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Introduccid: Els catéters venosos centrals i linies mitja d’insercié periferica estan indicats en pacients,
generalment ambulatoris, que requereixen un accés vends per a tractaments amb una durada prevista

superior a un mes, amb |'objectiu de preservar els accessos venosos del pacient.

A diferéncia dels cateters venosos centrals d’insercio jugular, subclavia o totalment implantats, aquests

cateters poden ser inserits per infermeres expertes.
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Hospital Universitari MdtuaTerrassa en el 2016 crea un equip d’infermeres de terapia intravenosa
vinculat al serveis d’'Hematologia i Oncologia, que atenen al principal grup de pacients receptors de
cateters de llarga durada. En el 2017 s’incorpora I'is de I'ecograf per a la puncié guiada del cateter.
L'equip d’infermeria va rebre formacié sobre coneixements teorics sobre I'Gs del cateter i habilitats per
a la correcta insercié.

Objectiu: Analitzar la utilitzacid i complicacions dels catéters centrals i linies mitja d’insercié periférica.

Meétode: Estudi descriptiu prospectiu realitzat entre 18/01/2017 i 26/03/2018. S’inclouen els catéters
inserits consecutivament durant el periode en I'hospital de dia, per I'equip d’Infermeres de Terapia
Intravenosa (ETIs). Variables: demografiques, indicacid, tipus de catéter, durada del cateter,
complicacions, bacteriémia per cateter i motiu de retirada. (Els pacients que seguien amb el cateter, la
durada es va comptabilitzar fins el tancament de I’estudi).

Resultats: Es van incloure 68 pacients i 79 catéters, mitjana 1,16 per pacient. El 27/68 (39,7%) en
homes i 41/68 (60,3%) dones. L’edat mitjana va ser 51,5 anys (DE 14,61) rang 16-82. El 56/68 (82,4%)
en pacients oncohematologics i la resta de diferents especialitats medicoquirurgiques. El diagnostic
principal va ser cancer de mama (36,8%) i leucémies/ limfomes el (17,6%). La indicacid va ser per al
tractament de quimioterapia en un 82,3%.

Per tipus de cateter 70/79 (88,6%) eren centrals i 9/79 (11,4%) linies mitja. El 72/79 (91,1%) estaven
inserits en vena basilica i el 7/79 (8,9%) cefalica. El temps total d’utilitzacié dels 79 catéters va ser de
6.156 dies amb una mitjana de dies d’utilitzacié de 79 dies rang (6-384).

El motiu de la retirada va ser en un 65,8% la fi de tractament o éxitus del pacient. Es descriu a la taulal.

La principal taxa de complicacions va ser la trombosis venosa i I'extracciéd accidental, seguides de
bacteriemia relacionada a catéter, obstruccio, ruptura del catéter i infeccié en el punt d’insercid. Es
descriuen en la taula 2.

Taula 1. Motius de la retirada

N=79 %
Fi tractament o en tractament 46 58,2
Exitus 6 7,6
Complicacions i altres causes 23 29
Desconegut 4 5
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Taula 2. Complicacions (taxa per 1000 dies de cateéter)

Nre. Taxa
Trombosis 6 0,97
Extraccio accidental / autoretirada 4 0,65
Febre (no es confirma BRCV) 4 0,65
Bacteriémia relacionada al cateter 3 0,49
Infeccid punt insercid 2 0,32
Obstruccid 2 0,32
Ruptura 2 0,32

Conclusions

— Els pacients oncohematologics amb tractament perllongat han estat els principals beneficiaris dels

cateters centrals i linies mitja d’insercio periferica.

— La puncié guiada per ecograf ha facilitat la insercié de catéters en venes perifériques abans menys

accessibles.

— La complicacié observada més freqiient ha estat la trombosi, segurament per I'alt risc trombogénic
en aquest grup de pacients degut a la propia malaltia i els tractaments que reben. La bacteriemia
relacionada a catéter és comparable a publicacions similars i la resta de complicacions sén dificils

d’avaluar degut al nombre de pacients inclosos.

— Disposar d’'un grup d’infermeres expertes en terapia intravenosa ha permés unificar criteris,
aprofundir en el coneixement i maneig dels catéeters, el que obre cami a la millora i innovacio de la
terapia intravenosa intra i extrahospitalaria.




