Universidad
de La Laguna

Proyecto de Investigacion:

Experiencia del personal sanitario en la
implantacion y uso del Catéter Central
de Insercion Periférica con puncion
ecoguiada en el Hospital Universitario
de La Palma.

TRABAJO FIN DE GRADO

Alumna: Erika Castro Concepcion.
Tutor: Julio Manuel Plata Bello.

Cotutores: Nicolas Fernandez Garcia y Aurelio Rodriguez Garcia.

Facultad de Ciencias de la Salud.
Grado de Enfermeria - Sede La Palma.
2021/2022



Resumen.

La mayoria de los pacientes que acuden a servicios hospitalarios necesitan
la colocacion de un acceso vascular para abordar su plan terapéutico. Es por ello,
gue el Hospital Universitario de La Palma (HULP) esta implantando, a través de
enfermeria, un nuevo dispositivo en sus protocolos para la canalizacion venosa, con
una técnica de puncién ecoguiada, que podra facilitar la administracion parenteral y
asi resolver gran parte de los problemas que ocasionan las vias periféricas durante
la estancia hospitalaria. Tras realizar formacion continuada a profesionales de
enfermeria de diferentes unidades sobre el Catéter Central con Insercion Periférica
(CCIP), se esta comprobando que dicho dispositivo supone una mejora para el
trabajo diario con pacientes cronicos hospitalizados. Este estudio pretende describir
y analizar la experiencia del personal sanitario en la implantacion y uso de la nueva
técnica de puncién eco-guiada en dicho hospital, para asi valorar los aspectos tanto
positivos como negativos de este avance. Para ello, se realizara una investigacion
cualitativa con la que obtendremos datos a través de entrevistas individuales a los
diferentes médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria que participen tanto en
la colocacion como en el cuidado de estos catéteres. Los resultados de este estudio
podrian ayudar a optimizar los recursos formativos que se desarrollan en el HULP,
asi como a incrementar la calidad del propio proceso formativo en relacion con la

adquisicion de competencias para la colocacion del CCIP.

Palabras clave:

Puncion ecoguiada, Catéter Central con Insercion Periférica (CCIP), personal

sanitario, formacion, experiencia, investigacion cualitativa.



Abstract:

Most patients who go to a hospital need the vascular access to be placed, in
order to carry out their therapeutical plan. That is why, La Palma University Hospital
(LPUH) has implemented, through the nursing department, a new device in its
protocols for the venous cannulation, with an ultrasound-guided puncture technique,
which will be able to facilitate parenteral administration, and thus, solving most of the
problems which are caused by the peripheral venous lines during the hospital stay.
After carrying out training by the nursing professionals from different units about
Peripherally Inserted Central Catheter (PICC), we are becoming aware that these
devices improve the daily care with hospitalized chronic patients. This study aims to
describe and analyze the experience of the health professionals in the
implementation and use of the ultrasound-guided puncture new technique, in said
hospital, in order to assess both the positive and negative aspects of this
development. For this, qualitative research will be performed, and we will obtain data
through individual interviews to different doctors, nurses and nursing assistants who
will participate in both the placement and the caring of these catheters. The
resources of this study could help optimize the training resources which are being
developed in the LPUH, as well as, increasing the quality of the training process with

regard to the knowledge acquisition for the PICC placement.

Key words:

Ultrasound-guided puncture, Peripherally Inserted Central Catheter (PICC), health

professionals, training, experience, qualitative research.



Acrénimos.

CCIP: Catéter Central con Insercion Periférica.
CVC: Catéter Venoso Central.

HULP: Hospital Universitario de La Palma.

Cl: Cuidados Intensivos.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

UUH: Unidad de Urgencias Hospitalaria.

SCS: Servicio Canario de Salud.

IC: Interconsulta

Midline: Catéter de Medialinea.

SF: Suero fisiolégico.

IPA: Alcohol Isopropilico.

SUH: Servicio de Urgencias Hospitalario.
French: Es una medida para indicar el tamafio de una sonda, catéter u otro
instrumento tubular. 1 mm = 3 French.

CEIC: Comité Etico de Investigacion Clinica.
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1. Introduccién.

Se estima que mas del 90 % de pacientes hospitalizados seran sometidos
a alguna forma de acceso vascular . La colocaciéon de un Catéter Central con
Insercion Periférica (CCIP) puede suponer un gran nimero de beneficios hacia el
paciente que lo porte, ademas de evitar numerosas complicaciones derivadas del
uso de terapia intravenosa, en la mayoria de las ocasiones, en las vias periféricas.
La aparicidon de estos dispositivos de acceso venoso ha significado una ventaja
para resolver gran parte de los problemas relacionados con los accesos venosos
periféricos 2, dado que estos, en numerosas ocasiones, producen complicaciones
como pueden ser flebitis, obstruccion, infiltracion, extravasacion y retirada
accidental, que pueden ocasionar aumento de la estancia, de los costos de
tratamiento e incomodidad al paciente 3. La eleccion del tipo de catéter a colocar
depende de varios factores como son el tipo de paciente, el tiempo que se utilizard,
el tipo y la duracion prevista del tratamiento, etc., sin olvidar las complicaciones
qgue puede conllevar en cada una de las personas. Las ventajas e inconvenientes
de su utilizacion deben ser valoradas por los profesionales sanitarios implicados

en el tratamiento y, por lo tanto, enfermeria tiene un papel muy importante.

Por este motivo y desde la perspectiva de una estudiante de enfermeria, se
pretende estudiar de manera cualitativa como ha sido la experiencia del personal
sanitario en la implantacién de esta nueva técnica con puncidon ecoguiada en el
Hospital Universitario de La Palma, con el fin de explicar y entender la importancia
gue esta suponiendo esta nueva forma de canalizacion de accesos venosos. Para
ello, se comienza describiendo las caracteristicas que presentan estos dispositivos
y analizando como se ha instaurado en este hospital, para posteriormente, analizar
diferentes experiencias tanto de enfermeros como médicos y auxiliares de
enfermeria implicados en el proceso, ya sea en la colocacion de este catéter como

en la continuidad de cuidados del paciente que lo porta.



2. Marco tebdrico.

2.1. Definicion de investigacion cualitativa.

El objetivo de la investigacion cualitativa es el de proporcionar una
metodologia de investigacién que permita comprender el complejo mundo de la
experiencia vivida desde el punto de vista de las personas que la viven. 4 Este tipo
de investigacion parte de datos para desarrollar comprension, conceptos y teorias;
las personas, escenarios y/o grupos no son reductibles a variables: interacciona
con informantes a modo natural y no intrusivo, con una conversacion normal en
entrevistas. Ademas, centra el andlisis en la observacién de fendmenos y cosas
observadas; tiene en cuenta la perspectiva del investigado, por lo que hay que
comprender a las personas dentro de su propio marco de referencia; y no busca la
“verdad o moralidad” sino la perspectiva del mismo actor social. ®

El proceso de la investigacion cualitativa se puede diferenciar en tres
periodos: definicion de situacién-problema, trabajo de campo y formulacién de

constructos.

