MINISTERIO DE SALUD 5 .
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA No j‘a }f -2023-HNCH/DG.

RESOLUCION DIRECTORAL |
San Martin de Porres, (0, de@Lc"/LeW\&rUde 2023

Visto, el Expediente N°18831-2023, el Oficio N°161-2023-DCI-HNCH, el Informe Técnico
N° 056-OGC-HCH-2023, la Oficina de Gestion de Calidad remite el proyecto de las siguientes
guias: 1) Guia de Procedimiento Asistencial de Flebografia Unilateral y Bilateral de Extremidad,
Supervision e Interpretacion Radiologica. 2) Guia de Procedimiento Asistencial Catéter Venoso
Central Permanente para Hemodialisis, v,

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N°26842, establece que la Salud es
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo. La proteccion de la Salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla. Asimismo, la informacion en salud es de interés publico.
Toda persona esta obligada a proporcionar a la Autoridad de Salud la informacion que le sea
exigible de acuerdo a Ley. La que el Estado tiene en-su poder es de dominio plblico, con las
excepciones que establece fa ley;

Que, con la Resolucion Directoral N° 265-2013-HNCH/DG del 14 de mayo de 2013, se

. aprobd la-Directiva Sanitaria N° 002-DG/OGC/HNCH 1013-V.02. Para la Implementacién de Guias

en los Servicios Asistenciales del Hospital Nacional Cayetano Heredia, la cual dejo sin efecto la

» /7/i Resolucién Directoral N° 127-2008-SA-HNCH/DG que aprobé Directiva Sanitaria N° 001-

b .--‘( HNCH/OGC-V.01 Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos
Asistenciales;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio Salud”. El cual
es de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos
'«/ Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud.

Atendiendo a los considerandos antes expuestos, resulta necesario aprobar las Guias, la
cual tiene como finalidad estandarizar la elaboracion de guias de procedimientos asistenciales de
acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados que correspondan a las prioridades sanitarias
\f . hacionales buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de
’l.: A\ recursos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia;

\ \\ ) P ,:" Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Cirugia, con la recomendacion de la
\\ p el g /" Oficina de Gestién de la Calidad; y lo opinado por la Oficina de Asesoria Juridica en el informe
N T N°1280-2023-OAJ-HNCH;

Con el visto de la Jefatura del Deparlamento de Cirugia, la Jefatura de la Oficina de
Gestion de la Calidad y la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica;



De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo
General, Ley N°27444 vy las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Cayetano Heredia aprobado por Resolucion Ministerial N°216-2007/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR las siguientes guias: 1) Guia de Procedimiento Asistencial de
Flebografia Unilateral y Bilateral de Extremidad, Supervision e Interpretacion Radioldgica. 2) Guia
de Procedimiento Asistencial Catéter Venoso Central Permanente para Hemodialisis, del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, las mismas que se adjuntan y forman parte integrante de la presente
resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas para el cumplimiento de las presentes
Guias.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informatica efectué la publicacion
y la difusion de la presente Resolucion Directoral en el portal de transparencia estandar del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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. NOMBRE Y CODIGO

CATETER VENOSO CENTRAL PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
CODIGO: 5A08017
CODIGO CPMS 36571

Il. DEFINICION
DENICION DEL PROCEDIMIENTO:

La instalacion de un catéter venoso central tunelizado (CVCt) permanente para
hemodialisis (HD) proporciona una via de acceso vascular inmediata y de larga
permanencia en los pacientes con lecho vascular agotado. No es la primera opcién para
tratamiento de hemodialisis por la morbilidad (trombosis, infecciones y complicaciones
relacionadas a procedimiento) y mortalidad. EI CVCt para HD tiene como funcion acceder
a la circulacion sanguinea, para conseguir un flujo sanguineo suficiente y continuo que
facilite una HD adecuada.

