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RESUMEN

Justificacién: La utilizacion de catéteres venosos centrales permanentes tunelizados para
hemodidlisis no debe considerarse nunca como primera opcion de acceso vascular definitivo,
pero la implantacion de este acceso para hemodidlisis ha aumentado considerablemente en los
Gltimos afios. Con la intencidn de mejorar la calidad de atencion, brindar seguridad al paciente,
y disminuir la morbimortalidad, la estancia hospitalaria y los costos sanitarios, y siguiendo las
recomendaciones del listado de verificacion quirdrgica de la OMS, se lleva a cabo el disefio de
un listado de verificacion para insercion de catéter venoso central tunelizado, mediante la
secuenciacion 6ptima del procedimiento, y donde se incluyan todas las actividades que realizan
los profesionales en dicho procedimiento.
Obijetivo: Disefio de una Lista de Verificacion de la Seguridad del Paciente para la insercion de
catéteres venosos centrales tunelizados para hemodidlisis. Evitar los posibles errores que se
puedan producir durante la insercion del catéter de hemodialisis mediante la implantacion del
Listado de Verificacion. Aumentar la seguridad del paciente durante la insercién del catéter
tunelizado para hemodialisis.
Metodologia: Basandonos en el Listado de Verificacion de Seguridad Quirdrgica de la OMS, se
disefi6 un documento donde constan los procedimientos médicos y enfermeros, asi como la
responsabilidad de cada profesional que interviene en el proceso, y que se establece en tres
partes: entrada, pausa y salida. Entrada; antes de la intervencién (enfermera y nefr6logo). Pausa;
durante la intervencion (enfermera y nefrologo). Salida; después de la intervencion (enfermera y
nefrélogo).

Conclusiones/Discusion: Constatar mediante un listado, la realizacion de estas medidas de
seguridad transmite, tanto al paciente como a los profesionales que participan en la realizacion
de los mismos, una gran confianza, al tener constancia de que las normas basicas de realizacion
de los procedimientos se cumplen, y de que se toman las medidas oportunas para corregir y
atender posibles complicaciones que puedan desarrollarse durante la realizacion de los mismos.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Segun la Guia de Acceso Vascular de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, la utilizacién
de catéteres venosos centrales permanentes tunelizados para hemodialisis no debe
considerarse nunca como primera opcion de acceso vascular definitivo, ya que existen
otros accesos que ofrecen mejores resultados y menor grado de complicaciones [1],
tales como fistula arteriovenosa autéloga o protesis vascular. Aun asi, puede que el
catéter tunelizado sea la Unica opcion de acceso vascular, dependiendo de las
caracteristicas del paciente. Atendiendo a nuestra experiencia, la implantacion de este
acceso para hemodidlisis ha aumentado considerablemente en los Gltimos afios, debido a
la pluritapologia de estos pacientes, asi como ausencia de arterias con un flujo adecuado
para realizacion de fistulas, y en mayor medida porque el catéter venoso central
constituye un acceso venoso rapido y que permite buenos flujos para la realizacién
correcta de la técnica de hemodialisis.

La Seguridad del Paciente es la ausencia de perjuicios accidentales en el curso de la
asistencia sanitaria; depende de multiples factores (formacion de los profesionales, la
adecuacion de recursos, instalaciones, equipos técnicos, normatizacion de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, documentacion, comunicacion y el factor
humano). La seguridad del paciente hospitalizado, lejos de ser un problema resuelto o
en vias de resolucion, constituye actualmente una de las principales preocupaciones de
los sistemas sanitarios, ya que los eventos adversos sanitarios se han erigido en la
tercera causa de muerte, inmediatamente detras de las muertes por cancer y por delante
de las ocasionadas por patologias respiratoria, suicidios, accidentes de trafico, etc. [2].
Crear una estructura y condiciones de trabajo adecuadas reduce la importancia del factor
humano en la génesis de eventos adversos, que podrian evitarse si se aplicaran de
manera sistematica las normas basicas de atencion [3].

El conocimiento de los factores de riesgo en la colocacion y mantenimiento de la
cateterizacion vascular, nos lleva a pensar que mucho de ellos son controlables con una
praxis correcta por parte del personal sanitario y que una protocolizacion de los
cuidados del paciente portador del mismo, asi como la vigilancia de signos de
complicacién y su seguimiento, reducira la incidencia de estos eventos [4]. Es el equipo
de salud el que debe compartir la responsabilidad de la aplicacion y cumplimiento de
medidas para asegurar resultados 6ptimos, aplicando protocolos de instalacion, cuidados
en el manejo y seguimiento de los Catéteres Venosos Centrales.