2.2. Consideraciones generales del CCIP.

La canalizacion de una via central es un procedimiento clave en el abordaje
del paciente critico ya que, gracias a esta, podemos evitar el sufrimiento del
paciente con venopunciones continuas y demas complicaciones relacionadas, las
cuales se pueden clasificar en complicaciones inmediatas (puncién arterial,
sangrado, neumo/hemotorax, arritmia, embolismo aéreo y mala posicion del
catéter); y complicaciones tardias (infeccion, trombosis venosa, estenosis venosa,
migracion y embolizacién del catéter, perforacion miocéardica y taponamiento
cardiaco, entre otras) 6, por lo que se ha propuesto, como nueva forma de
canalizacion, la colocacion de un CCIP o Catéter de medialinea.

El CCIP consiste en la insercion de una via central a través de un acceso
periférico en las venas antecubitales que proporciona un acceso a una vena central
de gran calibre desde un punto distal ’. Para la colocacién de este, se debe estudiar
los criterios de eleccion del catéter para determinar el mas beneficioso para el
paciente que lo portara. Los objetivos de este son disponer de un acceso venoso
seguro para la administracion de tratamiento prolongado que podria causar dafio
en vasos periféricos. La utilizacion de este es cada vez mayor por el hecho de que
hoy en dia el nimero de personas con patologias crénicas ha aumentado, por lo
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gue precisaran un acceso vascular de larga duracibn adecuado para su
tratamiento. ° La vena de eleccion sera la basilica, que la encontramos en la cara

interna del brazo.

2.3. Eleccién del paciente y tiempo de uso.

Como se ha comentado anteriormente, se debe conocer el tipo de paciente
al que se le va a colocar un CCIP para corroborar que este dispositivo es el ideal
para su tratamiento. En la mayoria de los casos, el CCIP se coloca en personas
con patologias de larga duracién que requieren un tratamiento en el que no es
posible una administracién periférica durante al menos 7 dias, no sobrepasando
los 30 dias. (Anexo 1) Generalmente, este dispositivo es de eleccion en personas
con tratamientos irritantes o con sustancias vesicantes, por ejemplo, pacientes

oncologicos.

2.4. Dispositivos de acceso vascular frecuentes y tipos de CCIP.

Para la canalizacion de una vena, el profesional de enfermeria debe valorar
algunos criterios. Estos son: caracteristicas y preferencias del paciente, duracion
del tratamiento, caracteristicas de la infusion y caracteristicas del catéter . Existen
cuatro tipos de dispositivos: catéter intravenoso periférico, catéter central de
insercion periférica, catéter vascular central no tunelizado y puerto venoso
implantado. Este trabajo se centra en uno: el CCIP, ya que en este hospital es uno
de los que mas se esta utilizando. Existen muchos tipos de catéteres de este tipo,
que se clasifican en:

- Segun el material: poliuretano, silicona o carbonato+endexo.

- Segun el flujo: alto flujo o flujo estandar.

- Segun la cabeza: un lumen o dos lumenes.

- Segun el tipo de punta: PICC de punta abierta con valvula proximal sin

pinza, PICC de punta abierta con pinza, PICC de punta cerrada sin pinza.
10

El CCIP est4 compuesto de poliuretano o silicona; disponible con una, dos
o tres luces; disponible en varios tamafios (French); la duracion del tratamiento
puede ser a corto o largo plazo; y permite la administracion continua o intermitente
de todas las infusiones adecuadas para dispositivos intravenosos periféricos y
catéteres de medialinea. Es importante conocer las consideraciones para la
eleccion del tipo de CCIP a utilizar, siendo tarea del profesional de enfermeria

decidir dependiendo de factores como el tratamiento, la duracién de este, la
3



evaluacion fisica, historial medico del paciente, sistemas de apoyo disponibles,
disponibilidad de los materiales, preferencias del paciente y adaptabilidad a la
vasculatura del paciente, para asi promover la integridad vascular. Estos
dispositivos también tienen contraindicaciones tanto absolutas como relativas, y
son, generalmente, en los siguientes casos: diametros de venas insuficiente,
trombosis venosa en la extremidad, infeccion cutanea local en la zona de insercion,
alteraciones en la movilidad de la extremidad, presencia previa o coexistencia de

otros Catéteres Venosos Centrales (CVC) o marcapasos interno, ... 110

2.5. Material.

Para la colocacion de un CCIP, es imprescindible conocer el humeroso
material que se ha de utilizar e incidir en que se trata de una técnica estéril. Eso
significa que el profesional de enfermeria y la auxiliar deben extremar las
precauciones de maxima barrera para cumplir las medidas higiénicas y de asepsia
correctas. Por lo tanto, el material utilizado es el siguiente:

- Medidas de precaucion de maxima barrera: bata estéril, guantes estériles,
gorro, mascarilla, pafios estériles, pafio estéril fenestrado y bolsa estéril
para la sonda ecogréafica.

- Kit de CCIP, en el que se incluye: aguja, guia, catéter, jeringas de 10 ml,
cinta métrica, tapones bioseguridad, guillotina, dilatador-introductor, ...

- Equipo ecografico y gel conductor.

- Clorhexidina y suero fisiologico.

- Anestésico local y jeringa.

- Gasas estériles.

- Bisturi (si precisa).

- Compresor.

- Monitor con Electrocardiograma.

2.6. Personal necesario.
Para esta técnica, es necesario que asista un profesional de enfermeria que
sera el encargado de la colocacién del catéter; y un profesional auxiliar de
enfermeria que sera el encargado de asistir al/a enfermero/a en la colocacion de

material como en lo que necesite. Este Gltimo no se tiene que vestir estéril.



3. Colocacion del CCIP en el Hospital Universitario de La Palma.

3.1. Equipos y material con los que cuenta la Unidad de Urgencias

Hospitalarias (UUH).

La colocacién del catéter se realiza en uno de los boxes de urgencias,
especificamente en la sala de curas, donde se tiene todo el material necesario,
ademas de contar con cierta intimidad para el paciente y de comodidad tanto para
el profesional de enfermeria como para el personal auxiliar. Esta sala consta de
una camilla; un monitor, imprescindible para la colocacién de un CCIP; una
estanteria con todo el material estéril que podamos necesitar, una toma de oxigeno
y una toma de aspiracion.

Por otro lado, es importante destacar la funcién que tiene el ecégrafo en
esta técnica. El servicio de urgencias cuenta con dos, compuesto por la pantalla,

un teclado y varias sondas ecograficas.

1

La sonda ecogréfica que se utiliza en esta técnica es la
recta/lineal. Se emplea para ver planos superficiales.
Esta tiene dos lados, derecho e izquierdo, los cuales

tienen que coincidir con la imagen de la pantalla.

Imagen 1: Sonda ecogréfica lineal.
(Esta imagen ha sido tomada en el HULP con el consentimiento del supervisor de UUH).

