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El que s’ha fet no es pot desfer, perd es pot evitar que torni a passar.

Anna Frank

El que importa no és el que faci el desti sin6 el que nosaltres fem amb ell.

Florence Nightingale
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Resum

El cancer és una de les principals causes de morbi-mortalitat al mén. A la demarcacié

de Tarragona I'any 2022 s’han produit 2.960 casos en homes i 2.015 en dones.

Els tractaments sistemics del cancer amb quimioterapia, hormonoterapia, terapia

dirigida a dianes moleculars i immunoterapia s’administren per via oral o parenteral.

Disposar d’'un accés venos permanent per evitar multiples puncions, en pacients amb
patologies croniques, com el cancer, que precisen tractament de llarga duracio, ha
convertit aquests procediments de terapia intravenosa en una necessitat en constant
innovacié. Existeixen diversos tipus de dispositius de Terapia Intravenosa amb diferents
indicacions i técnigues de les que el Catéter Central d’Insercié Periférica (PICC) és el
més efectiu.

Les complicacions més comunes associades al PICC sén: infecci6, trombosi, obstruccid,
flebitis i ruptura del catéter. Existeixen factors de risc que son intrinsecs i extrinsecs. La
retirada del catéter es deu a: finalitzacié6 del tractament, éxitus, causa accidental i

complicacions.

Les taxes de complicacions publicades per diversos autors tenen un rang ampliament
variable per a cada una de les mateixes, observant-se els millors resultats en séries amb

un component monografic de malaltia, ambit assistencial i equip professional.

Les Guies de Practica Clinica i la seva aplicacié concreta en protocols sén la base per

evitar la variabilitat dels processos.

Per a la prevencio de les complicacions es segueixen les Guies de Centers for Disease
Control and Prevention i la Guia de Practica Clinica sobre Terapia Intravenosa con

Dispositivos no Permanaentes en Adultos del Sistema Nacional de Salud (GPC-SNS).

En la present tesi s’ha seguit la GPC-SNS i el protocol propi que se’n deriva de THUSJR-
EDP. Compta amb els apartats de: material per al manteniment i cura del cateter,

primera cura i cures setmanals.

La variabilitat de la practica clinica afecta directament a les complicacions i a la seguretat
del pacient. En definitiva a la qualitat del procés, que pot ser millorable amb estratégies

orientades a la seva minimitzacio.

La investigacio es fonamenta en tres estudis que es concreten en tres objectius i que
contemplen la variabilitat des de diferents perspectives i nivells. Tots ells orientats a
I'aplicacié del maneig i cures del PICC, i que seran el fil conductor d’aquesta tesi

doctoral.
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Un primer treball, examina l'aplicacié de la GPC-SNS en els protocols de 18 centres
hospitalaris de Catalunya. Es tracta d’'un estudi observacional, transversal, descriptiu i
comparatiu, que analitza la incorporacidé al protocol de 27 variables en base a tres
categories de recomanacions: fortes, debils o condicionals. També estudia la distribucioé

segons siguin hospitals de referéncia o comarcals.

Els 18 centres han compartit 11 protocols amb una variacié entre un 37% i un 88%, en
la inclusié de les recomanacions. Des d'una perspectiva global per al conjunt la

incorporacio de les variables és del 52,2%.

Conclou que hi ha una variabilitat en 'adhesio de les recomanacions de la GPC-SNS en
els hospitals de Catalunya. Es constata un baix seguiment en la incorporacié de les
recomanacions de la GPC-SNS. Els centres de referencia tenen més compliment que

els comarcals.

Una segona investigacio, tracta sobre les complicacions relacionades amb el PICC a
I'HUSJR-EDP, registrades a la base de dades, i la seva relacié amb la variabilitat. Es un
estudi observacional, retrospectiu i descriptiu, sobre les complicacions respecte a I'edat,
el sexe, el nombre i tipus de tractament, les llums del catéter i la vena utilitzada. D’altra
banda, s’ha pogut observar la freqlientacié dels pacients, que en bastants casos han
estat consecutivament atesos en 1, 2 o 3 ambits assistencials. La taxa de complicacions

ha estat 2,5% per a la infecci6, 1,2% per a la trombosi i 0,35% per a I'obstrucci6.

