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CANALIZACION VENOSA CENTRAL
1.- MATERIAL NECESARIO

e (Catéter del grosor y longitud adecuado para el nifio

e Guia recta de punta flexible 0.011 0 0.018 pulgadas de la longitud adecuada al catéter
e Aguja (kit del catéter) y angiocatéteres de 22-24 Gauges

e Suero heparinizado y jeringas de 5 cc

e Gasas estériles

e Clorhexidina 2% no alcohdlica

e Pafios estériles para crear el campo

e Cinta métrica.

e Apdsito transparente semipermeable estéril.

e Sistema de fijacidn sin puntos o en su defecto seda de 4-5 Os
e Fundas estériles para transductor.

o Gel estéril.

2.-EXPLORACION PRE-PROCEDIMIENTO

e Explorar antes de crear el campo
e Mantener los settings del ecdgrafo y la posicién del paciente que se utilizardn después
e Explorar el capital venoso superior y territorio femoral
o Superior: Regla RaCeVa
o Inferior: Femoral
e Explorar los vasos: 12 transversal/22 longitudinal para determinar
o Tamafio (medir al menos el didametro antero-posterior)
o Permeabilidad (compresion)
o Estructuras adyacentes

3.-CANALIZACION VENOSA CENTRAL

e Preparacion del paciente
o Monitorizacién
o Sedacién
o Posicién del paciente, asegurar confort, calor y acceso a la via aérea y accesos
vasculares del paciente en caso de complicaciones
e (Canalizacion del acceso segun la técnica elegida
o Canalizacién transversal fuera de plano: generalmente con angiocatéter con o
sin transfixién del vaso (dngulo 30-459)
o Canalizacidn longitudinal en plano: generalmente con aguja y realizando
puncién de la pared anterior (dngulo 15-309)
e Comprobacidn ecogréfica de la posicidn intravascular de la guia/catéter
e Fijacién del CVCy colocaciéon de apdsito transparente
e Comprobacion de la posicién de la punta del CVC (ver algoritmos especificos)

4.-ALGORITMO DE ELECCION DEL ACCESO CENTRAL
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¢PRECISA ACCESO CENTRAL?

Algoritmo CVC

Riesgo de extravasacion/dafio intima (aminas, No
vesicantes etc...)
Si
CVvu

INDICACIONES GENERALES DEL CVC -<72 horas de vida

PERCUTANEO =0 ew
-Agotamiento/fracaso repetido del acceso periférico . )
-Inestabilidad HD: necesidad de >1 inotrépico o No disponible
administracion frecuente o rapida de liquidos _ n v No 3
-Necesidad de monitorizacion hemodinamica invasiva . ¢Indicacion de CVC Ver algoritmo de
-Necesidad de extracciones analiticas frecuentes percutaneo? acceso periférico
-Necesidad de maltiples infusiones simultaneas
-Cirugia de riesgo (ECN, gx cardiotoracica etc...) Si

Eleccién acceso
-Tamafio
-Permeabilidad l
-Estructuras adyacentes

| RNPT <2.5kg | ————{ RNT>25kg [

| Intubado I No intubado
i ] l
TBC 1° opcién si
experiencia en el vYI TBC
acceso | | Valorar intubacién
= (o) previa (segln
@i iﬂido) Valorar usar TBC Bxpenanda]
‘ _ epicutaneo/PICC FEMORAL

:
HOI

- como CVC si vena J
- <2 mm :

CONSIDERACIONES ADICIONALES

-Valorar contraindicaciones y riesgos individuales y modificar el acceso en base a ello (hemostasia, riesgo de infeccion etc..)

-Optimizar posicién/sedacion del paciente antes del procedimiento

-Valorar intubacion con sedacion con sedacion profunda si colapso respiratorio del acceso en todos los casos

-Usar guias rectas de punta flexible siempre que sea posible

-Valorar la puncion con angiocateter como de eleccion salvo para el TBC

-Mantener una relacion catéter: vena <1:2 (idealmente <1:3). En general si venas>3 mm usar CVC 3F-4F, si >2 mm usar CVC 3F , si <2 mm usar PICC/ECC
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CANALIZACION ARTERIAL
1.- MATERIAL NECESARIO

e Catéter arterial del grosor y longitud adecuado al nifio (puede utilizarse un angiocatéter)
e Guia recta de punta flexible 0.011 0 0.018 pulgadas de la longitud adecuada al catéter
e Angiocatéteres de 22-24 Gauges para la puncion

e Suero heparinizado y jeringas de 5 cc

e Gasas estériles

e Clorhexidina 2% no alcohdlica

e Pafios estériles para crear el campo

e Apdsito transparente semipermeable estéril.

e Sistema de fijacidn sin puntos o en su defecto seda de 4-5 Os

e Fundas estériles para transductor.

e Gel estéril.