La pantalla del ecOgrafo serd nuestra visién
dentro de la piel. Como se puede ver en la
imagen 2, el circulo negro hace referencia a un
vaso sanguineo. Cuando se visualiza este, hay
que diferenciar la existencia de venas (se

colapsan al apretar) con las arterias (no se

Imagen 2: Pantalla ecografo. Vena basilica. CO|apsan Y, ademés, |aten)-

(Esta imagen ha sido tomada en el HULP con el
consentimiento del supervisor de UUH).




3.2. Simulacion y formacion.
El supervisor de la UUH es el responsable principal de la ensefianza de esta
técnica, por lo que ha buscado métodos y materiales para su practica. La unidad
dispone de un simulador para poder buscar venas con el ecografo y practicar la

técnica.

Imagen 3a: Material para simulaciones. Imagen 3b: Material para simulaciones.
(Estas imagenes han sido tomadas en el HULP con el consentimiento del supervisor de UUH).

El material que se utiliza simulando la piel del paciente es gelatinoso y
blando. Dentro de este, hay unos conductos con liquido rojo que simulan las venas.
La técnica se realiza en una parte opaca para poder buscar con el ecografo esos
conductos. Los botes también utilizados son un aceite, para que no se deteriore
la gelatina con la insercién de las agujas; un gel conductor, para el uso del
ecografo; y un liquido con colorante rojo, para simular la sangre en los “capilares”.
Este simulador lo utilizan los profesionales de enfermeria para practicar con el
ecografo previamente a la practica con pacientes reales. Lo utilizan durante el
tiempo que necesiten para coger soltura con la técnica.

El proceso de formacién se hace con Joaquin Naya (subcoordinador de
Radiologia Vascular Intervencionista en el Hospital Insular) en junio 2021, ya que
fue invitado de manera formal por el hospital de La Palma, con autorizacion para
realizar intervencionismo con pacientes reales y donde organizé una formacion

para 3 enfermeros de Cuidados Intensivos (Cl) y 3 comparieros de la UUH.

Esta formacion consistia en la realizacion de un curso, donde habia:

- Primera parte de introduccion teérica, que la imparte Naya a través de
videoconferencia.

- Segunda parte de practica presencial con punciones reales en pacientes
autorizados por la Gerencia y Direccion Médica durante tres dias: dia y

medio personal de Cuidados Intensivos; y dia y medio personal de
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Urgencias. Cada uno de los profesionales que se estaban formando
hicieron un minimo de 3 punciones ecoguiadas para, después del
aprobado de Joaquin Naya, quedarse de manera autonoma implantando

catéteres en La Palma.

Posteriormente, se constituyé el Grupo de Trabajo de accesos vasculares
ecoguiados por enfermeria (Ilamado “One PIC”) y se empezé a implantar catéteres
por parte de este personal. Copiando la misma estructura que tenia la Unidad de
Urgencias Hospitalarias (UUH) para la formacién de enfermeros en Triaje y
basandose en tutorias regladas, este grupo desarroll6 un proceso de formacion
para enfermeria que se basa en:

- Formacion inicial: ensefiar material, manejo ecdgrafo, visualizacion

ecografica.

- Visualizar de forma presencial el procedimiento.

- 3 inserciones tutorizadas, con Lista de Verificacion (Anexo 2). Cuando

un profesional supera este proceso, su instructor firma un registro como

gue esa persona queda habilitada para implantar catéteres.

3.3. Procedimiento de la técnica.

Existen varias técnicas y tecnologias para introducir un CCIP, entre las que
nos encontramos: la Técnica de Vaina Desprendible frente a Técnica de Seldinger
Modificada. * En el Servicio de Urgencias del HULP y actualmente formandose
personal de enfermeria por todo el hospital, estan utilizando la Técnica de
Seldinger Modificada (Anexo 3) 12 con ayuda de imagen ecogréafica. En el Anexo
4, se encuentra el procedimiento paso a paso, ademas de la explicacion de algunas

particularidades.

3.4. Cuidados y cura de este catéter.

El profesional de enfermeria es el encargado de la colocacién y
posteriormente del cuidado y limpieza de este catéter. El cuidado y el
mantenimiento de rutina de un PICC son fundamentales para prevenir
complicaciones frecuentes, tales como desplazamientos, infecciones vy
funcionamientos incorrectos 1. Es necesario realizar la técnica de forma estéril v,
posteriormente, usar guantes estériles para llevar a cabo los cuidados necesarios.

7



Es crucial que el profesional de enfermeria conozca el procedimiento y la posible
dificultad para llevar a cabo las tareas y técnicas necesarias para la desinfeccion y
limpieza del catéter y de la zona de colocacion, ya que hay que tener una vigilancia
diaria del punto de puncién. Hay que tener especial atencion en la prevencion de
infecciones en el punto de insercién; la estabilizacion del CCIP, para la cual se
colocara un estabilizador de catéteres, llamado Starlock; y el purgado y sellado de
la via. En el Anexo 5, se encuentra descrito los cuidados de este tipo de catéteres

y coOmo se realiza su cura.

4. Proceso de implantacion de la técnica en el Hospital Universitario

de La Palma.

Esta técnica esta teniendo una gran acogida en otros ambitos hospitalarios
debido a la satisfaccién personal del paciente y del personal sanitario 7. La
colocacion del CCIP es una técnica que esta en auge y el HULP esta intentando
agregarlo en sus protocolos, pues se ha visto que su uso presenta numerosas
ventajas tanto para el paciente como para el cumplimiento correcto de las 6rdenes
de tratamiento. La formacion en el hospital empezd oficialmente en junio 2021 pero,
anterior a esa fecha, hay que remontarse a dos escenarios: el escenario de la
unidad de Cuidados Intensivos (Cl) y el escenario de la UUH. En esta ultima, desde
diciembre de 2020, ya se habia empezado, desde la supervisién, a trasmitir a los
comparieros la necesidad de la incorporacién de los procedimientos ecoguiados
para la canalizacion de accesos vasculares por enfermeria. Por otro lado, en la
unidad de Cl ya se llevaba una formacion paralela realizada por un intensivista, Dr.
Regalado, sobre puncién ecoguiada con otro material y con sus procedimientos.

El supervisor de la Unidad de Urgencias tenia inquietud por la canalizacion
de accesos vasculares pediatricos, ya que son bastantes dificultosos y muchas
veces generan iatrogenia en los nifios. Por lo que consiguio que los formadores de
puncion ecoguiada de Las Palmas de Gran Canaria acudieran al Hospital
Universitario de La Palma para, desde diciembre de 2020 hasta principio de 2021,
hacer formaciones con la incorporacion de los ecografos.

La direccion de enfermeria dio el beneplacito para ponerse en contacto con
Joaquin Naya y se establecié un acuerdo entre ambos hospitales para que se
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pudiera trasladar él a La Palma y que haga, en junio 2021, una formacion de esta
técnica, en principio, a seis profesionales.