En conclusid, es confirma una variabilitat en les complicacions dels PICCs en el diferents
ambits de 'HUSJR-EDP, tot i que metodoldgicament no es pot inferir el seu impacte
sobre les mateixes. Els resultats obtinguts de I'Equip de Terapia Intravenosa,

coincideixen en els bons resultats dels millors estudis publicats.

Per ultim, un tercer treball fa una analisi qualitativa en relacié amb la practica clinica en
'aplicaci6 d’'un mateix protocol, mitjangant un estudi amb dos Grups Focals, un
hospitalari i I'altre d’Atencié Primaria. Amb els relats dels professionals es van poder
categoritzar i subcategoritzar diferents aspectes que son: grau de coneixement del
protocol i formacié especifica; acord/desacord amb les directrius i evidencia cientifica;
manteniment i cures del catéter; actuacié davant les complicacions i dificultats; i els

aspectes facilitadors en els nivells assistencials.

En conclusid, s’ha comprovat una variabilitat en I'aplicacié del protocol respecte a la
practica clinica de les cures i manteniment del PICC. Els factors que més han influit son:
poca formacio, manca de recursos humans i materials, excessiva pressio assistencial i

escassa coordinacio.
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Com a conclusié general s’ha demostrat que la variabilitat esta present en els tres
estudis. El seu impacte sobre les complicacions i la comparabilitat entre estudis no sén

metodologicament factibles pels diferents dissenys i contextos.

Summary

Cancer is one of the main causes of morbidity and mortality in the world. In the province

of Tarragona in 2022 there were 2,960 cases in men and 2,015 in women.

Systemic cancer treatments with chemotherapy, hormone therapy, molecular targeted

therapy and immunotherapy are administered orally or parenterally.

The need for permanent venous access to avoid repeated punctures in patients with
chronic pathologies such as cancer, who require long-term treatment, has led to constant
innovation in these intravenous therapy procedures. There are several types of
intravenous therapy devices with different indications and techniques, of which the

peripherally-inserted central catheter (PICC) is the most effective.

The most common complications associated with PICC are: infection, thrombosis,
obstruction, phlebitis and catheter rupture. There are intrinsic and extrinsic risk factors.
Catheter removal may be due to: end of treatment, death, an accidental cause or

complications.

The rate of complications varies widely according to various authors’ results, the best
being observed in series with a single disease component, care setting and nursing

team.

Clinical Practice Guides and their specific application in protocols are the basis for

avoiding process variability.

For the prevention of complications, the Centers for Disease Control and Prevention
Guidelines and the Clinical Practice Guide on Intravenous Therapy with Non-Permanent
Devices in Adults in the National Health System (GPC-SNS) are followed.

In this thesis, the GPC-SNS and the in-house protocol derived from the HUSJR-EDP
have been followed. This includes the following sections: material for catheter

maintenance and care, initial care and weekly care.

Variability in clinical practice directly affects complications and patient safety: in short,
the quality of the process. This process can be improved through strategies aimed at

minimizing such variability.
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The research is based on three studies involving three objectives and approaching
variability from different perspectives and levels. All of them aim at application of PICC

management and care, and form the central thread of this doctoral thesis.

The first of these studies examines how the GPC-SNS is implemented in the protocols
of 18 hospitals in Catalonia. It is an observational, cross-sectional, descriptive and
comparative study, which analyses the incorporation of 27 variables into the protocol,
based on three categories of recommendations: strong, weak or conditional. It also

studies their distribution in terms of central or regional hospitals.

The 18 facilities have shared 11 protocols displaying a variation of between 37% and
88% in the inclusion of recommendations. Across all of them, the incorporation of the

variables is 52.2%.

It concludes that there is variability in adherence to the recommendations of the GPC-
SNS in the hospitals of Catalonia. There is low follow-up of the incorporation of the
recommendations of the GPC-SNS. Compliance is higher in central hospitals than in

regional ones.

The second research study deals with PICC-related complications in the HUSJR-EDP,
as recorded in the database, and their relationship with variability. It is an observational,
retrospective and descriptive study of complications with respect to age, sex, the number
and type of treatment, the catheter lumens and the vein used. On the other hand, it has
been possible to observe the attendance of patients, who in quite a few cases have been
treated consecutively in 1, 2 or 3 healthcare areas. The complication rate was 2.5% for

infection, 1.2% for thrombosis, and 0.35 for obstruction.

