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CARACTERISTICAS

El catéter para hemodidlisis de larga duracion Symetrex™ es un
catéter radiopaco croénico, de 15.5 F, de doble luz, con punta
simétrica, hecho de poliuretano. Tiene un manguito de retencion de
poliéster y dos adaptadores Luer hembra. El manguito de retencién
promueve el crecimiento interno del tejido para anclar el catéter en
el tunel subcutaneo. Los adaptadores Luer son idénticos en color
para indicar la reversibilidad de este catéter. Este catéter presenta
canales laterales simétricos con una configuracion de punta distal
disefiada para separar el flujo de entrada del flujo de salida en
ambas direcciones.

El catéter puede ser insertado percutaneamente o por diseccion
quirurgica. El sitio ideal para insertar el catéter es en la vena yugular
interna derecha. Aunque este catéter puede colocarse en la vena
subclavia, no es preferible. El catéter también se puede colocar en
la vena femoral segun sea necesario. Los catéteres con una
longitud de implante superior a 37 cm estan indicados para la
colocacion femoral.

El catéter para hemodialisis de larga duracion Symetrex esta

disefiado para el tratamiento de hemodidlisis cronica y la aféresis.

EQUIPO Y MATERIAL REQUERIDO:

Al momento de colocar el CATETER PARA HEMODIALISIS DE
LARGA DURACION SYMETREX, pueden ser necesarios algunos
de los siguientes elementos:

e Suero fisiolégico isotdnico.

e Soluciones antiplaquetarias y antitrombdticas adecuadas.

e Solucién desinfectante.

e Mascarilla, guantes, bata.

e Canulas.

¢ Anestesia local.

e Vendaje.

e Pafios y gasas estériles.

e Jeringas.

PRECAUCIONES,

CONTRAINDICACIONES Y

COMPLICACIONES:

>

Precauciones

Los profesionales de la salud siempre deben utilizar las
precauciones universales para la sangre y los fluidos corporales
en el cuidado de todos los pacientes para minimizar el riesgo de
exposicién al VIH u otros patdégenos transmitidos por la sangre.
La técnica estérii se debe cumplir estrictamente durante
cualquier manipulacion del dispositivo.

El riesgo de infeccién aumenta con la insercién de la vena
femoral.

Para minimizar el riesgo de embolia gaseosa o extravasacion,
mantener las pinzas del catéter cerradas en todo momento
cuando no estén en uso o cuando estén conectadas a una
jeringa, un tubo IV o lineas sanguineas.

El introductor desprendible solo debe avanzar sobre una guia
para introducirse en la vena.

No usar el dispositivo si el paquete, el catéter o los
componentes muestran signos de dafios (aplastados,
prensados, cortados, abiertos, etc.)

No utilizar el dispositivo si la etiqueta esta dafiada o borrada o
parcialmente ilegible.

No usar instrumentos cortantes cerca del tubo de extension o
del cuerpo del catéter. El contacto con objetos cortantes puede
causar la falla en el catéter. No usar tijeras para extraer el
vendaje ya que podria cortar o dafar el dispositivo.

No suturar ninguna parte del catéter. Existe el peligro de rasgar
el tubo del catéter o dafiar el ala de sutura de la bifurcacién si
se aplica una fuerza excesiva al catéter.

Evitar los angulos agudos o filosos que podrian dafiar la
abertura de los [umenes del catéter.

El ajuste excesivo y repetido de los circuitos sanguineos, las
jeringas y los tapones, reduce la vida util del conector y del
catéter; puede causar una falla en el conector. Usar Unicamente
conectores de blogueo de Luer (roscados) con este catéter. El
catéter debe inspeccionarse para detectar posibles dafios antes

y después de cada tratamiento.
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Asegurarse de que todas los tapones y las conexiones de los
circuitos sanguineos estén conectados correctamente antes de
los tratamientos y entre estos.