OBJETIVOS:

El catéter venoso central tunelizado es un acceso venoso efectivo para el tratamiento de
HD ofreciendo flujos altos, su implantaciéon ha aumentado considerablemente en los
ultimos afos, justificandose; mientras permite la maduracion de una fistula, como técnica
de ultimo recurso en ausencia o agotamiento de otras posibilidades y por su adecuacion a
las circunstancias de pacientes con edad avanzada y/o presencia de patologias asociadas
que dan como resultado un sistema venoso problematico e insuficiente

lll. RESPONSABLE

El procedimiento asistencial de colocacion de catéter venoso central permanente se
encuentra bajo responsabilidad del servicio de cirugia en la especialidad de Cirugia de
Toérax y Cardiovascular

" IV. INDICACIONES
ABSOLUTAS

N, /i- Poblacién adulta que recibe tratamiento de hemodialisis, que no tiene adecuados

oot accesos venosos para creacion de fistula arteriovenosa.

» Cuando el paciente precise de un acceso vascular para efectuar hemodialisis de forma
urgente; ante una trombosis de fistula arteriovenosa hasta la realizaciéon de una nueva
fistula

» Ante imposibilidad absoluta de cualquier tipo de fistula arteriovenosa

ELATIVAS

Se recomienda el uso de un catéter venoso central no tunelizado en situaciones en las
. que se prevea una permanencia de este no superior a las 2 semanas

== > Para periodos mas prolongados se recomienda el uso del catéter venoso central
tunelizado (CVCt)

V. CONTRAINDICACIONES s (\; '
4 »K-'
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ABSOLUTAS

> Sindrome de trombosis venosa con obstruccién de vena cava.
» Lesiones cutaneas y/o sépticas en los posibles puntos de puncién.
> Estado séptico no controlado.

RELATIVAS

» Coagulopatia grave, la cual debera ser corregida previamente, excepto en situaciones
de emergencia.

> Neoplasia pulmonar o neumonia homolateral.

> Anomalias anatomicas 6seas, adenopatias cervicales o mediastinicas, tumores de
tejidos blandos, cirugia toracica previa, trayecto venoso anémalo conocido, cirugia
reconstructora del cuello.

» Historia previa de acceso vascular con produccién de neumotorax, trombosis venosa
profunda o infeccion de la via.

» Paciente no colaborador, requiere apoyo de anestesiologia.

» En paciente politraumatizado en el que se sospeche o haya conocimiento de lesion de
subclavia, innominada o cava superior o fractura de escapula o clavicula.

VI. REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El médico o profesional de salud debe informar al paciente y al familiar responsable de los
riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento en el paciente, debiendo el paciente
registrar su aprobacién o negacion a realizar dicho procedimiento con su firma y huella
digital anexandose dicho consentimiento a la Historia Clinica.

En la seccion de Anexos de la presente guia, se presenta un modelo de Consentimiento
Informado para colocacion de catéter tunelizado. En situaciones de emergencia o critica
se aplicara el procedimiento conforme lo establece la Ley.

VIl. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR
1.- LUGAR Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO

» Ambiente de procedimientos (radiologia intervencionista), que garanticen un

" procedimiento adecuado.

> Equipo de Fluoroscopia movil — Arco en C: Con opcién de fluoroscopia, sustraccion
digital, rastreo y mapa catéter. En nuestra instituciéon se utiliza el equipo con estas
caracteristicas. Sirve para evidenciar el avance de la aguja, las guias, catéeter y
contraste en las venas en estudio.

> Ecografo: transductor lineal de alta frecuencia (5 - 12 MHz), con sistema Doppler Color

y Espectral se elige el transductor lineal para el acceso de venas superficiales.

(deseable, no indispensable)

Toma de oxigeno con canula binasal (o mascarilla de oxigeno segun requerimiento de

paciente).

Monitorizacion cardiaca y pulsioximetria.

2. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

» Mesa de Mayo o Similar
» Mesa de operaciones
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» Coche de paro.
> Material de Proteccién Radiolégica: cuando se use fluoroscopio, y el operador debe
mantenerse en el campo de dispersion de los rayos X, debe vestir con mandilén
plomada envolvente, gafas y collarin plomado.
> Bandeja de acero quirurgico.
> Rifilonera de acero quirtrgico.
» Vaso de acero quirdrgico.
» Pinzas de campo.
> Porta bisturi (opcional).
» Pinza mosquito (opcional)

3. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

A

v v

Y Y VY VYV

Bata, gorro y mascarilla.

Contraste iodado (lopamidol)
Abocath n® 18

Extension Dis

Llave de triple via

Pares de guantes estériles.
Paquetes de gasas 10 x 10 cm.
Jeringa de 10 cc con aguja nro 21g.
Jeringa de 20 cc

4.MEDICAMENTOS

» Frasco de Heparina Sodica Fco 25000 Ul /5 cc.

> Frascos de NACL 0.9% 1L.

» Frasco de lidocaina sin epinefrina al 2%.

> Frascos de contraste yodado (tipo y concentracion a escoger segun la lesion).
5.0TROS.

w

¥

i,

P

Frasco de gluconato de clorhexidina al 2%de 60 a 120 mil.

. VIii. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A. Seleccion de tipos de catéter permanente:

Se recomienda que la longitud del catéter venoso central tunelizado colocado en las venas

2
-
T

4v

Y Y ¥V Y

centrales superiores sea adecuada para situar la punta en la auricula derecha, y en las

Xgdecuado, segun las recomendaciones precedentes.

\En el mercado tenemos las siguientes medidas:

7F x 10,12y 15 cm;
8F x 18 y 24 cm
9Fx 15, 18 y 24 cm

10F x 18, 22, 24 cm /?/ o
{ )
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> 12Fx24,28y 32cm
145 x 28 cm
» 14F x 28,32,36 y 40 cm

Y

Debemos tener presente la caracteristica de fabricante y recomendaciones para su
colocacion. Los CVCt suelen ser de silicona o de poliuretano termoplastico y sus
derivados, como el Bio Flex o el carbonato (copolimero), cuyo uso es cada vez mas
generalizado. Su longitud es variable segln la vena que se canaliza y el tipo de catéter.
Suelen llevar un rodete de Dacrén o poliéster en su parte extravascular, gue tiene como
objeto provocar fibrosis para impedir el paso de agentes infecciosos y actuar como anclaje
en el tejido subcutaneo.

Seleccion de sitios de colocacion de CVCt de larga permanencia
A. Yugular: es el sitio mas adecuado para ser colocado el catéter.

B. Femoral: es seleccionado cuando el acceso yugular no es posible utilizar, por
hematoma, varios intentos frustro y en estenosis de venas yugulares y cava.

C. Subclavio (en casos seleccionados, ya que el angulo es muy agudo y puede interferir
con el flujo de catéter, asociandose con mayor incidencia de estenosis).

B. PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE CATETER DE HEMODIALISIS
TUNELIZADO

Lavado de manos.

Desinfeccion de la piel circundante al punto de insercién y zona de tunelizacion de
catéter.

Colocacién de bata estéril

Colocacion de guantes estériles

Se abre Kit estéril y descartable del catéter venoso central permanente. (personal de
enfermeria alcanza la unidad abriendo empaque en forma estéril).

Se permeabilizar el catéter (cebado con Cloruro de sodio).