El Listado de verificacion de Seguridad Quirdrgica es una herramienta a disposicién de
los profesionales sanitarios para mejorar la seguridad en las intervenciones quirurgicas y
minimizar los eventos adversos evitables [5]. Con la intencién de mejorar la calidad de
atencion, brindar seguridad al paciente, y disminuir la morbimortalidad, la estancia
hospitalaria y los costos sanitarios, nos pusimos a trabajar para que la cultura de
seguridad del paciente sea un patron de referencia de nuestra practica sanitaria diaria.
Teniendo en cuenta este listado de verificacion, y siguiendo las recomendaciones del
listado de verificacion quirdrgica de la OMS, en esta unidad de nefrologia se lleva a
cabo el disefio de un listado de verificacion para insercién de catéter venoso central
tunelizado, por parte del equipo multidisciplinar que conforman la unidad, mediante la
secuenciacion optima del procedimiento, y donde se incluyan todas las actividades que
realizan los profesionales en dicho procedimiento.



Objetivo

-Disefio de una Lista de Verificaciéon de la Seguridad del Paciente para la insercion de
catéteres venosos centrales tunelizados para hemodialisis.

-Evitar los posibles errores que se puedan producir durante la insercion del catéter de
hemodialisis mediante la implantacion del Listado de Verificacion.

-Aumentar la seguridad del paciente durante la insercion del catéter tunelizado para
hemodialisis.

Listado de verificacion de Seguridad

Tras una exhaustiva revision bibliografica y basandonos en el Listado de Verificacion
de Seguridad Quirargica de la OMS, se disefid6 un documento donde constan los
procedimientos médicos y enfermeros, asi como la responsabilidad de cada profesional
que interviene en el proceso, y que se establece en tres partes: entrada, pausa y salida.

-Entrada; antes de la intervencion (enfermera y nefrélogo)

El primer cuerpo del listado de verificacion estd disefiado para comprobar, antes de
iniciar el procedimiento, la identidad del paciente, y si se han cumplido los requisitos
necesarios para que se pueda proceder a la intervencion. Se verifica: identificacion del
paciente, la toma de constantes, si el paciente es portador de via periférica heparinizada,
extraccion de analitica/pruebas cruzadas, verificacion de dieta y medicacion previa,
informacion del procedimiento al paciente y firma del consentimiento informado.
Posteriormente se establece una serie de items donde se verifican posibles alergias no
comunicadas y se hace especial énfasis en la profilaxis antibidtica previa a la
intervencion.

-Pausa; durante la intervencion (enfermera y nefrologo)

El segundo cuerpo del listado de verificacion estd disefiado para vigilar los posibles
signos o sintomas de alarma, y comprobar que se han seguido los requisitos necesarios
en cuanto al instrumental y asepsia. Se verifica: toma de constantes, comprobacion
permeabilidad de la via, comprobar material quirdrgico, monitorizacion del paciente,
asepsia de la zona de insercion, confirmar que todos los miembros del equipo estan
presentes y preparados, nefrologo y enfermera han confirmado verbalmente el paciente,
sitio quirdrgico y procedimiento. En este apartado del listado de verificacion el
nefrologo repasa ¢Cuéles son los pasos criticos o inesperados y la duracion de la
intervencion? El equipo de enfermeria revisa: si se ha confirmado la esterilidad y si
existen dudas o problemas relacionados con el instrumental.

-Salida; después de la intervencion (enfermera y nefrélogo)

Finalmente, el tercer cuerpo del Listado de Verificacion esta disefiado para comprobar
que se realizan una serie de medidas de vigilancia clinica recomendadas para el
procedimiento, de modo que quede constancia de que a todos los pacientes se le han
aplicado las medidas establecidas en el protocolo: Comprobar permeabilidad/posicién
del catéter, vigilancia del vendaje compresivo, contaje del instrumental correcto,
registro e identificacion del catéter implantado. Se verifica si hay algun problema en
relacién con el material o los equipos y por altimo el nefrélogo y enfermera revisan las
preocupaciones claves en la recuperacion y atencion del paciente tras el procedimiento.
Un aspecto muy importante para evitar errores en la verificacion de las diferentes
actuaciones por parte de cada miembro del equipo, es que debe haber una Unica



persona encargada de realizar los controles de seguridad de la Lista de verificacion
durante todo el procedimiento [6]. ANEXO 1

Conclusiones/Discusion

Los listados de verificacion son fundamentalmente un elemento de Seguridad para el
paciente y el profesional implicado en la realizacién de la atencion clinica, dado que
comprueba de manera expresa que se toman las medidas apropiadas para evitar los
errores y las complicaciones mas comunes.