Evitar colocar pinzas cerca de los conectores de Luer o del cono
del catéter. La sujecion repetida del tubo en el mismo lugar
podria debilitar el tubo.

No pinzar la camara del catéter. Utilizar exclusivamente las
pinzas de extension de linea provistas junto con el catéter.
Para evitar una embolia gaseosa, llenar (cebar) el dispositivo
con solucidon salina heparinizada anticoagulante estéril o
solucion salina normal antes de la insercion del catéter.

No aplicar demasiada fuerza para enjuagar la luz obstruida.

No hacer avanzar la guia o el catéter si se detecta una
resistencia inusual.

No forzar la insercién o extraccion del alambre guia de ningun
componente, ya que el alambre guia podria romperse o
desarmarse. En el caso de que el alambre guia esté en riesgo
por cualquier motivo, extraer la aguja de insercién o el
introductor de vaina y el alambre guia todo junto, como una
unidad.

Para evitar la perforacién y dafio del vaso, no forzar la insercion
ni la extraccién de la guia, los dilatadores ni el introductor/vaina
de separacion con valvula.

No insertar el introductor/vaina de separacion con valvula mas
de lo necesario. Es posible que no sea necesario insertar toda
la extension del introductor en el vaso, segun la contextura del
paciente y el lugar de acceso.

El introductor/vaina de separacién con valvula esta disefiado
para reducir la pérdida de sangre y el riesgo de ingreso de aire.
El introductor/vaina de separacién con valvula no esta disefiado
para el uso arterial.

Los dilatadores y catéteres deben extraerse lentamente del
introductor/vaina. Una extraccion rapida podria dafar las partes

de la valvula y generar un flujo de sangre a través de la valvula.

Advertencias

Este catéter es solo para un solo uso y paciente.

No reutilizar, reprocesar ni reutilizar.

La reutilizacion de un dispositivo de uso unico conlleva el riesgo
potencial de contaminacion del dispositivo y el riesgo de
infeccion o infeccion cruzada del paciente/usuario, lo que
incluye, entre otros riesgos, la transmision de enfermedades
infecciosas de un paciente a otro.

La contaminacion, la contaminaciéon cruzada y/o la infeccion
cruzada pueden provocar lesiones, enfermedades o incluso la
muerte del paciente. La re-esterilizacion o reprocesamiento del
dispositivo puede comprometer la integridad estructural del
dispositivo y/o provocar fallas en el dispositivo, lo que a su vez
puede provocar lesiones, enfermedades o la muerte del

paciente.

Posibles complicaciones
Embolia aérea

Puncién arterial

Bacteremia

Sangrado

Lesién del plexo braquial
Arritmia cardiaca
Taponamiento cardiaco
Muerte

Flebotrombosis profunda de la extremidad inferior
Diseccion u oclusién de la arteria carétida
Endocarditis

Infeccién del sitio de salida
Necrosis del sitio de salida
Dafio en la arteria femoral
Diseccién de la arteria femoral
Oclusion de la vena femoral
Dario al nervio femoral
Formacién de capa de fibrina
Hematoma

Hemomediastino

Hemorragia

Hemotoérax

Inflamacioén, necrosis o cicatrizacion de la piel sobre la zona del
implante

Laceracion de los vasos o las visceras
Isquemia de la extremidad inferior
Trombosis

Ensanchamiento mediastinico
Perforacion de los vasos o visceras
Lesion pleural

Neumotdrax

Embolia pulmonar

Paralisis recurrente del nervio laringeo
Hemorragia retroperitoneal

Hematoma subcutaneo

Laceracion del conducto toracico
Traumatismo en auricula derecha
Infeccion del tunel

Trombosis vascular

Contraindicaciones

No usar este catéter en vasos trombosados o para la puncion
de la arteria subclavia en pacientes con respirador.

Este dispositivo esta contraindicado en los siguientes casos:
Para usarse con cualquier otro fin que no sea el que se indica
en estas instrucciones.

