ACCEDIENDO A
LO INACCESIBLE

26.05.15
ATENEO CENTRAL
SERVICIO DE CIRUGIA




OBJETIVOS GENERALES

o Difundir proceso (Htal escuela-recambio de actores)

o Espacio de discusion cientifica
o Error cero en la eleccion del catéter
o Aumento de la eficacia

o Concientizacion del equipo de salud acerca de la
complejidad del procedimiento

o Concientizacion del equipo de salud acerca de las
complicaciones para generar un cambio




OBJETIVOS
ESPECIFICOS

o Registrar episodios de infeccidn para seguimiento
sistematizado

o Registrar complicaciones mecanicas para
seguimiento sistematizado

o Registrar complicaciones intraoperatorias para
seguimiento sistematizado

o Tasa de complicaciones <1%




ALCANCE

o Accesos venosos centrales

o Pacientes neonatos, hasta 18 anos

*se excluyen accesos colocados en UTI/CVC/Anestesia



NO IMPLANTABLE

o Fijacion externa

o Colocacion segun técnica de Seldinger

o 30 dias




SEMIMPLANTABLE

o Uso CONTINUO de larga duracion

o Fijacion interna




IMPLANTABLE

o Uso INTERMITENTE de larga duracion

o
B =

HOSPITAL DE NINOS
OR. PEDRO DE ELIZALDE

o 3000 punciones

Ojo de Aguja

Altura de la camara = Ojo de Aguja



PICC

Catéteres centrales de insercion periférica

. De eleccidon en neonatos

Rx control

Menor tasa de infeccion

Linea PICC




AW,

SOLICITUD DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES

Servicio de Cirugia Infantil

Nombre: Sala:
Apellido: Cama:
Edad: HC:
Peso: DNI:

Servicio de cabecera:

Medico Solicitante:

e Patologia de base:

e Motivo de la solicitud:

e AVC previos (tipo, fecha y via de
acceso):

e AVC actual (tipo, ubicacidn,
cultivos):

e Eco doppler (S| MAS DE DOS CATETERES
PREVIOS):

e Tiempo programado de utlizacion:

FECHA: FIRMA'Y SELLO:



M
respaleei?t SEGUIMIENTO DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES
Servicio de Cirugia Infantil

Nombre: Sala:
Apellido: Cama:
Edad: HC:
Peso: DNI:

Servicio de cabecera:

Medico Solicitante:

e Patologia de base:
e Necesidad de AVC:

e Catéteres previos(tipo):
e AVC actual(tipo y ubicacion):

PROCEDIMIENTO
e Fecha de colocacién:

e Via de acceso y marca:

e Duracion del procedimiento:

e Cantidad de punciones y localizacién:

e Pocedimiento programado Procedimiento por guardia
e Complicaciones intraoperatorias:

e Cirujano y ayudante:

e Ubicacién de la punta:

INTERNACION
e Complicaciones durante la internacion:

e Complicaciones al alta:

e Extraccién (fecha, motivo, dias de uso):

e Cultivo:

FECHA: FIRMA'Y SELLO:




"
2.

hespital de nifios
#i080 DF ELITALDE

SOLICITUD DE EXTRACCION Y CULTIVO DE ACCESOS VENOSOS CENTRALES

Servicio de Cirugia Infantil

Nombre: Sala:
Apellido: Cama:
Edad: HC:
Peso: DNI:

Servicio de cabecera:

Medico Solicitante:

e Motivode la
extraccion:

o Tipo de cateter:

o Material para cultivo y resultado:

o Tiempo de uso:

o Operador de la extraccion:

o Lugar de la extraccion: Sala Quirofano

e Programado Urgencia




RESULTADOS
PARCIALES.




SOLICITUDES

48 Solicitudes
77% (n=37) VIAS CENTRALES

20,8% (n=10) CATETERES
IMPLANTABLES

2,2% (n=1) CATATERES
SEMIMPLANTABLES




SOLICITUDES

Solicitudes n=48

® via central (n=37)

m cateter
semimplantable
(n=1)

m cateter implantable
(n=10)




PROCEDIMIENTOS

e 47 Procedimientos
« 26 pacientes
« 76,5% (n=36) VIAS CENTRALES

. 21,2% (n=10) CATETERES
IMPLANTABLES

_+ 2,3% (n=1) CATETERES
£ SEMIPLANTABLES




PROCEDIMIENTOS

Procedimientos n=47

" via central
(n=36)

® semimplantable
(n=1)

m implantable
(n=10)




PROCEDIMIENTOS

® Programado (n=12)

H Por Guardia (n= 35)