Se empezaron a cubrir solicitudes de catéteres, tanto en las unidades
especiales como en las plantas de hospitalizacion. Debido a la alta demanda de
estos nuevos dispositivos, los comparieros decidieron que el supervisor de la UUH
se encargue de la coordinacion del grupo. Desde un principio se habia
desestimado la idea de un equipo especializado y liberado solo para poner
catéteres en un hospital tan pequefio como este. Por lo que el objetivo fue crear
una organizacion piramidal: un equipo donde los enfermeros trabajen todos de la
misma forma en las distintas unidades asignadas. Tuvieron claro que
Hospitalizacion debia ser independiente del Servicio de Urgencias y de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), aunque hay implantadores que rotan por todas las
unidades.

La idea de todo esto era ir captando profesionales e irlos formando.
Entonces, no es hasta finales del 2021, cuando se empieza a hacer formacion tanto
en UCI como Urgencias y Hospitalizacion a diferentes compafieros de cada
servicio. A fecha de mayo 2022, se han formado a dos comparieros de Cl y se esta
en proceso de otros; y en el Servicio de Urgencias, se estan formando a dos
comparieros de la unidad; y Aurelio Rodriguez Garcia, supervisor de la UUH, que
esta en el ambito de Hospitalizacion, ya ha formado a los supervisores de cirugia
y mixta, por lo que estas dos plantas son independientes a la hora de la
implantacion de catéteres con puncion ecoguiada.

Se ha formado una estructura en cuatro niveles de profesionales:

- Los que solo usan y cuidan los catéteres.

- Los referentes de cuidados, que son supervisores de las plantas, que no
son implantadores, pero tienen formacién en los cuidados para darles
formacién continuada a sus profesionales en el uso y cuidado de
catéteres.

- Los implantadores que los ponen vy, por lo tanto, también hacen de
referentes de cuidados.

- Y, por ultimo, los referentes, que no solo forman en la implantacién, sino
que atienden las incidencias de los catéteres. Esto ultimo solo lo hacen

4 enfermeros.



El tipo de catéteres que se implantan en el hospital a través de puncion
ecoguiada por el profesional de enfermeria son los siguientes:

- CCIP (Catéter central con Insercién Periférica)

- Catéteres de medialinea o MIDLINE.

- Mini Midline (que estos ultimos son los que tiene tamafio entre 8-20 cm).

Paralelamente a la insercién de catéteres, se crea una Hoja de Registro
Interna (Anexo 7), ya que uno de los problemas que tienen es que la historia clinica
del paciente no permite sacar los datos que hacen falta de comoy cuando se puso
el dispositivo, cuantos dias estuvo colocado, complicaciones, centimetros dentro y
fuera, si tuvo retirada accidental, quién lo puso, tipo de tratamiento para
administrar, etc., por lo que decidieron hacer el registro interno en una base de
datos y luego se trata uno por uno.

El Servicio Canario de Salud (SCS) ha creado un Circuito de Interconsulta
al que solo tienen acceso los implantadores. Aqui se reciben las Interconsultas (IC)
de fuera de las unidades y todos los dias se registra y queda en la historia clinica
de cada paciente, ya que es un procedimiento invasivo. Ellos, una vez atendidas y
valoradas si proceden o no, deciden si implantarlo. Los enfermeros han logrado
poder pedir los Midline, a través del programa informatico, sin contar con la
autorizacion meédica. Los CCIP de momento no porque deben tener un
consentimiento informado al que solo pueden acceder los médicos.

Hoy en dia, el grupo quiere formar a un profesional de cada rotatorio, pero
a medio — largo plazo, ya que no es un aprendizaje instantaneo, sino requiere un
proceso que se alarga porque no tienes catéteres que poner todos los dias. En las
plantas de hospitalizacion, se ha decidido formar a los supervisores, ya que se
busca a un profesional que quiera, que tenga habilidades técnicas y que no sea
una persona temporal, sino que tenga contrato estable. Cabe recordar que la figura
del referente de cuidados es de ellos y han decidido que es importantes que los
supervisores y enfermeros “fijos de mafiana” de todas las plantas de
hospitalizacion y de HADO (Hospitalizacion a Domicilio) tuvieran una formacién

reglada.
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5. Objetivos del estudio.

Este estudio pretende describir y analizar la experiencia del personal
sanitario en la implantacion y uso de la nueva técnica de puncion eco-guiada en el
Hospital Universitario de La Palma.

Para ello, se han marcado objetivos especificos relacionados con el tema,
gue ayudaran al desarrollo del objetivo principal:

- Describir el tipo de formacién que ha llevado a cabo el personal sanitario.

- ldentificar las ventajas e inconvenientes para el paciente y el personal

sanitario de la colocacién de este tipo de catéter desde el punto de vista
del personal sanitario.

- Determinar las complicaciones que han tenido los profesionales de

enfermeria durante y tras la colocacion de catéteres y como se han

solventado.

6. Metodologia del estudio.

6.1. Disefio del estudio.

En este trabajo se utiliza la metodologia cualitativa como medio de
desarrollo, basandose en la escucha de narraciones orales y estudio de casos, de
las experiencias del personal sanitario (médicos, enfermeros y auxiliares de

enfermeria) con la técnica de puncién ecoguiada.

6.2. Sujetos de estudio.

Los sujetos de este estudio seran los diferentes médicos, enfermeros y
auxiliares de enfermeria que participen tanto en la colocaciéon como en el cuidado
de estos catéteres.

Criterios de eleqibilidad: Inclusion.

- Personal sanitario con formacion en puncion ecoguiada, cuidados y cura
del CCIP y que voluntariamente quieran participar en el estudio, donde
se incluyen:

o Meédicos especialistas.
o Enfermeros de la Unidad de Urgencias, Cuidados Intensivos y
Plantas de Hospitalizacion.
11



o Auxiliares de enfermeria que participen en la técnica o trabajen en
plantas de hospitalizacion y servicios donde haya pacientes

portadores de este tipo de catéteres.

6.3. Tamafio muestral.

Debido a que el objetivo del estudio es describir y analizar la experiencia del
personal sanitario en la implantacién y uso de la técnica de puncién ecoguiada, se
utilizar4 una técnica de muestreo no probabilistico, en este caso, un muestreo
intencionado, donde el investigador seleccionara al personal sanitario participante
y/o implicado en la insercion de CCIP con puncién ecoguiada. * Ademas, se
utilizara el muestreo denominado “bola de nieve”, ya que el estudio avanzara
gracias a que los participantes puedan animar a participar a otros compafieros, ya
sean médicos, enfermeros o auxiliares de enfermeria, que cumplan los criterios de

inclusion.

El tamafio muestral final se limitard cuando se plantee la saturacién de
categorias. “En el ambito de la investigacion cualitativa se entiende por saturacion
el punto en el cual se ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas y con cada
entrevista u observacion adicional no aparecen ya otros elementos.” 1* 15 Es por lo
gue se seguira recogiendo informacion hasta que el personal sanitario no exponga

mas datos diferentes en cada una de las entrevistas realizadas.

6.4. Proceso de seleccion de los sujetos de estudio.

El proceso de seleccion se realizara en un principio con el coordinador de la
formacion, en este caso, el supervisor de la UUH. A través de él y con el
consentimiento de cada uno de los profesionales sanitarios, se establecera
contacto a través de llamada telefonica y/o via WhatsApp y se establecera dia y
hora para la realizacion de las entrevistas con cada uno de ellos. Se elegira a los
profesionales de enfermeria que hayan formado parte del proyecto de insercién de
CCIP y ademas a los médicos y auxiliares de enfermeria que se presten como
voluntarios para expresar sus ideas, experiencia y opiniones sobre esta nueva

técnica en el HULP.
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6.5. Recogida de datos.