Ante la presencia posible o confirmada de septicemia u otra
infeccion relacionada con el dispositivo.

Los tapones de los extremos no se disefiaron para ser
punzados con una aguja.

Ante la presencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
grave.

Factores del tejido en el area especifica de colocacion del
dispositivo que evitarian la correcta estabilizacion o acceso del
dispositivo.

Trombosis venosa o procedimientos quirdrgicos vasculares en
el lugar de insercion previsto.

Radiacion posterior del lugar de insercién previsto.
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TECNICA RECOMENDADA
INSTRUCCIONES PARA LA INSERCION DEL CATETER
Parte A: Acceso percutaneo (pasos habituales)
La insercion, manipulacion y extraccion de un catéter deben estar a
cargo Unicamente de un médico calificado autorizado u otro
profesional de salud calificado bajo la supervision de un médico. Los
procedimientos, las técnicas y los métodos médicos descritos en
estas instrucciones de uso no sustituyen la experiencia y el criterio
de un médico para el tratamiento de un paciente en particular, ni
representan los unicos protocolos médicamente aceptables que
estan disponibles. Las pautas K-DOQI recomiendan el uso de
visualizacion fluoroscépica para la colocacion.

PRECAUCION: La insercién, el mantenimiento y la extraccion del

catéter se deben realizar en condiciones asépticas estrictas y

siguiendo las técnicas asépticas correspondientes. Aplicar los

protocolos estandares del hospital cuando corresponda.

NOTA: Para reducir la cantidad de intentos de canulacion y las

complicaciones mecanicas, las pautas de los CDC recomiendan el

uso de guia con ultrasonido, si estuviera disponible. El uso de la
guia con ultrasonido solo debe estar a cargo del personal
debidamente capacitado en esta técnica.

1. Para lograr una colocacién adecuada de la punta, seleccionar
la longitud correcta del catéter. La seleccion de la longitud
adecuada del catéter es importante y dependera de la anatomia
del paciente.

2. Administrar suficiente anestesia local en el lugar y tanel de
insercion antes de iniciar el procedimiento.

3. Acceder por via percutanea a la vena seleccionada al insertar
la aguja de introduccion conectada a la jeringa. Una vez que se
haya ingresado en la vena, retirar la jeringa, dejar la aguja en
su lugar y colocar el pulgar sobre el cono de la aguja para
minimizar la pérdida de sangre y el riesgo de aspiracién de aire.

4. Insertar el extremo distal del alambre guia en el cono de la aguja
hasta atravesar la vasculatura. El alambre guia debe insertarse
con visualizacion fluoroscopica y, una vez alcanzada la posicion
deseada, deberian observarse las marcas de profundidad.

PRECAUCION: La longitud del alambre que se inserta se determina

en funcién de la contextura del paciente. El alambre guia debe

sostenerse de manera firme durante este procedimiento. Si el

alambre guia pasa a la auricula derecha o al ventriculo derecho,

podrian  producirse  arritmias cardiacas. Durante este
procedimiento, se debera conectar al paciente a un monitor
cardiaco para detectar posibles arritmias.

5. Extraer la aguja y dejar el alambre guia en su lugar.

6. Purgar el dilatador de tejido con una solucidon de bloqueo
anticoagulante o normal estéril, e introducir el alambre guia en
la vena.

7. Preparar el introductor extraible purgandolo con una solucién
de blogueo anticoagulante o normal estéril.

Extraer el dilatador de tejido y dejar el alambre guia en el vaso.
Hacer avanzar el introductor extraible sobre el alambre guia
para introducirlo en la vena.

PRECAUCION: El introductor/vaina de separacién con vélvula esta
disefiado para reducir la pérdida de sangre y el riesgo de ingreso de
aire, pero no es una valvula hemostatica. El introductor/vaina de
separacion con valvula no esta disefiado para crear un sello
bidireccional completo ni para el uso arterial. La valvula reducira
considerablemente el ingreso de aire. La valvula reducira
considerablemente la tasa de flujo sanguineo, pero es posible que
exista alguna pérdida de sangre.