Se cargar jeringa con suero salino.

e, A A 4 v VY

V -

g

..~ » Infiltrar con Lidocaina 2% la piel en toda el area de insercién y de tunelizacién de

catéter.
» Puncion de la vena seleccionada bajo técnica de Seldinger modificada, con guia de
ultrasonido.
> Se pasa la guia flexible, ampliar sitio de insercién con hoja de bisturi (0.5 a 1 cm), luego
se retira la aguja de puncién y se pasa dilatador delgado y luego el mediano, dejando
el introductor peel away y retirando la guia flexible.
Se realizar incision de piel para la tunelizacion de catéter en zona pectoral (acceso
yugular o subclavio) y en zona de muslo (catéter femoral); calculando que la parte de
catéter que quedara introducido en la vena permitan una adecuada colocacién de
punta de catéter en auricula derecha o en vena cava inferior, segin sea el sitio
seleccionado.
> Una vez tunelizado la parte que quedara expuesta (conectores de catéter arterial y
venoso) se introduce la punta de catéter en el introductor peel away, tratando de evitar
acodamientos y lesiones de vena. El manguito de Dacrén debe quedar situado al
menos a 3cm de la incision de salida de catéter.
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> Se evalla correcto posicionamiento de catéter al comprobar que ambos limenes de
catéter tienen flujo de sangre (aspirando salida) y suero (inyectando solucion salina)
sin obstrucciones.

» Se coloca heparina de acuerdo con indicaciones de fabricante (en linea arterial y
venosa)

> Sutura de piel en zona de puncion y luego fijar el catéter a piel en la zona que queda
expuesta para uso en centro de HD.

> Apobsito y esparadrapo para fijar el CVCt y cubrir los accesos arterial y venoso de

catéter.

Se desecha el material fungible utilizado en los receptaculos apropiados

» Lavado higiénico de manos.

Y

IX. COMPLICACIONES

Las complicaciones surgidas tras la implantacion de un CVCt para HD pueden clasificarse
en agudas y tardias.

9.1 Agudas: Ocurridas dentro de los 30 dias que siguen al procedimiento; siendo mas
frecuentes las ocurridas en las primeras 24 horas siguientes a la intervencion, por lo que
conviene mantener una vigilancia estricta las primeras horas post - puncion para tratar de
identificarlas y proceder al tratamiento correspondiente de forma inmediata, ya que pueden
ser potencialmente mortales.

> Neumotérax, por la puncion accidental del pulmén.

. El neumotdrax es considerado una complicacion mecanica relativamente frecuente
asociado a la insercion de CVC. De presentar esta complicacion, se procedera a
colocar un tubo de dren de torax.

Compromiso de vasos:

Los compromisos en vasos pueden ser por laceracién del vaso que produce sangrado,
hematoma, hemotérax, hemopericardio, hemomediastino o sangrado retroperitoneal.
Otro tipo lesién es la formacion de fistula arteriovenosa y pseudoaneurisma. Los vasos
posibles de lesidn son los ubicados en las zonas de puncién del acceso vascular:
Arteria o Vena Subclavia, Vena cava, Arteria carotida, Vena Yugular Interna, Arteria y
Vena Femoral. La solucién de cada una de estas complicaciones depende de la
magnitud y tipo de lesién: En caso de hemotérax suele ser suficiente el drenaje
toracico, cuantificar el volumen. En caso que sea masivo podria requerir exploracion
quirdrgica.

Reaccién vaso-vagal,

En caso de suceder esta complicacion se indica dectbito dorsal, estabilizar al paciente
y observar.

Embolia Aérea:

Es dificil determinar la incidencia real relacionada a CVCt pues la mayoria de las veces
cursa en forma subclinica. La instalacion o retiro de un CVC puede hacer que
pequefas cantidades de aire entren a la circulacion venosa por lo que, de un punto de
),

; \(:“\_
NG\
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vista operativo, este procedimiento se considera con riesgo relativo alto para embolia
aérea. La conducta para seguir es monitoreo de funciones vitales, oximetria de pulso
y de ser necesario colocar monitor cardiaco

> Oclusién del catéter venoso central:
Si la oclusion del catéter es inmediata a la colocacion es por mal posicionamiento
(acodamiento o rotacion del catéter) debe ser reemplazado en el mas corto tiempo