Para obtener unos resultados que determinen los objetivos planteados en
este trabajo, se realizaran una serie de preguntas dirigidas a cada parte del
personal sanitario, con las cuales cada uno de los profesionales contaran, de
manera abierta, sus experiencias y opiniones con respecto a la formacion en la
insercién de este tipo de catéteres con puncion ecoguiada. Las entrevistas se
disefiaran de manera independiente para cada grupo profesional, es decir, los
médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria no responderan a las mismas
preguntas, sino especificas para cada uno de los grupos. Dichas preguntas seran
abiertas, dando la posibilidad de que cada persona exprese y cuente su
experiencia. Las entrevistas serdn semiestructuradas ° y se realizaran en un
ambiente tranquilo, sin ruido, especificamente en una sala de reuniones del HULP.
Seran grabados a través de nota de voz, previamente habiendo firmado un
Consentimiento Informado (Anexo 8) y describiendo, en la nota de voz, la
voluntariedad de cada profesional sanitario en la participacion de este estudio; y
se dedicara a cada profesional unos 15-30 minutos en cada entrevista, pudiendo
ser menos 0 mas tiempo segun asi se requiera.

Una vez se hayan realizado cada una de las entrevistas individuales a todo
el personal sanitario implicado en el proyecto, se concretara un dia, hora y lugar
para plantear un Grupo Focal donde se busque la interaccién de los participantes
de este proyecto como método para generar mas informacion de la recopilada

anteriormente de forma individual.

6.6. Analisis de datos.

Se llevara a cabo un analisis de contenido de las categorias emergentes, a
través de un proceso ciclico, reflexivo, flexible y metddico, adaptado del
procedimiento propuesto por Miles y Huberman. Todas las grabaciones de las
sesiones de entrevista se transcribirdn y se prepararan para la primera lectura, en
la que se extraeran las primeras categorias de andlisis. Se realizara la codificacion
de las entrevistas procedentes de cada escenario y se prestara especial atenciéon
a los temas que emerjan de los datos. Posteriormente, se compararan los
esquemas de codificacion de cada una de las entrevistas personales y se debatiran

las discordancias con otros expertos para llevar a cabo una triangulacion de datos,
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gue “consiste en la verificacion y comparacion de la informacién obtenida en
diferentes momentos mediante los diferentes métodos” ’.

Cada tema se analizara e interpretara para, a continuacién, describir los
resultados, que se presentaran de forma conjunta haciendo referencia al contexto.
Los resultados se acompafiaran de las citas directas y se identificaran sefialando
el servicio donde trabaja cada profesional y la edad del/la participante en el
momento de la entrevista. Los testimonios de los profesionales seran anénimos,
de manera que no se pueda identificar tales testimonios con la persona que los

manifesto.

6.7. Analisis estadistico.

Para analizar las entrevistas en profundidad se utilizara el software Nvivo
para analizar el nUmero de veces que se repiten algunos términos que orientaran
el posterior andlisis.

Ademas, se realizard un andlisis descriptivo de la muestra de sujetos
incluida en el estudio. Para las variables continuas se empleara la media como
medida de centralidad y la desviacion estandar como medida de dispersion. Las
variables categdricas seran expresadas en niumeros absolutos y porcentaje.

Se realizaran analisis de asociacion entre la distribucion de las variables
extraidas de las entrevistas intra- e intergrupal. El nivel de significaciéon estadistica
se fijard en p=0.05 y se empleara el software SPSS v20 (IBM, Chicago) para todo

el procesado de los datos.
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7. Fases del estudio. Cronograma.

Este estudio se desarrollara en tres etapas:
I. Definicidon de situacion-problema.
En esta primera etapa, que se realizara entre julio y agosto, se presentara
el proyecto a la Direccion de Enfermeria y a los supervisores de diferentes
unidades, tales como la UUH, la unidad de Cl y algunas plantas de Hospitalizacion,

para que den el visto bueno y poder empezar a desarrollarlo.

II. Trabajo de campo.
En esta segunda etapa, la cual comprendera en entre los meses septiembre
y octubre, se harda la recoleccion de los datos cualitativos a estudio, en este caso,
se empezara a realizar las entrevistas con cada profesional sanitario, siempre que
hayan firmado el Consentimiento Informado previamente y expongan conformidad
en la participacion de este estudio. En caso de que sea necesario, se propondra la
realizacion de un Grupo Focal para generar mas informacion de la recopilada

anteriormente en las entrevistas individuales.

. Identificacion, andlisis y desarrollo de datos.
Esta tercera etapa se realizara entre los meses de noviembre y diciembre.
Una vez se tengan redactadas todas las entrevistas, se hara un analisis de datos
y se puntualizaran los detalles recogidos de cada personal sanitario. Se analizara
e interpretara los datos recogidos en cada una de las entrevistas para después

conceptualizarlos y llegar a unos resultados.

A continuacion, se describe en una tabla el cronograma resumido de las

partes que forman el estudio y los meses necesarios para su realizacion:
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MESES

ACTIVIDAD

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

Recogida de
informacion y disefio

del proyecto.

Recoleccion de
datos cualitativos

(entrevistas).

Organizacion de la

informacion.

Andlisis e
interpretacion de los
datos recogidos en

las entrevistas.

Elaboracion de

conclusiones.

Fase de publicaciéon

del estudio.

Tabla 1. Cronograma Estudio de Investigacion. Elaboracion propia.
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8. Aspectos éticos.

Para la puesta en marcha de la investigacion se expondra y se facilitara el
proyecto de investigacion a la Direccion Gerencia del HULP y al Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital Universitario de Canarias, que es el CEIC
de referencia del HULP. Por ello, se enviara un documento sobre el proyecto de
investigacion para su evaluacion y aceptacion y un documento mostrando el
compromiso del investigador principal.

Ademas, se pedira la autorizacion del personal sanitario, la cual se obtendra
mediante un Consentimiento Informado. Los datos seran tratados con total
confidencialidad de acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la Proteccion de las
Personas Fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la libre
circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecciéon de Datos). ¥ Una vez concluido el estudio,
los participantes seran informados de los resultados. Asi mismo, de la participacion
en el presente estudio no se derivan riesgos para los propios participantes puesto
gue no se llevan a cabo técnicas, procedimientos o intervenciones invasivas ni que

comprometan la salud de todos los participantes.

9. Resultados esperados.

Con la realizacion de este proyecto de investigacion, considero que
podremos apreciar como la implantacion de este nuevo catéter con puncién
ecoguiada en el Hospital Universitario de La Palma tendra una buena acogida por
parte de todo el personal sanitario. En lo que respecta al grado de satisfaccién de
dicho personal con el proceso de formacion, se prevé una gran aceptacion debido
al inicio de esta técnica innovadora y beneficiosa para el paciente y sus planes
terapéuticos.