25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

PACIENTES

«-NINOS DE 1-18
ANOS (n=18)

MEDIA=5,4

1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 6-12 13-18
anos anos



PACIENTES

0,60

0,50 -
H Ninos de 0ddv-12m

=8
0,40 - (n =8)

0,30 -

0,20 -

0,10 -

MEDIA= 2,6 MESES

0,00 -

. Neonatologia 1m-6m 6m-12m



INDICACIONES

* 50% (n=13) ONCOHEMATOLOGICAS

. 34,62% (n=9) NPT/PHP

* 15,38% (n=4) ANTIBIOTICOTERAPIA




INDICACIONE
S

m Oncohematologicas (n =
13)

Antibioticoterapia (n = 4)

m NPT/Hidratacion (n=9)

15,38%




COMPLICACION
o Intraoperaﬁés

-Neumotérax
-Hemorragia

-Disfuncion del dispositivo (técnica de
colocacion)

¢ |nfectologicas
- Colonizacion del dispos
-Flebitis
-Tunelitis
-Infeccion del bolsillo suk
-Bacteriemia
-Sepsis

e Extraccion accidental

iisfuncién por incumplim



Complicaciones (n=26)

m Infectologicas (n=11)

15,38%

— Intraoperatorias (n=4)

m extraccion accidental (n=
6)

m disfuncion (n=5)







Se realizaron 47 procedimientos

.

36 vias centrales

v

UNICAMENTE 4 se extrajeron
por fin de tratamiento




DEFINICIONES

Colonizacion del catéter

Flebitis

Infeccion del sitio de
salida

Tunelitis

Infeccion asociada a
catéter

Retrocultivo/ pta de catéter / reservorio + con HMC
negativos

Signos de flogosis sobre el trayecto venoso

Signos de flogosis en el sitio de salida del catéter, drenaje
purulento

Signos de flogosis sobre el trayecto subcutaneo del del
catéter tunelizado o reservorio

HMCy Pta de catéter + (semicuantitativo > 15ufc 6
cuantitativo > 102

HMC y Retrocultivo + (método cuantitativo >3:1 ufc/ml 6
diferencial de tiempo > 2 hs)




CATETER VENOSO CENTRAL
CORTA PERMANENCIA

Catéter corta
permanencia
| J
| I :
cateter Sindrome - Signos
i Sepsis locales de
febril .
infeccion
| I I I

HMC x 2 HMC x2 Iniciar HMC x 2
Retrocultivo Pta de tratamiento
catéter ATB

Pta de

HMC x 2
Pta de catéter
ATB

catéter ATB




LARGA PERMANENCIA

Catéterlarga
permanencia

Sindrome
l febril \ l Sepsis \ lTunelltls\

HMC x 2
HMC x 2 HMC x 2 Pta de
Retrocultivo Retrocultivo catétery

ATB ATB reservorio

ATB




M. N

m

Atresia de ileon + Enfermedad de Hirschsprung
lleostomia de alto debito
Periodo de 16/10/14 al 14/05/15

14 ACCESOS VENOSOS CENTRALES

SE RETIRAN POR BACTERIEMIA

SE RETIRAN POR SEPSIS

SE RETIRA POR FUNGEMIA

EXTRACCION ACCIDENTAL

INTENTOS FRUSTROS DE COLOCACION
COLOCACION CON HEMODINAMIA
CANALIZACIONES

CANALIZACIONES RETIRADAS POR DISFUNCION
CATETER SEMIMPLANTABLE VENA ACIGOS

]
AN AW 22 pdw










C.O
2a

« Aplasia medular
 Linfoma linfoblastico
 Periodo de 19/05/14 al 10/05/15

-9 ACCESOS VENOSOS CENTRALES
- 7 VIAS CENTRALES
-4 EXTRACCIONES ACCIDENTALES
- 3 EXTRACCIONES POR BACTERIEMIA

- 2 CATETERES IMPLANTABLES
-2 EXTRACCIONES POR CELULITIS







CONCLUSIONE
S

e 77% accesos venosos colocados—> VIAS
CENTRALES

* Accesibilidad del procedimiento y sus actores
« 75% procedimientos por guardia
* 50% pacientes inmunocomprometidos

« 55% de los accesos presentaron
complicaciones de las cuales 42% fueron
infectoldgicas




PROPUESTAS

 Planilla

e Determinar actores intervinientes en el
proceso de manipulacion del catéter

* PICCS

e Disminuir el numero de complicaciones




NO OLVIDAR!

- LAVADO DE MANOS!!!

Técnica esteéril para colocaciony
manipulacion

 Lavado de catéter posterlor a Ia
utilizacion e




MUCHAS GRACIAS