9.2 Tardias: agrupa el conjunto de complicaciones que tienen lugar pasados 30 dias de
realizacion del procedimiento.

» Trombosis venosa:
Un importante nimero de pacientes tienen alto riesgo de trombosis venosa asociada
a catéter, ya que los mismos son propensas a la disfuncion debido a la coagulacion y
a la formacion de una vaina de fibrina. La primera medida ante trombosis es tratar de
permeabilizar con solucion de bicarbonato, solucion de heparina y la trombdlisis con
agentes tromboliticos (Alteplasa o uroquinasa). La ultima medida es cambio de catéter.

v

Infecciones de catéter y sepsis:

Los catéteres venosos son una fuente importante de infecciones y sepsis,
especialmente los catéteres de corta duracién. En el caso de los CVCt si bien el riesgo
es menor, se presentan por condiciones de paciente y la manipulacion de estos en las
sesiones de HD. Debemos estar alertas a signos que hagan sospechar infeccion de
catéter ante la aparicién de fiebre (bacteriemia), signos inflamatorios en el orificio de
salida o tunel. Cuando se identifica la infeccion por catéter el primer paso es dar un

TN ciclo de tratamiento antibidtico segun el cultivo de germen aislado. Si la infeccion
&y T progresa a sepsis 0 es persistente opta por el retiro de catéter. En algunos casos se
k- f ﬂ/ \ opta por el sellado de catéter con solucion de antimicrobiana.

> Estenosis venosa central:

Suelen cursar con edema de miembro superior ipsilateral o de mayor gravedad en el
sindrome de vena cava. De igual manera ocurre en vena cava inferior que lleva a
edema de miembro inferior. En estos casos se recomienda el retiro de catéter. Existen
técnicas de radiologia intervencionista para Embolectomia periférica y colocacién de
Stent venosos.

col. Guia Clinica Espariola del Acceso Vascular para Hemodialisis. Nefrologia 2017; (supl
1):1-192.

2. Polakovi¢ Vladimir, Svara Franti$ek, Dvorakova Markéta. Dialysis catheter insertion with
and without peel-away sheaths. Nephrology Dialysis Transplantation, 2007;22:2359.
https://doi.org/10.1093/ndt/gfm260

3. McGee DC, M.D., Gould MK, M.D. Preventing complications of central venous
catheterization. N Engl J Med; 2003; 348(12):1123-33.
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I. NOMBRE Y CODIGO

Flebografia unilateral de extremidad 6A11002
Flebografia bilateral de extremidad 6A11012
Il. DEFINICION

2.1 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:

Consiste en la opacificacién con contraste iodado de las venas de los miembros y cava
(superior o inferior) a estudiar a fin de evaluar su integridad anatémica y funcional. Es
posible opacificar las venas también empleando CO2 como material de contraste en los
pacientes alérgicos al yodo o con disfuncion renal. El registro de imagenes se realiza
habitualmente en modo digital pudiendo obtener mejor detalle de las venas empleando
sustraccion de las imagenes de fondo. Es un examen de screening venoso por excelencia
y forma parte de la evaluacién previa a un procedimiento terapéutico.

Flebografia por puncién directa constituye el examen diagndstico por excelencia de las
malformaciones vasculares venosas o veno-linfaticas de bajo flujo. Esta dirigida a la
confirmacion del diagnostico y evaluacion del tamano de los compartimentos anémalos,
su comunicacion y relacion al sistema venoso normal.

En la actualidad este examen diagnostico tiene indiscutidas indicaciones algunas por
limitacion de la ecografia doppler (examen de screening venoso por excelencia) o por
formar parte de la evaluacion previa a un procedimiento terapéutico. También es posible
emplear TAC o RMN en la evaluacion de venas proximales y cava.

2.2. OBJETIVOS:

Establecer los lineamientos para un correcto diagnostico de las estructuras anatomicas y
funcionales, de la trama vascular venosa de la extremidad superiores e inferiores
bilaterales asi mismo troncos venosos centrales la mencionada evaluacion proporcionara
caracteristicas de la luz y trayectoria de los vasos mencionados, tras la evaluacion de las

_ . estructuras mencionadas se podra realizar un diagnoéstico y posterior planificacion de
*\ tratamiento.