Por otro lado, pienso que el personal sanitario estara satisfecho con su plan
de formacidn, pero que dicho proceso requerira de una continua actualizacion de
conocimientos por parte de todos los profesionales, para poder disponer de la
mejor informacion y recursos a la hora de desarrollar dicha técnica y sus
respectivos cuidados cuando las circunstancias lo requieran.
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A pesar de que se hayan reflejado estas hipotesis, hasta que no se realiza
la investigacion no se podran comprobar tales estimaciones y como investigadora,

he de ser lo mas objetiva posible.

10.Conclusiones personales.

Desde el momento que inicié mis estudios de Grado en Enfermeria tuve la
inquietud de conocer y estudiar distintas técnicas invasivas. Gracias a esto, pude
acercarme a numerosas y beneficiosas actualizaciones de protocolos que se
producen de manera casi diaria en estos tiempos. Tuve la suerte de aprender
durante mi formacion de grandes profesionales de enfermeria que me llevaron a
conocer esta nueva técnica en auge en el Hospital Universitario de La Palma de la
colocacion de un catéter venoso con puncion ecoguiada. Esta es la principal razén
por la que me decidi a crear este proyecto de investigacion, con el que he
aprendido sobre como se desarrolla la metodologia cualitativa y a profundizar, de
manera autonoma, en dicho avance.

En un futuro, gracias al desarrollo de este trabajo, podré trabajar en un
hospital donde tenga integrada esta nueva técnica y de la que podré formar parte.
Ademas, considero que lograré formar parte del grupo de implantadores y

posiblemente realizar tareas de docencia de dicha técnica.
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11. Anexos.

ANEXO 1: ALGORITMO DE ELECCION DEL DISPOSITIVO VASCULAR.

ELECCION DEL DISPOSITIVO VASCULAR EN RELACION AL TRATAMIENTO INTRAVENOSO S SOt e

Calidad, Seguridad y Eficiencia en los Cuidados de Enfermeria 2022

ALGORITMO DE TOMA DE
DECISIONES

<El tratamiento intravenoso incluye soluciones
de ALTO RIESGO (AR) para Flebitis quimica por
su pH, osmolaridad o caracter vesicante?

¢El tratamiento intravenoso incluye UNICAMENTE
soluciones aptas para su administracidn por l

una via periférica?

* @ Tratamiento IV 7-30 dias
e I I CCIP /CICC e o

" Exy el
Tratamiento IV > 30 dias s 2 e
* CCIP / Tunelizados 5 wusn
o~
EEFES
244 ™
e o ALGORITMO DE ELECCION s iy -
pH 59 / < 600 mOsm/L DISPOSITIVO VASCULAR e =
Dsaeor R
—— O« = :
1 % 1565 or e
| r } vy - n:;v
PIVC <6 0lAs 7.3 008 » 30 DlAS % '.:
(VENAS PERIFERICAS (VENAS BRAZD (VENAS BRAZO ooy =
SUEN ESTADD? ACCESILES? ACCESIBLES? v AT
[y
] J = Alto riesgo :ADW‘ soa rv'(;&'\\;l 2 o :L .:‘r:\« ) :nm» xf,o y e,o;.:.»;,,\,: y Bajo
B w srj s w * rie590 {BR} 350 mOsmV1 {Carballo et ol 2004]
| | |
PIVG
ML CICT TUNELZADO
PG SORNON e cice cerp FICC TUNELIZADO *
PIVC: Via venosa periiférica corta de puncién directa CICC:Via venosa central de puncién directa g
CCIP: Catéter venoso central de Insercién periférica FICC: Via venosa central de acceso femaral S——. GaTonebie
ML: Media linea o midline TUNELIZADOS: Precisan de pequefia cirugial un experto R
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ANEXO 2: TUTORIA DE PRACTICA CLINICA DURANTE LA FORMACION.

o
Servicio Canario ( GdT OI']EP'C j

de La Salud

TUTORIA DE PRACTICA CLINICA CCIP / ML

Lista de verificacion previa (rutoria n° 1)

TUTOR: Firma:
Nombre y apellidos: Fecha:
PROFESIONAL TUTORIZADO: Firma:

Nombre y apellidos:

MATERIAL FUNGIBLE , EQUIPAMIENTO Y ESPACIO DE TRABAJO

Oriente al profesional sobre los recursos precisos asi como sobre el fungible y equipamiento
conforme el protocolo vigente

items: (Marque lo realizado)

Sesion de formacion online realizada..

Sesion de simulacion del procedlmlento ecogmado

Revision pormencrizada del material fungible precnso para Ia |mp|antaC|cn
Revision pormenarizada del material premsu para la cura..
Revision pormenorizada del material preciso para la extracclon de muestras sangumeas
Revision pormenarizada del material preciso para la resolucién de problemas....
Funcionamiento y manejo de los equipos de ecografia disponibles.................
Simulacion de prepracion del campo de trabajo...
Simulacién de preparacion del paciente... . .
Simulacion de las indicaciones al personal a5|stente .........................................................................

0000000000

VISUALIZACION DIRECTA DE UN PROCEDIMIENTO REAL

Oriente al profesional sobre los aspectos relacionados con el procedimiento y la resolucién
de problemas.

items: {Margque Io realizado)

Identificacion del paciente...

Revision de interconsulta o mdlcaclones para Ia |mp|antaclcn
Abordaje del paciente e informacion sobre el procedimiento......
Mapeo de ambos Brazos ........ccccevviniiinineniis e
Identificacion del punto de puncion...
Preparacién del equipo de ecografia
Preparacion de la mesa de trabajo...
Indumentaria estéril del operador....
Preparacion del pac;lente y zona de trabajo .
Técnica de puncion ecoguiada...
Técnica de insersion del cateter CCIP o} ML,.
Cura de cateter tras implantacion....
Registro de la implantacion... -
Procedimiento para resolucion de prublemas ‘Guia o introductor no pmgresa 0 atasco de. gLua.....
Procedimiento para resolucion de problemas: Catéter no progresa........ccceeevveccee e ceeeiee e
Procedimiento para resolucion de problemas: Puncion arterial o nerviosa

0Ooooo00000o0ooono
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Servicio Canario GdT onePIC

de La Salud

Hospital General
de La Palma [ ]

TUTORIA DE PRACTICA CLINICA CCIP /| ML

Evaluaciéon del desempeiio

PROFESIONAL TUTORIZADO: (Se precisa completar un minimo de 3 casos y un maximo de 6)
Nombre y apellidos:

Caso 1 (Marque lo que considere que el evaluado realiza con suficiencia)

Gestién de la solicitud de iImplantacion. ...
Abordaje del paciente (Lenguaje verbal y no verbal. Actitud).
Localizacion y eleccion del punto de pun cion...........onn,
Preparacion del material y mesa de trabajo (Disposicion, orden y asepsia)..
Preparacion del Paciente..........c..coiii i s
Técnica de implantacion (Orden, liMpIEZa ¥ @SEPSIA)..c..ccoi i e
Resolucion de problemas. ..o
Registro (Interno y en HCE)
Indicaciones y gestion del personal de apoyo