In conclusion, a variability in PICC complications is confirmed in the different areas of
the HUSJR-EDP, although its impact on them cannot be methodologically inferred. The
results obtained by the Intravenous Therapy Team match the good results of the best

published studies.

Finally, the third paper conducts a qualitative analysis of clinical practice in the use of
the same protocol, through a study with two focus groups, one hospital and the other
primary care. From the accounts by nurses, it was possible to categorise and
subcategorise the following aspects: degree of familiarity with the protocol and specific
training; agreement/disagreement with guidelines and scientific evidence, maintenance
and care of the catheter; action against complications and difficulties; and the helpful

aspects of the care levels.
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In conclusion, a variability has been verified in the application of the protocol with respect
to clinical practice in terms of care and maintenance of the PICC. The factors that have
had the most influence are: insufficient training, lack of human and material resources,

excessive care pressure and poor coordination.

As a general conclusion, it has been shown that variability is present in all three studies.
No comparison between the different studies of the impact of this on complications is

methodologically feasible, due to the differing designs and contexts of these studies.
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Abreviatures i acronims

ATB Antibiotic

BD Base de Dades

CDC Centre for Disease Control and Prevention
CcvC Cateter Venos Central

ESMO European Society for Medical Oncology

ETI Equip de Terapia Intravenosa

Fr French

G Gauges

GF Grup Focal

GPC Guies de Practica Clinica

GPC-SNS Guia de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salut
HUSJR Hospital Universitari Sant Joan de Reus
IARC International Agency for Research on Cancer
INVESTEN Unidad de Investigacion en Cuidados y Servicios de Salud
NPT Nutricié Parenteral

P Pregunta

PICC Cateter Central d’Inserci6 Periférica

QT Quimioterapia

R Resposta

RNAO Registered Nurses Association of Ontario
SEOM Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

SF Sérum Fisiologic

TIV Terapia Intravenosa
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Fa 35 anys, en acabar la carrera, vaig comencar a treballar a I'’Area d’Oncologia de
I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus (HUSJR). Uns anys més tard i fruit de
I'experiéncia adquirida, em preocupava l'estat del capital vends de les persones ateses,
les complicacions que se’n derivaven, les dificultats que teniem per a 'administracié de
tractaments, la seguretat de I'accés vends per a 'administracio de tractaments de llarga
durada i, sobretot, el seu patiment per les multiples puncions necessaries amb els
cateters periférics. Va ser llavors que vaig comencar a formar-me en terapia intravenosa,
cercant els ultims avencgos cientifics per millorar I'atencié, tant en qualitat com en
seguretat, dels pacients que ateniem. Tot aix0, va promoure la meva motivacié personal
per implicar-me inicialment a nivell professional i els darrers anys en la realitzacio

d’aquesta tesi.

L’any 2009, en base a aquesta motivacid, es va implementar, a I'Hospital de Dia
d’Oncologia de 'HUSJR, una consulta d’infermeria especifica en Terapia Intravenosa
(TIV). Mitjancant aquesta, es va poder objectivar, analitzar i aportar solucions, a partir
de la practica diaria i I'evidéncia cientifica (1) als problemes que sorgien derivats de la
TIV.

Per aquest motiu, les responsables infermeres de I'Area Oncologica, juntament amb la
infermera referent de I'equip de TIV i la Direccié d’Infermeria Oncoldgica, ens vam
plantejar I'objectiu de crear un Equip de Terapia Intravenosa (ETI) per a donar resposta
no només als pacients oncologics, sind també al conjunt de pacients del centre

hospitalari.

Es van constatar els excel-lents resultats obtinguts a la consulta d'infermeria quant a
I'efectivitat de la TIV, la reducci6 significativa de les complicacions descrites, aixi com la

satisfaccié tant dels pacients com dels professionals (2).

Inicialment, el 2010 i per un nombre petit de catéters inserits, les cures d’infermeria es
realitzaven només a la Consulta de Terapia Intravenosa. Cap al 2016, I'increment de
catéters inserits va fer que no es poguessin assumir totes les cures, per la qual cosa es
va dissenyar un pla de formacio per a les diferents unitats d’hospitalitzacio i per a
I’Atencié Primaria, revisant el protocol de maneig i cures del Catéter Central d’Insercio

Periferica (PICC) per poder donar cobertura a les necessitats existents.

