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INTRODUCCIO

La col-locaci6 de cateters venosos
centrals (CVC) és un procediment
frequent i habitual a les Unitats de
Medicina Intensiva (UMI), en ocasions
associat a complicacions mecaniques
I/0 infeccioses.

L'evidencia cientifica demostra que la
col-locacio eco guiada (EG) de CVC té
una menor tassa de complicacions en
comparacio a la tecnica guiada per
marques anatomiques (TGMA).

Tot i aixi, operadors experimentats
segueixen preferint la TGMA. El
percentatge d'operadors que
prefereixen la tecnica EG oscil-la entre
el 15% i el 41%.



RECOMANACIONS
INTERNACIONALS

AHRQ: Making Health Care Safer: A Critical Analysis of Patient Safety
Practices Prepared for: Agency for Healthcare Research and Quality U.S.
Department of Health and Human Services 2001.

Real-time US guidance for CVC insertion, with or without Doppler assistance, improves
catheter insertion success rates, reduces the number of venipuncture attempts prior to
successful placement, and reduces the number of complications associated with catheter
insertion. However, these benefits may not accrue until after the initial learning period for
operators already experienced in the landmark technigues

NICE: National Institute of Health and Care Excellence: Guidance on the use
of ultrasound locating devices for placing central venous catheters 2002.

“The Committee took note of the fact that the evidence on the effectiveness of CVC
placement into 1JVs in adult patients was more robust than that availablefor other insertion
sites. The Assessment Report provided justifications for extrapolating this analysis to other
settings including ward-based management, other sites of CVC insertionand also to CVC
placement in infants.”

ASA:Practice Guidelines for Central Venous Access A Report by the American
Society of Anesthesiologists Task Force on Central Venous Access

“The consultants agree and the ASA members are equivocal that, when available, real
time ultrasound should be used for guidance during venous access when either the internal
jugular or femoral veins are selected for cannulation. The consultants and ASA members
are equivocal regarding the use of real time ultrasound when the subclavian vein is
selected.”

International evidence-based recommendations on ultrasound-guided
vascular access Intensive Care Medi 2012

In conclusion, given the evidence from literature and based on voting results, ultrasound
guidance has to be suggested as the method of choice for any kind of vascular cannulation
given its higher safety and efficacy.



L'objectiu del nostre estudi és

comparar ambdues tecniques i
OBJECTIU observar les complicacions

associades a cada una.



» Estudi observacional prospectiu transversal d'una
cohort de pacients entre els mesos d'agost i
desembre del 2014 en una UMI polivalent de 18
llits.

* Es van registrar les dades demografiques,
localitzacio del CVC, tecnica utilitzada (EG vs
TGMA), nombre d'intents de puncid, experiencia
MATERIAL | de l'operador, intents fallits, reconversio de la
METODES tecnica i complicacions mecaniques i infeccioses.

» La col-locacio dels CVC es va realitzar segons el
protocol de Bacteriemia Zero.

» Es considera intent fallit la no canalitzacio
despres de 3 intents o el canvi de localitzacio,
operador o tecnica.
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Distribuci6 per sexe

Dades demografiques
N malalts= 153

60%

Home

RESULTATS

40%
Sexe Edat DS
Home 60,96 15,97
Dona 61,60 15,00

Total 61,22 16,01



Distribucio per lloc anatomic

Total de 213 intentsde col-locacié de CVC. 25%
Jugulars

16%

Femorals

29%
Subclavies

Percentatges de vies col-locades per EG

172 canalitzacions

T D




RESULTATS

Intents fallits 41

19%
32{’_
TGMA=28 ’ EHG=13
71,9% 28,5% 28,5% 31% 38% 31%
Subclavia  Jugular Femoral Subclavia Jugular Femoral
20 4 4 4 5 4
TGMA EG
Ri1 R2 Rs Re RBs E A Nivellexperiencia Ri1 Rz Rs R« Rs E A
7 4 2 2 0 8 2 Subclavia 10 0 2 1 0 0
10 1 1 0 1 0 Jugular 002100 2
110 0 0 1 1 Femoral 101 00 2 0



Complicacions mecaniques

33

Pneumotbrax Puncid venosa Puncio arterial Canalitzacio
arterial

Complicacions infeccioses

3 - T16mA [ EG

0 0 0

Colonitzacid punta Infeccid cateter Sépsia catéter
cateter




RESULTATS

TGMA vs EG
A
25
0
15
0
u |
Ri R2 R3 R4
_TGMﬁ.. 25 [ 25 [ 24 [ a4
—G 1 & 12 [ 20
3,50
3,00
250
2,00
- ECOGUIAT -
1.0
0,50
—TGHIAI
— G

TGMA vs EG en %
100%
0%
60%%
A0
208
0%
RS | A Rl ¥ R3 i RS
B i6
25 13 —TOMA —EG
Nombre d'intents
A1 RF R3 R4 RS .
188 1,44 146 129 1.5 104
3 1,25 1.50 1,50 1.12 1,92



RESULTATS

D'un total de 213 intents de col-locacié de CVC, es van
canalitzar amb éexit 172.

D'aquests, 107 van ser col-locats per TGMA (62.2%) i 65
EG (37.8%).

Les localitzacions van ser: 101 subclavies (7% EG), 43
jugulars (81% EG) i 28 femorals (82% EG).

Referent a les complicacions mecaniques, es van
objectivar un total 3 pneumotorax [3 en TGMA (2.8%) i 0
en EG], 33 puncions venoses [33 en TGMA (30.8%) i O
en EG] i 10 puncions arterials [8 en TGMA (7.5%) i 2 en
EG (3.1%)].

Tenint en compte les complicacions infeccioses, es van
observar un total de 5 colonitzacions de punta de
cateter [3 en TGMA (2.8%) y 2 en EG (3.1%)], 1 infeccio
de punta de cateter [1 en TGMA (0.93%) y 0 en EG]. No
es va diagnosticar cap sepsia per cateter



CONCLUSIONS
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Tot i que la literatura cientifica avala I'is de la tecnica EG
per la col-locacié de CVC, aquesta segueix sent una
tecnica poc utilitzada en la nostra UMI, sobretot en la
col-locacio de CVC subclavies.

Per contra en la nostra serie, la tecnica EG presenta menor
nombre de complicacions mecaniques respecte a la
tecnica guiada per margques anatomiques.

No es van observar diferencies respecte a les
complicacions infeccioses.
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