GLOSARIO DE TERMINOS

ADECUACION DE LOS FARMACOS

La adecuacion de los farmacos para la

PRIMERA CONSIDERACION

Salud y conservacion de los vasos en el Reino Unido

La guia sugiere que la canula periférica y las lineas

CVC: Catéter venoso central CVC tunelizado: Catéter venoso

o ) o . s 2 infusion periférica es potencialmente compleja medias no son adecuadas en los siguientes casos:
El concepto de Salud y conservacion de los vasos (VHP) IV: Via d int central tunelizado desde el sitio de ¢ E REQUIERE TERAPIA IV y requiere la evaluacion de los riesgos para el
basado en las pruebas del manejo del acceso vascular se 5 k! @19 E1HEsED IR Eess) salida y tiene un manguito de anclaje ) . o ) - ; )
SRR e S EE vEe 65 EE U, L GEene 66 [ VISP . . k - ] ¢ SE HAN CONSIDERADO Y EXCLUIDO farmaco individual y la via de acceso con cada *  Quimioterapia continua de
radica en la intervencion oportuna, intencional y proactiva de Linea ?edml. Cateter Vgnloso largo (- ej. catéter tipo Hickman) VIAS ALTERNATIVAS VIABLES? tratamiento. En términos generales, la seguridad agentes vesicantes
los pacientes para la seleccion de un dispositivo de acceso MEEHED G as venas ael brazo, VAD: Dispositivo de acceso vascular CONTINUE EL de una infusion de farmacos para prevenir el *  Nutricion parenteral superior a 10 %
vascular durante las primeras 24 horas del ingreso en el que no se extiende centralmente B TRATAMIENTO A TRAVES dafio del vaso se relacionara con factores, de dextrosa o 5 % de proteina
proceso de atencion de la salud (y la revaluacién posterior), PICC: Catéter venoso central de VHP: Salud y conservacioén de DE UNA ViA ALTERNATIVA* como el pH, la osmolaridad, la viscosidad, «  Soluciones o medicamentos con un
seguida de la colocacion de un dispositivo adecuado desde ; iy o los vasos el volumen de dilucion, la velocidad de infusion H menor a 5 0 mayora9
el punto de vista clinico dentro de las 48 horas. Una vez insercion periférica . - " ) e prime ay
colocado, el foco se desplaza al mantenimiento y el G VIP: Escala visual de flebitis por *Las vias alternativas de terapia el tamafio y la fragilidad de la vena periférica. *  Soluciones o medicamentos con

PN: Nutricién parenteral Debe haber una guia general disponible

localmente en todos los entornos clinicos.

Los ejemplos incluyen la Injectable Medicines
Guide (Guia de medicamentos inyectables)
(Medusa) http://medusa.wales.nhs.uk/Home.asp
(Se requiere iniciar sesion y registrarse).

cuidado diario del dispositivo utilizando el conjunto de osmolaridad mayor a 600 mOsm/|
la via central y la evaluacion diaria para determinar la
salud de los vasos sanguineos del paciente, asi como
la necesidad de continuacion del uso del dispositivo

(Moureau, et al, 2012).

infusién (Jackson, 1997) incluyen: topica, sublingual,

GONSUI'TE I'A HERRAMIENTA DE rectal, subcutanea, transcutanea,
DECISION DE LA LINEA CORRECTA Inhalada, nasal y otras.

(Al dorso)

TIVAD: Dispositivo de acceso vascular
totalmente implantado (puerto)

Este marco practico se ha desarrollado para
respaldar a los profesionales en la evaluacion
de los vasos y tomar decisiones sobre los
dispositivos adecuados para el acceso vascular
y la administracién de medicamentos o fluidos.
Esto se basa en la necesidad individual del
paciente y la evaluacion del riesgo. El marco
se divide en secciones relevantes a través

del reconocimiento de las diferentes etapas
de la evaluacion y la terapia vasculares y fue
desarrollado para usarse en su totalidad o las

EVALUACION DE LOS VASOS

EVALUACION DE VENAS PERIFERICAS
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Se requiere la conservacion de los vasos para Home.asp Descargado en agosto de 2014 »aplasp ’ gutorizado/capacitado. Algunos farmacos de quimioterapia contra el cancer  Labetalol

minimizar el dafio (trombosis, estenosis e infeccion) Jackson, A. (1997). VIP (Escala visual de flebitis por infusion). Buena 2-3 venas palpablesivisibles aptas  La canula puede insertaria el Dobutamina Argipresina
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) T el pusanr =i | Loveday, et al. (2014). Epic3: National Evidence — Based Guidelines for Preventing para canular. (Las venas pueden personal atencion de la salud en bolo en caso de paro cardiaco)

acciones pell‘ml en af orr_a’r cols os significativos de personla Healthcare-Associated Infections in NHS Hospitals. Journal of Hospital Infection. ser pequenas, tener cicatrices o ser autorizado/capacitado, pero puede Norepinefrina (noradrenalina) Cotrimoxazol