Tenint present la seguretat del pacient com primera dimensié a tenir en compte, va sorgir
també la necessitat de monitorar tots els efectes adversos que se’n poguessin derivar,
aixi com analitzar quins eren els aspectes que els podia provocar. Per a poder dur a

terme aquest objectiu i posterior analisi es va crear una Base de Dades del PICC.
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En aquell context, em vaig implicar en aquest projecte que, si bé inicialment era un
projecte professional, es va convertir en un repte personal per poder aportar llum a les
diferents dificultats i resultats que observava. Se’'m va generar, també, la necessitat
d’aprofundir sota una base cientifica, cercant noves estratégies que milloressin la

seguretat del pacient i la qualitat de les cures d’infermeria.

L’objectiu final d’aquesta tesi és la millora de la qualitat assistencial i la seguretat dels
pacients, emprant una metodologia basada en la revisi0 sistematica, la recerca
qualitativa i la recerca quantitativa. Tot aixd a través d’uns objectius especifics que
exploren la variabilitat dels protocols i de la practica clinica, les seves possibles causes,

aixi com les complicacions que se’'n poden derivar.

En definitiva, els diferents apartats desenvolupats donen resposta als temes claus

segons s’expressa a l'apartat de conclusions.

La investigacié es fonamenta en tres estudis que es concreten en tres objectius, que
contemplen la variabilitat des de diferents perspectives i nivells. Aquests tres estudis

gue es relacionen a continuacio seran el fil conductor de la tesi.

1. Estudi comparatiu de la incorporacié de les recomanacions de la Guia de
Practica Clinica sobre Terapia Intravenosa del Sistema Nacional de Salut (GPC-
SNS) als protocols de PICC als hospitals de Catalunya.

2. Analisi de les complicacions del PICC en 'Equip de Terapia Intravenosa (ETI)
a I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus (HUSJR), segons la seva Base de
Dades (BD).

3. Estudi amb técnica de Grups Focals per constatar el coneixement de la
practica clinica d’infermeria de I'Entitat de Dret Public Salut Sant Joan Baix
Camp (Hospital i Primaria). Analisi qualitativa de la practica clinica en I'aplicacio

del protocol.
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2.1 Incidencia i tractament del cancer
El cancer és una de les principals causes de morbi-mortalitat al mon.

La International Agency for Research on Cancer (IARC) va estimar que I'any 2020 es
van diagnosticar aproximadament 18 milions de nous casos de cancer al mén (excloent
els tumors cutanis excepte el melanoma), i que en les dues proximes décades

augmentaria fins a 28 milions de nous casos (3).

A Espanya el nombre de nous casos diagnosticats I'any 2023 es preveu que siguin de
279.260, segons els calculs de la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN),
la qual cosa suposa una estabilitzacio respecte a I'any anterior, que van ser de 280.101.
De la mateixa manera que s’espera un increment en la incidéncia a nivell mundial a
Espanya, s’estima que el 2040 la incidéncia se situara al voltant dels 341.000 casos,

segons un estudi de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) (4).

La font d'informacié de la incidéncia del cancer és, per excel-lencia, el Registre
Poblacional de Cancer. Aquest es pot definir com un sistema d’informacié que es nodreix
de la recollida de dades continuada i sistematica sobre els casos nous de cancer que
apareixen en una area geografica determinada. Per estimar la incidéncia del cancer a
Catalunya disposem actualment dels Registres Paoblacionals de Cancer de Tarragona i

de Girona.

A Catalunya el nombre de casos incidents esperat per 'any 2022 és de 45.596 i de 4.975

a la demarcacié de Tarragona (Taula 1).

Taula 1. Incidéncia del cancer a Catalunya

Homes Dones
Localitzacio Tarragona Catalunya Tarragona | Catalunya
Total malignes 2.960 26.405 2.015 19.191
Total (sense pell, no melanoma) 2.729 24.342 1.894 18.036

Registre de cancer de Tarragona (Servei d’Epidemiologia i Prevencié del Cancer (SEPC)) HUSJR

Dades facilitades pel Registre de Cancer de Tarragona (Servei d’Epidemiologia i
Prevenci6 del Cancer (SEPC)) HUSJR.
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Per al tractament del cancer es disposa en [lactualitat de diferents opcions

terapéutiques.