000000000

Caso 2 (Margue lo gue considere gue el evaluado realiza con suficiencia)

Gestion de la solicitud de iMPlantaciON. .........ccciiiii e 0
Abordaje del paciente (Lenguaje verbal y no verbal. Actitud )... O
Localizacion y eleccion del punto de pun Gion..........coo e M
Preparacion del material y mesa de trabajo (Disposicion, orden y asepsia). |
Preparacion del paciente...........cooviiiiii e e ... O
O
O
|
O

Técnica de implantacion (Orden, limpieza y asepsia)..........cc..occcvveeen...
Resolucion de problemas. ...
Registro (Internoy en HCE).........ccocooiiis
Indicaciones y gestion del personal de apoyo

Caso 3 (Marque lo que considere que el evaluado realiza con suficiencia)

Gestion de la solicitud de implantacion...............cocis |
Abordaje del paciente (Lenguaje verbal y no verbal. Actitud ).. O
Localizacion y eleccion del punto de pun Cidn.......cccce e O
Preparacion del material y mesa de trabajo (Disposicion, orden y asepsia).... |
Preparacion del PACIBNTE..........ii i e e O
|
|
|
O

Técnica de implantacion (Orden, lIMPIEZA Y @SEPSIA)......cevevivisiouereeeiriieiesseresiesssessaresenes s sseseses e
Resolucién de problemas..........ccooceveveeviieeeceece e

Registro (Interno y en HCE)
Indicaciones y gestion del personal de ApOYO........ccii e

CASO 1 CASO 2 CASO 3
Nombre Tutor: Nombre Tutor: Nombre Tutor:

Firma Tutor  Firma Tutorizado Firma Tutor Firma Tutorizado Firma Tutor  Firma Tutorizado
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ANEXO 3: TECNICA SELDINGER MODIFICADA. 1°

o Puncién con la aguja. 0 Se observa flujo sanguineo.

Retirar la aguja manteniendo la o Enhebrar el catéter.
guia dentro del vaso.

Introduccion de la guia metalica
a través de la canula.

-

Introducir el catéter hasta el final
y retirar la guia metalica.
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ANEXO 4: PROCEDIMIENTO PASO A PASO DE LA COLOCACION DEL CIPP. !

A continuacion, se redactard como se lleva a cabo el procedimiento en la

unidad, ademas de explicar algunas particularidades de esta técnica en auge:

Se identifica al paciente.

Se le informa del procedimiento que se le va a realizar.

Se prepara a este, que debe estar lo mas comodo posible porque la técnica
requiere de varios minutos en una misma posicion. Se utilizara la sala de
curas para su realizacibn. Se le monitorizarA para controlar su
electrocardiograma y corroborar que no se ha introducido el catéter dentro
de la auricula.

Se hace una busqueda de la vena basilica de manera no estéril. Esta vena
es la de primera opcién porque anatdmicamente en todas las personas se
localiza donde mismo y periféricamente presenta un buen grosor, ademas

gue su recorrido es directo hacia la vena cava superior.

La vena basilica se encuentra en la parte
antero-medial del brazo y tiene menor riesgo de
infeccion 'y menor riesgo mecanico con
respecto a la cefélica.

Para determinar el tamafio del catéter, se mide
desde el lugar de insercién, a la mitad de la
clavicula y desde ahi hasta el tercer espacio
intercostal paraesternal derecho. Se hara con

una cinta métrica desechable.

Imagen 5: PICC colocado.

Cuando ya se ha localizado la vena basilica con el ecégrafo, se procede a
la preparacion del campo estéril y la correcta vestimenta del profesional de
enfermeria. Para ello, el enfermero se coloca el gorro, la bata y los guantes
estériles para, a continuacion, comenzar a colocar en la mesa estéril todo el

material necesario y que va abriendo el auxiliar de enfermeria.
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- Una vez abierto el material, se coloca el compresor por encima del punto de
puncion, se comienza a ponerle los pafios estériles sobre el paciente, se
desinfecta la piel con clorhexidina y se realiza la técnica siguiendo los
siguientes pasos.

1. Se busca de nuevo la vena basilica con la sonda cubierta por su bolsa estéril.
Esta se mantiene quieta donde se vea el vaso sanguineo en el medio de la pantalla
y se procede a introducir la aguja a 1 cm.

2. Dejamos la sonda en un sitio seguro y se comienza a introducir la guia hasta
gue sobresalga unos cm de la aguja. A continuacion, se retira esta y se deja la guia
sola.

3. Antes de colocar el dilatador, se pondra anestesia justo en el punto de insercion
y se hard un pequefio corte con el bisturi (aunque no es 100% necesario). Se
introduce el dilatador y se retira la guia.

4. Seguidamente, se cortard el catéter con los cm antes medidos, se purgara las
luces del catéter con SF y le introduciremos la guia, percatandonos que sale por
delante y la escondemos. Lo tendremos preparado para, al mismo tiempo que se
quita el fijador del dilatador, se introduzca; pues es el momento en el que mas
puede sangrar y hay que hacerlo rapido. Se pelara el introductor poco a poco,
asegurandose de que el catéter no se sale.

5. Una vez introducido el catéter, se coloca los tapones de bioseguridad y se
comprobara que este funciona correctamente aspirandolo. Seguidamente,
haremos un lavado y sellado con una jeringa de 10 ml para cada luz del catéter.
6. Este sellado se realiza con la técnica Puss/Stop, para finalmente, clampar
haciendo presion positiva. Tras esto, se colocara un tapon impregnado en IPA para
cerciorar que esas luces estan higienizadas.

7. Se colocara el apésito de fijacion del catéter, trabando las dos alas de este. Para
finalizar, en el HULP, se colocan unas gasas y dos apositos adhesivos, que se
podran cambiar por un apdésito transparente a las 48 h. si no existe sangrado ni

exudado.
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Cuadro 1: Procedimiento de colocacion del PICC. Elaboracion propia.

(Estas imagenes han sido tomadas en el HULP con el consentimiento del supervisor de UUH).

Durante todo el procedimiento, se debe visualizar el monitor para verificar
gue la punta del catéter no se ha introducido en la auricula, si no que se coloca en
la vena cava. En caso de comenzar con incidencias en el electrocardiograma,
debemos retirar el catéter hasta volver a la normalidad. Las posibles incidencias
son variaciones en las ondas P, que significaria que la punta del catéter esta dentro
de la auricula derecha.

El profesional de enfermeria registrara en la historia clinica el procedimiento
gue se le ha hecho al paciente y si ha habido alguna incidencia durante este,
aportando un informe donde aparece la fecha, el nombre del paciente, el codigo
del PICC que se le colocd, la extremidad y el tamafio del vaso sanguineo, el
nombre del profesional de enfermeria que particip6 en la técnica y su
correspondiente firma.