1ll. RESPONSABLE

. ~JEl procedimiento asistencial de flebografia se encuentra bajo responsabilidad del
- Departamento de cirugia en la especialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular.

IV. INDICACIONES
4.1 INDICACIONES ABSOLUTAS

Y

Lesién venosa proximal (subclavia, innominada, iliaca, cava): trombo flotante,
estenosis, sindrome compresivo, variante anatémica.

\ > Previo a procedimiento terapéutico venoso (implante de filtro cava, revascularizacion
. en oclusion o estenosis cava o venosa proximal)

» Estudio de malformaciones vasculares venosas y su relacién con el sistema venoso
normal (flebografia por puncion directa) igualmente previo al tratamiento percutaneo

4.2 INDICACIONES RELATIVAS
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» TVP con ecografia negativa y alta sospecha clinica
» Ecografia doppler no aplicable (edema, yesos, quemados, heridas)
» Evaluacion anatémica detallada pre confeccion de fistula de dialisis

V. CONTRAINDICACIONES
5.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

> Lesiones cutaneas y/o sépticas en los posibles puntos de puncién.
» Estado séptico no controlado.

5.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Alergia al Contraste yodado. Se puede hacer profilaxis con corticoides
Paciente no colaborador, requiere sedacion.
intolerancia al decubito

Coagulopatia grave, la cual debera ser corregida previamente, excepto en situaciones
de emergencia.

» Via periférica no canalizada o con dificil acceso

VI. REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A A

Y

El médico o profesional de salud debe informar al paciente y al familiar responsable de los
riesgos y beneficios al efectuar el procedimiento en el paciente, debiendo el paciente
registrar su aprobacién o negacioén a realizar dicho procedimiento con su firma y huella
digital anexandose dicho consentimiento a la Historia Clinica.

En la seccion de Anexos de la presente guia, se presenta un modelo de Consentimiento
Informado para flebografia. En situaciones de emergencia o critica se aplicara el
procedimiento conforme lo establece la Ley.

VIl. RECURSOS MATERIALES PARA UTILIZAR
/~._ 7.1 LUGAR Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO

> Ambiente de procedimientos (radiologia intervencionista), que garanticen un
procedimiento adecuado.

> Equipo de Fluoroscopia movil — Arco en C: Con opcion de fluoroscopia, sustraccion

5 digital, rastreo y mapa catéter. En nuestra institucion se utiliza el equipo con estas

RSO S caracteristicas. Sirve para evidenciar el avance de la aguja, las guias, catéter y
contraste en las venas en estudio.

» Ecografo: transductor lineal de alta frecuencia (5 - 12 MHz), con sistema Doppler

Color y Espectral se elige el transductor lineal para el acceso de venas superficiales.

(deseable, no indispensable)

Toma de oxigeno con canula binasal (o mascarilla de oxigeno segun requerimiento

de paciente).

Monitorizacién cardiaca y pulsioximetria.

Mesa de Mayo o Similar

Mesa de operaciones
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> Coche de paro.

Material de Proteccion Radiolégica: cuando se use fluoroscopio, y el operador
debe mantenerse en el campo de dispersidon de los rayos X, debe vestir con
mandilén plomada envolvente, gafas y collarin plomado.

Bandeja de acero quirurgico.

Rinonera de acero quirurgico.

Vaso de acero quirlrgico.

Pinzas de campo.

Porta bisturi (opcional).

Pinza mosquito (opcional)

'

YV Y VYV ¥ VY

7.3. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

Y ¥V ¥V ¥V ¥V ¥ Y Y ¥

Bata, gorro y mascarilla.
Contraste iocdado (iopamidol)
Abocath n® 18

Extension Dis

Llave de triple via

Pares de guantes estériles.
Paquetes de gasas 10 x 10 cm.
Jeringa de 10 cc con aguja n° 21g.
Jeringa de 20 cc

7.4. MEDICAMENTOS

%
*
>
>
>

Frasco de Heparina Sodica fco 25000 Ul / 5 cc.