Constatar mediante un listado, la realizacion de estas medidas de seguridad transmite,
tanto al paciente como a los profesionales que participan en la realizacion de los
mismos, una gran confianza, al tener constancia de que las normas basicas de
realizacion de los procedimientos se cumplen, y de que se toman las medidas oportunas
para corregir y atender posibles complicaciones que puedan desarrollarse durante la
realizacion de los mismos.

La implicacion y adhesion del personal a la cumplimentacion de un nuevo listado de
verificacion en una de sus practicas habituales, es fundamental para el éxito de su
implantacion. Un aspecto importante, es que podria no ser bien acogido por los
miembros del equipo, considerandolo una imposicion, una pérdida de tiempo o incluso
una interrupcién en el ritmo de trabajo. De ahi la importancia de concienciar a los
profesionales del equipo de salud, de que la Seguridad del paciente es un componente
clave en la calidad asistencial, aspecto que se ve reforzado con la introduccion y
estandarizacion de este documento. Destacar la buena aceptacion por parte del personal
de nuestra unidad, ya que ha sido un instrumento util para la prevencion de
complicaciones en la realizacion de ésta técnica.

Con las medidas anteriores buscamos convertirnos en un equipo quirdrgico de alto
desempefio, comprometido con disminuir al maximo el riesgo de cometer cualquier tipo
de error y, por ende, mejorar la seguridad y nuestros resultados [7].

Nuestro proximo objetivo se centra, en la estandarizacion del seguimiento del paciente
tras haberle realizado la insercion de un catéter tunelizado, dado que de esta forma
prevenimos igualmente, de manera precoz, la aparicion de posibles complicaciones
inherente al procedimiento, ya sean complicaciones inmediatas o tardias.
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Anexo 1

@

JUNTRUE RHDALUCER

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

LISTADO DE VERIFICACION DE IMPLANTACION DE CATETER

TUNELIZADO PARA

HEMODIALISIS

Basado en el listado de verificacion quirargico de la OMS

ANTES DE LA DURANTE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION INTERVENCION
Nefrdlogia: Nefrélogia: Nefrdlogia:
"1 Comprobacion de 1 Valoracién de "1 Evaluacion de
He clinica. complicaciones complicaciones
1 Realizacion de la inmediatas con la post a colocacion
hoja de retirada de catéter.
tratamiento: (hemorragia). '] CRITERIO DE
Especificar 1 Comprobacion ALTA: Si
alergias si existen. con radioscopia de estabilidad
1 Explicacion del la localizacion del hemodinamica y no
proceso al catéter. evidencia de
paciente sangrado.
1 Comprobacién del
consentimiento Enfermeria:
informado Enfermeria: [ Seguimiento de
] Comprobacion de 1 Preparacion del constantes.

ausencia de toma
de tratamiento
anticoagulante o
anti-agregante
reciente.

"1 Comprobacion de
dieta.

"1 Comprobacion de
estado de
coagulacion.

1 Realizacion de
Examen fisico de
cuello y eco
doppler.

1 Rellenar peticién
de coagulacion y
peticion de
analitica de
cultivo de punta
de catéter, si
hubiese.

Enfermeria:
1 Comprobacion

campo Yy el material
quirdrgico.

] Comprobar
permeabilidad de via
periférica.

] Monitorizacion del
paciente. Seguimiento
de constantes y el
estado del paciente.

(1 Comprobar esterilidad
del campo quirurgico
y el instrumental.

' ldentificar el envase
estéril de cultivo de
punta de catéter
retirado con los datos
del paciente (nombre,
n° de historia
clinica,...) antes de su
envio al laboratorio de
microbiologia, si
hubiese.

'] Intervenciones en
ansiedad, control del
dolor.

1 Comprobar
permeabilidad/posi
cion del catéter.

1 Vigilancia de
aposito ante el
riesgo de

Hemorragia.

1 Verificar si existe
algin problema en
relacion al material
o los equipos.

Auxiliar de enfermeria:

1 Suplencia total o
parcial en problema
de

autonomia: aseo




identidad.
Canalizacion de
via periférica.
Extraccion de
analitica con
coagulacion (si no
tiene coagulacién
previa reciente).
Realizacion de
ECG.
Administrar
inmediatamente
antes de la
implantacion 2 gr.
de cefazolina
diluido en 100 ml
de SFiv.yen
caso de alergia
sustituir por 1 gr
de vancomicina.
(pasaren T > 2
horas).

Lexatin 1,5 mg:
VO con 30 mi
agua

(] Curade heridas y

colocacion de
apositos
compresivos.

Auxiliar de enfermeria:

71 Suplencia total o

parcial en problema
de autonomia: aseo
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