Extraer el dilatador extraible y el alambre guia y retirar suavemente

el dilatador de la vaina.

PRECAUCION: Una dilatacién insuficiente del tejido puede

provocar compresion de la luz del catéter contra el alambre guia, lo

que dificultaria la insercién y la extraccion del alambre guia del

catéter. Esto puede hacer que el alambre guia se pliegue.

Parte B: Catéter de tunel (pasos habituales)

1. Aumentar la superficie del lugar de puncién cutanea con un
bisturi. Realizar una incisién secundaria en el lugar de salida.
Asegurarse de que la incision sea lo suficientemente ancha
para alojar el catéter y dilatar la piel con una pinza hemostatica
para introducir la empufiadura, aproximadamente en 1 cm.
NOTA: Para la insercion yugular, el lugar de salida se ubica a

8-10 cm por debajo de la clavicula sobre la pared toracica.

2. lrrigar cada luz del catéter con solucién de bloqueo
anticoagulante e inspeccionar para detectar fugas. Conectar los
tapones de los extremos a cada conector de luer del catéter.

3. Alinear la embocadura de la herramienta de tunelizacion con los
canales de la punta distal del catéter. Introducir el tabique de la
punta distal en la embocadura de la herramienta de tunelizacion
hasta juntar la base de la embocadura con el tabique. Mantenga
la conexion entre la herramienta de tunelizacion y el catéter y
deslice la lenglieta de tunelizacion sobre el catéter hasta que se
detenga.

4. |Insertar el tunelizador en el lugar de salida y crear un tunel
subcutaneo corto que salga por el lugar de insercién. No formar
el tunel a través del musculo. Hacer avanzar la punta del
tunelizador por la parte lateral de la incision, con cuidado de no
dafar los vasos y nervios cercanos.

5. Guiar suavemente el catéter por la via subcutéanea. Colocar el
catéter proximal de manera que permita la colocacién estandar
de la empufadura de poliéster (aprox. 2 cm dentro de la via).

6. Retirar el tunelizador del catéter al deslizar la lengieta de
tunelizacién para extraerla del catéter y de la herramienta de
tunelizacion por completo. Extraer suavemente la embocadura
de la herramienta de tunelizacion de la punta distal del catéter.

ADVERTENCIA: Para evitar dafios graves en la punta del catéter,

no intentar extraer la herramienta de tunelizacion del catéter sin

antes extraer la vaina de cierre.

NOTA: Los tuneles con un arco leve reducen el riesgo de

torceduras. Evitar los angulos filosos o agudos durante la

implantacion, ya que podrian ocluir la abertura de las luces del

catéter.

Parte C: Técnica de insercion del catéter (pasos habituales)

1. Purgar nuevamente cada luz del catéter con una solucién de
bloqueo anticoagulante.

2. Introducir la seccioén distal del catéter a través del introductor de
vaina con valvula y hacerla avanzar hacia el interior de la vena
sujetando el catéter cerca de la vaina y realizando movimientos

pequefios para evitar torceduras, si fuera necesario.
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3. Ubicar el catéter. Nota: Para la insercion yugular, la punta distal
debe colocarse dentro de la auricula derecha con confirmacion
fluoroscopica para obtener un flujo 6ptimo.

4. Dividir en dos el mango de la vaina.

5. Separar la vaina y retirarla del vaso y del paciente.

PRECAUCION: Para evitar dafios en el vaso, no separar ninguna

parte de la vaina hasta que se haya retirado del vaso. Jalar la vaina

hasta donde se pueda y desprender de solo unos pocos centimetros
alavez.

NOTA: Es normal percibir cierta resistencia al tirar del catéter a

través de la hendidura de la valvula. Si se utiliza una vaina

alternativa, seguir las instrucciones del fabricante.