2.-EXPLORACION PRE-PROCEDIMIENTO

Explorar antes de crear el campo
Mantener los settings del ecografo y la posicion del paciente que se utilizaran después
Explorar el capital arterial
o Central: femoral y axilar
o Periférico: radial, pedia y braquial
Explorar los vasos: 12 transversal/22 longitudinal para determinar
o Tamafio (medir el didmetro antero-posterior)
o Permeabilidad (Doppler-color)
o Estructuras adyacentes

3.-CANALIZACION ARTERIAL

e Preparacién del paciente
o Monitorizaciéon
o Sedacion
o Posicién del paciente
o Asegurar confort, calor y acceso a la via aérea y accesos vasculares del
paciente en caso de complicaciones
e (Canalizacién del acceso
o En general canalizacién transversal fuera de plano: con angiocatéter con o sin
transfixion del vaso (angulo 30-452)
e Fijacidon del CAy colocacion de apdsito transparente

4.-ALGORITMO DE ELECCION DEL ACCESO ARTERIAL
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paciente inestable HD

Sj -Necesidad de gases arteriales (hipoxemia grave,
hipertension pulmonar)

-Necesidad de controles analiticos frecuentes

CAU -Cirugia de riesgo (ECN, qx cardiotoracica etc...)

: INDICACIONES GENERALES DEL CA
AI g o rl t m 0 C A I ¢PRECISA ACCESO ARTERIAL?'*"" -Monitorizacion de la presion arterial invasiva en

-<72 horas de vida
-EG <28 sem

No disponible

Eleccion acceso
-Tamafio

-Permeabilidad
-Estructuras adyacentes
| RNPT <2.5 kg | | RNT>2.5kg |
| 1° FEMORAL | 1° RADIAL
(si factible)
2° RADIAL | 2°FEMORAL |
(si factible)
I
¥
AXILAR || | PEI?)IA |
(alternativa)
‘ | AxiLAR |

CONSIDERACIONES ADICIONALES

-Valorar contraindicaciones y riesgos individuales y modificar el acceso en base a ello (hemostasia, circulacidn colateral, experiencia del operador)
-Optimizar posicion/sedacion del paciente antes del procedimiento

-Puncién con angiocatéter. Valorar transfixion del vaso

-Mantener una relacion catéter: arteria. En general para 24 G para radial/pedia y arterias en el prematuro y 22 G para femoral, braquial.
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CANALIZACION CENTRAL DE ACCESO PERIFERICO
1.- MATERIAL NECESARIO

e Catéter del grosor y longitud seleccionado segun diametro del vaso y distancia desde el
punto de puncidn

e Sistema de micropuncién recomendado (si disponible y didmetro del vaso <1,5mm)

e Jeringas precargadas de SSF de 5 cc estériles y suero fisioldgico

e Bioconector

e Gasas estériles

e Clorhexidina 2%

e Pafios estériles y fenestrados para crear el campo estéril

e Cinta métrica

e Pinzas de Adson sin dientes y tijera estéril

e Apdsito transparente semipermeable

e Sistema de fijacidn sin puntos y/o puntos de aproximacion

e Fundas estériles para ecografo y transductor y gel estéril.