¥ equipos a 1a organizacion al proporcionar acceso vascular http://www.journalofhospitalinfection.com/article/S0195-6701(13)60012-2/pdf dificiles de encontrar y se requiere fequerr un Visor Infrarrojo i i

y administracién de medicamentos y fluidos. el uso de compresas calientes para o Ecografia. Potasio >40 mmol/litro Dantroleno

Eeta ouia e b | | s Moureau, et al. (2012). Vessel health and preservation (Part 1): a new facilitar la vasodilatacion). PN (excepto solo por los primeros 1 0 2 dias

S LI SO (SR EN Cl EEEEED VEREU ELT G ERlU1IRS [pElE) evidence-based approach to vascular access selection and management. Journal of Mala Las venas no son palpables/ La canula puede insertarla - Fenoxibenzamina

entornos‘ agugos o planificados. !\lo fue desarrollada para su Vascular Access, 13, pp351-356, doi: 10.5301/vja.5000042 visibles (re uierenpayﬁda de personal egpecializado3 de terapia)

uso en situaciones de emergencia donde otros problemas ecografia quisor Infrarrojo). en canulacion. Utilice un Dopexamina Foscarnet

tienen prioridad y otras vias de acceso pueden ser Visor Infrarrojo, Eco?rafla, X .

adecuadas, p. ej., infusiones intradseas. transiluminacion u ofra ayuda. Glucosa >15 % Nitroprusida
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3 Se determina de forma local.



Paciente Terapia

Intermitente

Terapia
Ambulatorio/ | Intermitente
Largo Plazo | de < 6 meses | de <4 meses

Paciente
hospitalizado/
Agudo

REGULAR

Aceptable
para Terapia
Intermitente
durante 4 a
6 semanas

Menos de 10 dias de terapia

Canulacién
excepcional

Canulacién
excepcional

No apto para
Canulacién

ﬂ \
4 Epic 3: National Evidence-Based Guidelines for Preventing Healthcare-Associated

Infections in Hospitals in England
5 Midlines are not a suitable option for drugs that must be given centrally

Preferencia del paciente/Cuestiones relacionadas con el estilo de vida/
Imagen corporal.

Anomalias conocidas de la anatomia vascular que limitan el sitio de acceso.

Especificaciones de la terapia: p. €j., intermitente frente a continua, deterioro del
estado de salud del paciente, duracion extrema de la terapia (meses-afios),
indicaciones especificas (p. €j., trasplante de médula ésea).

Disponibilidad local de personal competente en el area vascular.

Necesidad de didlisis a largo plazo con: Fistula arteriovenosa, evitar dafio
venoso del PICC o catéter de inserciéon Axilar/Subclavia.

Antecedentes médicos relevantes: coagulopatia, insuficiencia respiratoria grave
y otras contraindicaciones al acceso central.

Factores del paciente: funcion cognitiva.

Se requiere la evaluacion diaria para asegurarse de que el dispositivo es adecuado para preservar la salud de los vasos y la comodidad del paciente. La evaluacion debe tener
en cuenta cualquier complicacion y si el dispositivo todavia se requiere. Ademas, en cada turno, debe observarse el sitio de inserciéon del acceso vascular.

e
Si A ALGUNA
Consulte las politicas locales sobre manejo de complicaciones relacionadas
con VAD, pero evalle si las posibles complicaciones implican el fracaso del
VAD y revallie para determinar el cambio a un tipo de VAD alternativo.
\_

Programe la extraccion del acceso IV
y continde el tratamiento por vias
alternativas segun corresponda.

0 )

Cs

Continte utilizando
el VAD actual de
acuerdo con la politica
local. Continte la
vigilancia para detectar
complicaciones

Vuelva a aplicar la
Herramienta de decision
de la linea correcta de
VHP para revaluar la

6 Utilice la escala del sitio de insercion local — P. ej. Escala VIP para canula periférica

necesidad actual de VAD e
incorpore los puntos de vista
del paciente

y contintie revaluando la
necesidad de este VAD
con regularidad.
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