Parte D: Aspiracion del catéter (pasos habituales)

1. Conectar las jeringas a ambas extensiones y abrir las pinzas.
Aspirar la sangre de ambas luces. La sangre se deberia aspirar
facilmente.

PRECAUCION: Si alguno de los lados opone una resistencia

excesiva a la aspiracion de sangre, es posible que se deba rotar o

reposicionar el catéter para obtener flujos de sangre adecuados.

Hacer los ajustes al catéter en fluoroscopia.

2. Una vez que se logré la aspiracion adecuada de sangre,
asegurarse de que ambas lineas de extension estén libres y
pugar ambas luces con solucién de bloqueo anticoagulante.

3. Conectar las jeringas llenas con solucién anticoagulante (segun
el volumen de cebado que se indica en la etiqueta del catéter)
y vaciar la solucion en las luces del catéter. Sujetar con las
pinzas cada tubo de extension. Retirar las jeringas.

4. ASEGURARSE DE QUE LOS TAPONES DE AMBOS
EXTREMOS ESTEN UNIDOS CON LOS CONECTORES DE
LUER DEL CATETER DESPUES DE LA COLOCACION.

PRECAUCION: Tomar las siguientes medidas para evitar una

embolia gaseosa. Asegurarse de que los conectores de luer estén

cerrados entre cada uso. Aspirar y luego irrigar el catéter con
solucion salina antes de cada uso. Purgar el aire del catéter y de
todos los tubos de conexidon cada vez que se cambien las

conexiones de tubo.

PRECAUCION: Sujetar los tubos de extensién tinicamente con las

pinzas incluidas con el catéter de hemodidlisis a largo plazo

Symetrex® con orificios laterales. No usar forceps ni sujetar con las

pinzas la parte distal del catéter.

5. Confirmar la posicion final del catéter mediante fluoroscopia o
radiografia. Nota: Para la insercién yugular, la punta distal debe
colocarse dentro de la auricula derecha con confirmacién
fluoroscépica para obtener un flujo 6ptimo.

PRECAUCION: Si no se verifica la colocacién del catéter mediante

fluoroscopia, se pueden producir traumatismos graves o

complicaciones fatales.

6. Suturar la salida del tunel y el lugar de inserciéon en la vena si
fuera necesario. Suturar el catéter a la piel con las aletas de
sutura. Para evitar la oclusién o el corte del catéter, no suturar
ninguna parte del tubo del catéter.

7. Aplicar un vendaje oclusivo en la salida del catéter y en el lugar
de insercion del tunel segun los protocolos estandar de la
institucion.

NOTA: Para evitar el desprendimiento de la empufadura, se debe

inmovilizar el catéter durante 7 dias. El catéter debe estar bien

sujeto o suturado durante toda la implantacion.

TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Para evitar la heparinizacion sistémica del paciente, se debe retirar
la solucién de heparina de cada luz antes del tratamiento. La
aspiracion se debe basar en el protocolo de la unidad de dialisis.
Inspeccionar con cuidado todas las conexiones y los circuitos
extracorporeos antes de iniciar la didlisis. La deteccion temprana de
fugas es importante para evitar la pérdida de sangre o una embolia
gaseosa. Realizar inspecciones Vvisuales frecuentes para
detectarlas a tiempo. Cuando se detecte una fuga, interrumpir el
tratamiento de didlisis y tomar las medidas correctivas necesarias
antes de reiniciarlo. La hemodialisis debe realizarse segun las
instrucciones del médico.

Para mantener la permeabilidad entre tratamientos, se debe crear
un bloqueo en cada luz del catéter. Para que el bloqueo sea
efectivo, cada luz debe llenarse por completo. Seguir los protocolos

institucionales estandar al crear el bloqueo.

1. Asegurarse de que las jeringas no contengan aire y de que las
pinzas de extensién estén cerradas.

2. Retirar los tapones de las extensiones y purgar el catéter con
solucién salina para eliminar la sangre.

3. Conectar una jeringa llena con solucién anticoagulante (segun
el volumen de cebado establecido que se indica en la etiqueta
del catéter) al conector de luer de cada extension.