2.-EXPLORACION PRE-PROCEDIMIENTO

Mantener los settings del ecografo y la posicidn del paciente orientados al operador
Exploracidon del capital venoso

o Método RaPeVa
Evaluar caracteristicas del vasos:

o Didmetro interno, profundidad y permeabilidad (compresién)
o Trayectoria del vaso, posibles bifurcaciones y estructuras adyacentes
e Medicién de la distancia

3.-CANALIZACION VENOSA

e Preparacion del paciente
o Monitorizacién
o Analgesia no farmacoldgica y/o sedoanalgesia
o Asegurar confort, calor y acceso a la via aérea y accesos vasculares del
paciente en caso de precisarlo
o Posicionar la extremidad y lateralizacién ipsilateral de la cabeza en puncién en
MMSS
e (Canalizacion del acceso segln la técnica elegida
o Puncidn transversal fuera de plano con dangulo 15-30¢
e Comprobacién ecografica del paso intravascular de la guia/catéter
e Comprobacién del trayecto del catéter PICC (ver algoritmo especifico)
e Fijacidn del catéter y colocacidn de apdsito transparente
e Comprobacién de la posicién de la punta del PICC (ver algoritmos comprobacién CVC)

4.-ALGORITMO DE ELECCION DEL ACCESO PERIFERICO
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Algoritmo acceso periférico

PRECAUCIONES DEL USO PERIFERICO Sl:
| Valoracion PROACTIVA | -Fracaso reiterado de instauracién acceso vascular seleccionado
-Duracién acceso vascular implantado <24 horas
1 *Uso limitado y restringido por riesgo de flebitis:
¢PRECISA ACCESO CENTRAL? - 600-800 mOsm/|
Osm >800 mOsm/l - Calcio 1,5 - 2 mEqg/Kg/dia
Ph <50 >9
Riesgo de extravasacion/dafio intima (aminas, Periférico I
vesicantes etc...) No
Si
No ESTABILIDAD e
i ¢ - del catéter?
Ver algoritmo CVC HEMODINAMICA?
. 4-14 dias
INDICACIONES GENERALES DE PICC PICC MIDLINE
-Fracaso reiterado del acceso periférico Catéteres de 12,6 Fr Catéteres de 2 Fr

-Paciente con capital venoso agotado

-Necesidad de NPT / tratamiento de larga duracion.
-Necesidad de multiples infusiones simultaneas
-Necesidad de inotrépicos

V. Basilica

- - Riesgo bajo de
V. Safena puncién arterial

Eleccion acceso
-Tamafio r ==
-Permeabilidad V. Cefalica
-Estructuras adyacentes

V. Axilar _ Riego alto de puncion
arterial

CONSIDERACIONES ADICIONALES

-Valorar contraindicaciones y riesgos individuales y modificar el acceso en base a ello (hemostasia, riesgo de infeccion etc..)
-Optimizar posicion y confort del paciente antes del procedimiento

-Valorar sedoanalgesia del paciente

-Usar sistemas de micropuncion siempre que sea posible si diametro del vaso < 1,5 mm

-Mantener una relacion catéter: vena <1:2 (idealmente <1:3)
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LOCALIZACION DE LA PUNTA DEL CATETER CON ECOGRAFIA

1.- LOCALIZACION DEL CVC PERCUTANEO EN HEMICUERPO SUPERIOR (TERRITORIO CAVA
SUPERIOR)

e Se precisa sonda cardiaca y sonda lineal
e Planos de exploracion

o Paraesternal izquierdo de VCS (sonda cardiaca)
Subcostal eje de cavas centrado en VCS(sonda cardiaca)
Subcostal eje largo de la auricula derecha (sonda cardiaca)
Transversal de VYl izquierda y derecha (sonda lineal)
Longitudinal de TBC izquierdo (sonda lineal)
Longitudinal de TBC derecho (sonda lineal)

o O O O O

2.- LOCALIZACION DEL CVC PERCUTANEO EN HEMICUERPO INFERIOR (TERRITORIO CAVA
INFERIOR)

e Se precisa sonda cardiaca

e Planos cardiacos de exploracién de VCl y auriculas
o Subcostal eje de cavas centrado en VCS (sonda cardiaca)
o Subcostal eje largo de la auricula derecha (sonda cardiaca)
o Paraesternal eje corto de la AD y Al (sonda cardiaca)

3.- LOCALIZACION DE CATETERES UMBILICALES

e Precisa sonda cardiaca y/o lineal
e Planos de exploracion
o CWU
® Planos cardiacos de exploracién de VCl y auriculas (ver arriba)
=  Subcostal longitudinal: imagen del ductus venoso-unién VCI
® |magen hepdtica de vena porta y sus ramas.