Frascos de NACL 0.9% 1L.

Frasco de lidocaina sin epinefrina al 2%.

Frascos de contraste yodado (tipo y concentracion a escoger segun la lesion).
Frasco de gluconato de clorhexidina al 2%de 60 a 120 ml.

'\ 7.5. OTROS

~-/'» " 'VIIl. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A. PREPARACION PREVIA DE LA FAMILIA Y EL PACIENTE

3

Explicar el procedimiento a los familiares y/o paciente.

Comprobar que se dispone del consentimiento informado firmado.

Registrar las funciones vitales basales del paciente y valoracion del estado general
Explicacion de la técnica y firma de consentimiento informado. Se debera realizar
ayuno en las 6 horas previas a la prueba.

El personal asistencial rasurara la zona de punciéon en aquellos casos en los que
fuera preciso. Posicion del paciente en decubito supino.

Localizacién del sitio de puncién (venas periféricas) Marcar el lugar de puncion.
Previamente segun la condicién de paciente se decidira si el procedimiento va con
sedacién (en este caso requiere asistencia de anestesiologo, cumpliendo el
protocolo de evaluacion preoperatoria).
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> Se recomienda que el procedimiento lo realice un personal médico calificado con
experiencia y familiarizado con la técnica.

B. PROCEDIMIENTO DE GRAFICA DE TRAMA VENOSA

1. Posicionar al paciente con brazo extendido a evaluar, rotacién cervical (en caso de
evaluar yugular

2. Colocacion de bata plomada, collarin plomado, lentes plomados

3. Lavado de manos.

4. Desinfeccidn de la piel circundante al punto del catéter, llave de triple y extension
dis.

5. Colocacion de bata estéril

6. Colocacion de guantes estériles

7. Permeabilizar el catéter (cebado con Cloruro de sodio) una vez verificada la
permeabilidad proseguir con el procedimiento caso contrario verificar posibles
obstrucciones y/o mala colocacion de catéter de ser este Ultimo caso colocar nuevo
catéter periférico.

8. Cargar jeringa con suero salino y contraste iodado segun localizacién en relacion
713, 5/5, 3/7 o contraste puro.

9. Posicionar arco en ¢ en el lugar donde se ubica el catéter periférico mediante guia
externa del equipo (arco en c) y fluoroscopio (a)

10. Administrar contraste mientras se solicita que el personal que maneja el equipo
(arco en c) emita imagen en sustraccion también solicitar al paciente q no realice
movimientos de la zona evaluada, realizar registro de procedimientos (b)

11. Realizar el procedimiento (a) y (b) por cuadrantes de periférico a central (torax) en
caso sea miembro superior se realiza registro de zona antebrazo, codo, brazo y
térax en caso sea miembro inferior iniciar registro de pierna, rodilla, muslo,

P I abdomen (tener en cuenta que el procedimiento se inicia desde el lugar donde se

L encuentra en catéter periférico en adelante)

12. Una vez ubicados en la zona central indicar al paciente rotar la cabeza a lado
' contralateral al procedimiento con ligera flexion del cuello, flexionar ligeramente el
iy brazo en angulo de 45°

~-/ 13. Administrar contraste mientras se pide al paciente que evite la respiracion y de esta

- manera tener un registro de zona venosa central hasta vena cava superior.

14. El procedimiento se realiza de manera similar en extremidades inferiores iniciando
siempre desde el lugar donde se ubica el catéter periférico de zonas periféricas a
centrales

. En casos de zonas con malformaciones venosas se recomienda una puncion

cercana a la lesién y en otros casos una puncion directa

. Desechar el material fungible utilizado en los receptaculos apropiados

. Lavado higiénico de manos.

IX. COMPLICACIONES

Se pueden presentar reacciones vagales o reacciones alérgicas al contraste.
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