4. Abrir las pinzas de extension y aspirar para asegurar que no
ingrese aire en el paciente.

5. Inyectar el bloqueo en cada luz usando la técnica rapida de bolo
y retirar las jeringas y los conectores de luer de los tapones.
PRECAUCION: Los conectores de luer deben taparse entre cada
uso. Los conectores de luer solo deben destaparse para la

aspiracion, purga y tratamiento de dialisis.

CUIDADO DEL LUGAR DE INSERCION

El cuidado y mantenimiento del catéter exige que el personal
calificado y debidamente capacitado siga un protocolo detallado.
ADVERTENCIA: No usar acetona en ninguna parte del tubo del
catéter. Con el tiempo y la exposicion repetida a largo plazo, este
agente deteriora los catéteres de poliuretano. Se recomienda usar
ungliento de povidona yodada con base acuosa (Betadine™*),
ungliento de gluconato de clorhexidina 4 % con base acuosa
(Hibiclens™*, Betasept™*) y unguento de bacitracina de zinc
(Neosporin™*) con el catéter. Las toallitas con alcohol (70 %) solo

pueden usarse en los conectores de luer proximales.

DESINFECCION DEL CONECTOR DE LUER DEL CATETER:
Limpiar los conectores de luer del catéter con un antiséptico
adecuado después de extraer el tapdn y antes del acceso. Realizar
esta limpieza cada vez que se acceda al catéter o que este se
desconecte. Las toallitas con alcohol (70 %) solo pueden usarse en
los conectores de luer proximales.

Ungliento antimicrobiano: Aplicar ungiento antibiético o de
povidona yodada en la salida del catéter al cambiar el vendaje.
Limpiar la piel alrededor del catéter. Cubrir el lugar de salida con un
vendaje oclusivo y dejar las extensiones, los conectores de luer y

los tapones expuestos para que el personal de didlisis pueda
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acceder. Los vendajes de las heridas deben mantenerse limpios y
secos. Los pacientes no deben nadar, ducharse ni sumergir el
vendaje mientras se bafian, a menos que el médico lo permita. Si la
humedad causada por una transpiracion abundante o una
humectacion accidental afecta la adhesion del vendaje, el personal

médico o de enfermeria debe cambiarlo en condiciones estériles.

PRECAUCIONES PARA EL RENDIMIENTO DEL CATETER
La obstruccion de la luz generalmente se evidencia por la
imposibilidad de aspirar sangre por la luz, por flujo inadecuado de
sangre o una alta presion de resistencia durante la hemodialisis. Las
causas pueden incluir una posicion inadecuada de la punta del
catéter, torcedura del catéter y coagulo. Alguno de estos ajustes
podria resolver la obstruccion:

e Verificar que las pinzas estén abiertas cuando se intente
aspirar.

¢ Reposicionar al paciente. Hacer que el paciente tosa.

e Siempre que no haya resistencia, intentar abrir o mover la punta
al purgar enérgicamente el catéter con solucién salina normal
estéril.

e Sialguna luz desarrolla un trombo, primero tratar de aspirar el
coagulo con una jeringa. Si la aspiracion falla, el médico puede
considerar el uso de una solucién para disolver el coagulo (p.
ej., TPA). No aplicar demasiada fuerza para purgar la luz

obstruida.