= Subcostal longitudinal paramedial izquierdo: imagen de la aorta
abdominal

4.-LOCALIZACION DE PICC

e Precisa sonda lineal y cardio
e Planos de exploracion
o PICC en miembro superior
=  Plano transversal de vena subclavia: confirmacién del PICC intravascular
=  Plano transversal de VYI: malposicion en VYI
= Plano longitudinal de vena subclavia: confirmacién del PICC
intratoracico y trayectoria (si trayectoria recta sin descenso de la punta
al final de Ila subclavia posible malposicion a vena subclavia
contralateral)
=  Plano de VCS: confirmacidn del PICC en VCS
o PICC en miembro inferior
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=  Misma sistematica que para CVC insertado en hemicuerpo inferior
4.- ALGORITMOS PARA LA LOCALIZACION DE CATETERES

e CVCinsertados en hemicuerpo superior
e (CVCinsertados en hemicuerpo inferior
e Catéter venoso umbilical

e (Catéter central de insercion periférica
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| Puncion vascular |

¥

| Comprabar guia |

intravascular

; — | Descartar NTX (sonda lineal) E
| Completar la insercion |- --------------- >i . 2 espacio LMC i

A 4
Plano de VCS (sonda cardio)
+ Subcostal eje-cavas (A)

» Paraesternal izquierdo (B)

+ CVC EN VCS CONFIRMADO
* Medir distancia CVC-UCA

ECO vascular (sonda lineal)
* VY| 6 SC/TBC homolateral (C-E)
+ VYI/SC/TBC contralateral (C-E)

PUNTA CVC FUERA DE VCS
» Valorar recolocar

ECO cardiaco (sonda cardio) <_|>_) CVC INTRACARDIACO

= Plano subcostal largo de AD (F) * Recolocar (retirar)

CVC “probablemente” Realizar Rx torax
NO CENTRAL * Recolocar
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| Puncion vascular |

|

| Comprobar guia |

intravascular
y

A

| Completar la insercion |

:

Plano de VCI y auriculas (sonda cardio)
« Subcostal eje-cavas (A)

+ Subcostal eje largo AD (B)

» Paraesternal eje corto de AD y Al (C)

CVC EN VCI CONFIRMADO
+ Medir distancia CVC-UCA
« Siintracardiaco retirar
+ Descartar paso por FOP a Al

EXPLORAR VCI EN SENTIDO CAUDAL
* Valorar recolocar

<+>»
}_<_|>5 MALPOSICION “BAJA” DEL CVC

PROBABLE MALPOSICION DEL Realizar Rx abdomen AP y valorar
CVC FUERA DE VCI decubito lateral
(Vena lumbares, renales etc.) » Recolocar

A 4
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Algoritmo comprobacion |
CvuU

Insercion del CVU

| ,
Plano de VCl y auriculas (sonda cardio)
« Subcostal eje-cavas (A)

« Subcostal eje largo AD (B)

+ Paraesternal eje corto de AD y Al (C) CVC EN VCI CONFIRMADO

T + Medir distancia CVC-UCA
« Siintracardiaco retirar

+ Descartar paso por FOP a Al

CVC EN VC| CONFIRMADO
« Si CVC en ductus venoso bajo valorar
recolocar

Plano longidudinal/oblicuo unién ductus
venoso-VCI (sonda lineal/cardio) D-F

MALPOSICION CVC EN PORTA
« Recolocar

Plano hepatico de
vena porta (sonda lineal/cardio) G-H

¢ 99

Realizar Rx abdomen AP
* Recolocar
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Algoritmo Comprobacién PICC | Punciénlvascular |
M M S S | Comprobar guia/ catéter |

intravascular

| Completar la técnica de insercion |

N

(A) Corte transversal V. subclavia (S lineal)
+ |dentificacion del catéter intravascular

Catéter en V. toracica o bucle
* Valorar recolocar

i

+ N PICC V.SUBCLAVIA CONFIRMADO
= Valorar ocupacion del vaso

(B) Transversal V. yugular interna (S lineal}
* Valoracion del catéter intravascular

(C) Catéter en VYI
+ Valorar recolocar

Bucle o desvio V.subc opuesta
» Valorar recolocar

(D) Longitudinal V. subclavia (S lineal)
» Valoracién trayectoria recta

Plano de VCS (sonda cardio)
* Subcostal eje-cavas
« Paraesternal izquierdo

PICC EN VCS CONFIRMADO
« Medir distancia CVC-UCA

¢ ¢ ¢




