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Tipos de AVC

m Cateter externo Hickman y variantes
= Tratamiento intensivo hospitalario

= Transfusiones
m Catéteres con reservorio subcutaneo
= Ciclos menos intensos

= Uni o bicamerales

= Plastico o metal
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AVC porqué ?

Necesidad de vias centrales

Medicacion agresiva y flebotoxica
Frecuencia de administracion / extraccion
Ausencia de vias perifericas

Calidad de vida del enfermo

Calidad de vida del personal de enfermeria




AVC porqué no ?

s Procedimiento invasivo

m Cuerpo extrano

m Trastornos de la imagen corporal
s Nivel sociocultural adecuado

s Cuidados muy especificos

s Personal entrenado

s Manejo de las complicaciones. Quien ?




Porqué en RVI

Pacientes con vias muy complicadas
Experiencia en el uso de vias percutaneas
Invasion minima

Escopia de mas calidad y menos dosis
Disponibilidad de alternativas técnicas

Solucion de complicaciones
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m Té¢cnica simple

s Consumidora de tiempo

s Material de costos elevados
s Complicaciones frecuentes

m Coordinacion multidisciplinaria dificil




Sedacion y Analgesia

Consentimiento informado
Premedicacion
Durante el procedimiento

= Anestesia local

= Analgesia : Fentanest

= Hipnosis : Propofol, Midazolam

Monitorizacion del paciente
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Complicaciones implante

Neumotorax
Hematoma intratoracico
= Arterial
= Venoso
Trombosis venosa
Hematoma del canal o bolsa subcutanea
Embolismo gaseoso
Sangrado agudo de la herida
Acodamiento del catéter

Infeccion en las primeras 72 horas




Complicaciones implante (2)

s Embolismo del catéter

m Perforacion cardiaca o de VCS
s Taponamiento cardiaco

s Osteomielitis de la clavicula

m Daiio del plexo braquial

m Dano del nervio frénico




Complicaciones medio plazo

m Infecciones

= Catéter (sepsis, endocarditis, etc.)
= Tracto / bolsa

s Migracion del catéter

s Arrancamiento (externos)

m Trombosis venosa (s. vena cava)
m Fijacion a la pared venosa

m Trastornos del ritmo cardiaco
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Infeccion f. predictivos

m T1po de paciente
m Factores del implante

m Factores del tipo de cateter




Infeccion / Retirada

m Confirmacion de la colonizacion

s UFC en cat. 10 veces > que en periferia

s UFC en cat> 1000 s1 no hay en periférica




Infeccion / Retirada

s Aumento de UFC tras tratamiento antibiotico
m Fiebre tras 48-72 h. de tratamiento antibiotico
s Hemocultivos + al germen primitivo > 14 dias
m S1 s el origen de émbolos septicos

s Germen especialmente dificil de tratar

s Contraindicacion al tratamiento antibiotico

m Jrombosis asociada




Creacion de unidades de DUE

m Informacion al paciente

m Niveles de cuidados

m Manejo de complicaciones
s Implicacion en el proceso

m |ncentivacion