INFECCION

Las infecciones relacionadas con el catéter son un problema grave
de los catéteres permanentes. La técnica estéril se debe respetar
estrictamente en todo momento. Toda infeccién clinicamente
reconocida en el lugar de salida del catéter debe tratarse
inmediatamente con el tratamiento de antibiéticos adecuado.
Segun las pautas de los CDC para la prevencion de infecciones
asociadas a catéteres intravasculares:

e Usar las precauciones maximas de barrera estéril, incluido el

uso de un gorro, mascara, bata estéril, guantes estériles y

gasas esterilizadas en todo el cuerpo para la inserciéon de
catéteres venosos centrales.

e Antes de la insercion del catéter venoso central, limpiar la piel
con una preparacion de clorhexidina >0,5 % con alcohol. Si
hubiera una contraindicacién para la clorhexidina, se puede
usar tintura de yodo, iod6foros o alcohol 70 % como alternativa.

e Los antisépticos deben secarse de acuerdo con la
recomendacion del fabricante antes de la colocacion del catéter.

e Después de la insercion del catéter venoso central, consultar
CUIDADO DEL LUGAR DE INSERCION para conocer los

antisépticos compatibles.

INSTRUCCIONES PARA EL CAMBIO DEL CATETER
La insercion, manipulacion y extraccion de un catéter deben estar a
cargo Unicamente de un médico calificado autorizado u otro
profesional de salud calificado bajo la supervision de un médico. Los
procedimientos, las técnicas y los métodos médicos descritos en
estas instrucciones de uso no sustituyen la experiencia y el criterio
de un médico para el tratamiento de un paciente en particular, ni
representan los unicos protocolos médicamente aceptables que
estan disponibles. Las pautas K-DOQI recomiendan el uso de
visualizacioén fluoroscépica para la colocacion.
PRECAUCION: Se debe revisar el protocolo del hospital o la
unidad, las posibles complicaciones y su tratamiento, y las
advertencias y precauciones antes de retirar el catéter.
PRECAUCION: La insercién, el mantenimiento y la extraccién del
catéter se deben realizar bajo estrictas condiciones y técnicas
asépticas.
1. Si fuera necesario, cortar las suturas de las aletas de sutura
siguiendo el protocolo del hospital para las suturas en la piel.
2. Usar una diseccién roma o cortante para liberar la empufiadura
del tejido en el lugar de salida.
3. Hacer avanzar el alambre guia por la luz venosa hasta la
posicion designada, a menos que esté contraindicado.
NOTA: El alambre guia debe tener la longitud adecuada para que
el distal llegue a la punta del catéter durante el procedimiento de

colocacion.

4. Sostener el alambre guia en su lugar mientras se jala del catéter
con cuidado.

PRECAUCION: Extraer el catéter con cuidado. Los movimientos

bruscos o rapidos, o una fuerza indebida, podrian romper el catéter.

5. Aplicar presién manual inmediatamente en el lugar de puncién
después de extraer el catéter para controlar el sangrado.

6. Purgar cada luz del catéter de reemplazo con una solucién de
purga.

7. Insertar un estilete en cada luz del catéter y fijarlo al catéter por
medio del conector de luer.

8. Mediante la técnica estandar, pasar los estiletes y el catéter por
el alambre guia.

9. Una vez que el alambre guia salga por el conector de luer,
sostener firmemente el alambre guia y hacer avanzar el catéter
por él a través del tunel existente hasta confirmar el
posicionamiento correcto de la punta del catéter mediante
visualizacioén fluoroscépica, segun las pautas K-DOQI.

PRECAUCION: El alambre guia debe sostenerse de manera firme
durante este procedimiento. En caso de inserciéon yugular, si el
alambre guia pasa a la auricula derecha, podrian producirse
arritmias cardiacas. Durante el procedimiento de insercion yugular,
se debe conectar al paciente a un monitor cardiaco para detectar
posibles arritmias. No hacer avanzar el catéter ni el alambre
estabilizador mas alla de la punta el alambre guia, ya que podria
causar la perforacion del vaso o sangrado.

10. Una vez confirmada la posicién, extraer lentamente el alambre
guia.

11. Dejar el catéter en su lugar, extraer suavemente el estilete y
colocar las pinzas de inmediato en las lineas de extension.