Si al paciente se le estaba administrando medicacion, es importante
cambiarle los sistemas de suero por unos nuevos, pues €S un nuevo acceso
vascular y se debera extremar las medidas de asepsia. Una vez el paciente esté
cémodo y estable, se le llevara a realizarse una radiografia de térax para corroborar
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gue el catéter esta a la altura perfecta decidida por el profesional de enfermeria.
En caso de que esté mas introducido, se retirara unos centimetros para su correcta

colocacion.
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ANEXO 5: CUIDADOS Y CURA DEL CATETER.

Este tipo de catéter lleva unos cuidados especificos tanto extraluminal (fuera
de las luces) como intraluminal (interior de las luces). El cuidado extraluminal
comprende la desinfeccion de la zona y sujecién del catéter con un apésito ’. Esta
desinfeccién se realiza con Clorhexidina al 2%, la cual aplicaremos con gasas
estériles y las pasaremos desde el punto mas préximo en circulos hacia el exterior.
Si se percata que en el punto de puncién hay existencia de sangrado, supuracion
y/o suciedad, se colocara gasas blancas y se tapara con apdsitos adhesivos. En
caso de que esté limpio, se colocara el apdsito trasparente a las 48 horas de su
instalacion. El cuidado intraluminal consiste en prevenir la infeccion utilizando
adecuadamente la medicacién administrada, desinfectando las conexiones y
manteniendo la permeabilidad de la via ’. Heparinizar las luces de esta via ofrece
numerosas ventajas respecto al mantenimiento, ya que puede evitar que se formen
coagulos y se mantenga un acceso venoso limpio. El lavado del catéter debe
hacerse antes y después de administrar cualquier medicacién. Este se realiza con
20 ml de SF. El sellado de las luces generalmente se realiza con jeringas de 10 ml
(una para cada luz) con la técnica denominada Puss/Stop, en la cual cerraremos
con presion positiva y colocaremos un tapon impregnado en IPA 70% en los
tapones de bioseguridad. Finalmente, se pone la fecha en la que se realiza la
limpieza y desinfeccion y el tipo de catéter en el apdsito, y se registra en los

formularios pertinentes de la historia clinica del paciente.
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ANEXO 6: LISTA DE VERIFICACION TECNICA PUNCION ECOGUIADA.

TECNICA INSERCION DE CATETER MIDLINE
- LISTA DE VERIFICACION -

ooood

ooooooooag

MOMENTO 1

1.- Identificacién inequivoca del paciente
2.- Informacidn al paciente y/o cuidador acerca de la técnica a realizar
3.- Disponer el ecégrafo en la linea de visién del operador
4.- Colocar al paciente en decubito supino, con el brazo en angulo de 902
respecto al torso y con el cabcero de la cama a un maximo de 30 2
5.- Colocar un empapador bajo el brazo a puncionar
6.- Realizar el mapeo del brazo
7.- Seleccionar el punto en el que se visualice mejor la vena elegida
8.- Medir la luz del vaso en el punto elegido
9.- Marcar posicion de la sonda ecografica
10.- Medir la longitud del catéter
11.- Colocar el compresor
12.- Aplicar clorhexidina alcoholica al 2% en spray en la zona de puncién
13.- Elegir el set del catéter y retirar la etiqueta del lote para el registro

oooooooono

ooooo ooo o

oo

MOMENTO 2

14.- Colocarse gorro quirrugico y mascarilla

15.- Higiene de manos

16.- Colocarse la bata estéril y los guantes estériles

17.- Colocar pafo esteril sobre la mesa de trabajo.

18.- Disponer el set estéril del cateter en la mesa de trabajo

19.- Disponer de forma estéril el material extra necesario sobre la mesa de trabajo.

20.- Anadir el suero fisiolégico esteril en la cubeta del set

21.- Humeder 10 gasas estériles en clorhexidina alcoholica al 2% coloreada

22.- Colocar el pano fenestrado sobre el brazo a puncionar dejando expuesta
la zona de puncidn

23.- Colocar la sdbana estéril sobre la cama del paciente extendiendo la zona
de trabajo desde el pafio fenestrado

24.- Cubrir la zona de puncion con una gasa empapada con clorhexidina coloreada

25.- Vestir la sonda ecografica de forma estéril sin olvidar el gel conductor

26.- Fijar con esparadrapo el cable de |la sonda ecografica a la cama fuera de la zona
estéril

27.- Ordenar sobre la mesa de trabajo el material en relacién al momento de uso

28.- Cargar jeringa no luer-lock de 10cc con suero fisiologico

29.- Mojar en suero fisidlogico la punta de la guia

30.- Purgar con suero fisiolégico la aguja

31.- Trasladar la guia (retirada de su funda), la aguja y la jeringa con suero
fisidgico a la zona de trabajo estéril sobre la cama del paciente.

32.- Fijar al campo la guia con una gasa empapada en clorhexidina coloreada

33.- Realizar nueva desinfeccidn de la zona de puncién con pincel aplicador de
clorhexidina realizando friccién sobre la piel de dentro hacia afuera

A cumplimentar por el profesional que asiste al implantador
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TECNICA INSERCION DE CATETER MIDLINE
- LISTA DE VERIFICACION -




ANEXO 7: HOJA DE REGISTRO INTERNA

Hospital General de La Palma B
GdT onePIC

Servicio Canario de la Salud
GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS
AREA DE SALUD DE LA PALMA

REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE CCIP Y ML

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE

NHC HABITACION

AMBITO: [] Hospitalizacién [] Urgencias [JUCI []HADO [] H.D. [] Otros

DATOS DEL CATETER

Cl ccip ] ML [] Mini-midline []TTO iv ] Acceso vasc.

N© LUCES MARCA ETIQUETA FR

DATOS IMPLANTACION

FECHA IMPL. CM IMPLANTADOS
ZONA DE IMPL. CM EXTERNQOS

N© INTENTOS LUZ VASO (mm)
CONTROL Rx CAT. FUNCIONAL
COMPLICACIONES 18I CINO CUAL:

OBSERVACIONES

IMPLANTADOR REFERENTE

Hospital General de La Palma
C/ Buenavista, s/n

38713 BRENA ALTA - LA PALMA
Tfno. 922 185 000
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento:

Investigador principal: ERIKA CASTRO CONCEPCION

Titulo del proyecto: Experiencia del personal sanitario en la implantacion y
uso del Catéter Central de Insercidn Periférica con puncion eco-guiada en
el Hospital Universitario de La Palma.

Centro: Hospital Universitario de La Palma.

Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento

Nombre:

Datos del participante:

=

Nombre:

Declaro que he leido y la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio

citado.

Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacion al Participante y
una copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han
explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles

beneficios y riesgos de este.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear
las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera

satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendré la confidencialidad de mis datos.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
retirarme del estudio en cualquier momento de este, por cualquier razény sin

gue tenga ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.
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DOY O
NO DOY [

Mi consentimiento para la participacion de este estudio propuesto.

Firmo por duplicado, quedandome con una copia.

Fecha: Firma del participante.

“Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y sus
riesgos y beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas
arriba. Esta persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en

este documento”.

Fecha

Firma del Investigador o la persona que proporciona la informacion y la hoja de

consentimiento.
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