12. Colocar los tapones de los extremos.

13. Conectar las jeringas a ambas extensiones y abrir las pinzas.
Aspirar la sangre de ambas luces. La sangre se deberia aspirar
facilmente. Una vez establecida la aspiracion adecuada de
sangre, asegurarse de que ambos conectores de luer estén
libres y purgar ambas luces con solucion de purga.

PRECAUCION: Tomar las siguientes medidas para evitar una

embolia gaseosa. Asegurarse de que la valvula interna de los

tapones de los extremos esté en la posicion cerrada entre los usos.
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Aspirar y luego irrigar el catéter con solucion salina antes de cada
uso. Purgar el aire del catéter y de todos los tubos de conexién cada
vez que se cambien las conexiones de tubo.

PRECAUCION: Sujetar los tubos de extensién tnicamente con las

pinzas incluidas con el catéter de hemodialisis a largo plazo

Symetrex® con orificios laterales. No usar forceps ni sujetar con las

pinzas la parte distal del catéter. No cerrar las pinzas sobre los

estiletes.

14. Conectar las jeringas llenas con solucién anticoagulante (segun
el volumen de cebado designado que se indica en la etiqueta
del catéter) y vaciar la solucion en las luces del catéter. Sujetar
con las pinzas cada linea de extension.

15. Inmediatamente después de la insercién, hacer los ajustes al
catéter mediante fluoroscopia. Nota: Para la insercién yugular,
la punta distal debe colocarse dentro de la auricula derecha con
confirmacioén fluoroscépica para obtener un flujo 6ptimo.

16. ASEGURESE DE QUE LOS TAPONES DE AMBOS
EXTREMOS ESTEN UNIDOS CON LOS CONECTORES DE
LUER DEL CATETER DESPUES DE LA COLOCACION.

PRECAUCION: Si no se verifica la colocacion del catéter mediante

fluoroscopia, se pueden producir traumatismos graves o

complicaciones fatales.

17. Suturar el lugar de incision, si fuera necesario, y aplicar un
vendaje adhesivo.

18. Suturar las aletas sobre la piel del paciente.

PROCEDIMIENTO DE COLOCACION EN LA VENA FEMORAL
En el caso de la colocacion femoral, colocar al paciente en posicién
supina e insertar la punta del catéter en la union de la vena iliaca y
la vena cava inferior.

ADVERTENCIA: El riesgo de infeccién aumenta con la insercion en
la vena femoral.

NOTA: Los catéteres de méas de 37 cm estan indicados para la
insercioén en la vena femoral.

NOTA: Para reducir la cantidad de intentos de canulacion y las
complicaciones mecanicas, las pautas de los CDC recomiendan el

uso de guia con ultrasonido, si estuviera disponible. El uso de la

guia con ultrasonido solo debe estar a cargo del personal

debidamente capacitado en esta técnica.

1. Evaluar la zona femoral derecha e izquierda para determinar si
son aptas para la colocacién del catéter. La guia con ultrasonido
puede ser util.

2. Elpaciente debe tener la rodilla del lado de insercién flexionada,
el muslo en abduccion y el pie colocado sobre la pierna opuesta.

3. Ubicar la vena femoral, que se encuentra en situacion
posterior/medial a la arteria femoral.

Dirigirse a la Parte A: Acceso percutaneo (pasos habituales).
Dirigirse a la Parte B: Catéter de tunel (pasos habituales).
Dirigirse a la Parte C: Técnica de insercion del catéter (pasos
habituales)

7. Dirigirse a la Parte D: Aspiracion del catéter (pasos habituales).

EXTRACCION DEL CATETER

Liberar la empufiadura del tejido circundante antes de la extraccion.
Extraer el catéter por el lugar de salida. Aplicar presién en el tanel
proximal durante aproximadamente 10 a 15 minutos o hasta que se
detenga el sangrado. Suturar la incision y aplicar el vendaje de
manera que promueva una cicatrizacion optima.

PRECAUCION: Extraer el catéter con cuidado. Los movimientos

bruscos o rapidos, o una fuerza indebida, podrian romper el catéter.
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