D’una banda, la cirurgia i la radioterapia que actuen a nivell local i regional. Per l'altra,
els que actuen a nivell sistémic com la quimioterapia (QT), 'hormonoterapia, els
tractaments dirigits contra dianes moleculars especifiques i la immunoterapia (5). Els
tractaments sistémics s’administren per via oral o parenteral. El que ens ocupa en el
tractament del cancer i d’aquest estudi és la via parenteral, que justifica la Terapia

Intravenosa.

2.2 Terapia Intravenosa i tipus de dispositius

La Terapia Intravenosa es pot definir com aquell procediment que té per finalitat utilitzar
una via venosa amb fins terapéutics, limitant les complicacions als malalts i obtenint el

maxim rendiment curatiu.

Per a I'administracié de qualsevol tipus de tractament intravends es fa necessaria la

puncio d’'una vena, mitjancant catéters.

Disposar d’'un accés vends permanent per obviar multiples puncions venoses en
pacients amb patologies croniques (cancer, nutricié, cardiopaties i totes aquelles
situacions que precisin tractaments de llarga duraci6), ha convertit aquestes técniques
en una necessitat primordial en constant innovacié (6), consideracio que afegeix valor i

justifica, per altra banda, el treball d’aquesta tesi.

Amb l'objectiu de reduir les complicacions associades i aconseguir el major benefici
terapéutic, cal tenir en compte el malalt, el tractament i el tipus de catéter, aixi com la

correcta administracié de les solucions o farmacs.

D’altra banda, la Terapia Intravenosa porta associada I'observacio estricta de les cures,

amb tot el que aix0 suposa.

Per evitar i minimitzar els efectes secundaris, aixi com optimitzar I'eficacia, és
imprescindible conéixer els diferents dispositius, la seva indicacio, les possibles
complicacions i la seva cura. Tot aix0d basant-nos en les recomanacions de les societats

cientifiqgues, comités o equips d’experts (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica) (7).
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Tipus de dispositius

Hi ha diversos tipus de catéter de TIV que es relacionen a continuacié. En general, les
consideracions tecniques i recomanacions tenen com a referent la Guia Registered
Nurses’ Association of Ontario (RNAQ) best practice guideline on the assessment and
management of vascular access devices (8). Atés que el PICC és el tipus de catéter en

gué tot el contingut d’aquesta tesi esta basat, s’explicara més ampliament.

A. Els catéters periférics curts tenen menys de 7 cm i s’insereixen per venipuncié
percutania en una vena de la ma o de I'avantbrag. El gruix del catéter varia de 24 a
14 Gauges (G). Son els dispositius més utilitzats en terapia intravenosa i la seva

insercioé és relativament senzilla.
Les indicacions generals per a la seva eleccio son:

¢ Pacient amb capital vends preservat.
e Terapia endovenosa inferior a 7 dies.
¢ Infusié de substancies no vesicants o irritants amb un PH entre 5-9.

e Osmolaritat inferior a 500 mosm/I.

B. Pel que fa als catéters periférics de linia mitjana podem trobar els minimidline (9) i
els midline o de linia mitjana clavicular.
e Els minimidline tenen una longitud entre 6-15 cm. La seva punta queda allotjada
en qualsevol zona del paquet vascular per sota de l'aixella.
¢ Els midline so6n els de linia mitjana clavicular que tenen una longitud d’entre 8 i
25 cmila seva punta queda allotjada a la vena subclavia (migclavicular) o axil-la

toracica.
Les seves indicacions, per ambdés, sén (10):

e Accés vends malmes.
¢ Infusié de farmacs no irritants i que el seu tractament sigui superior a 6 dies i fins
a 4 setmanes.

e |nfusions amb un PH entre 5-9 i una osmolaritat >500 mOsm!/I.
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C. Els catéters centrals de curta durada (10) s'utilitzen en situacions critiques per la
necessitat d’aportar grans volums parenterals al pacient i per a la realitzacié de
mesures hemodinamiques. S’introdueixen mitjangant canalitzacié percutania i les
zones d’'implantacié més habituals son:

e Zona toracica: vena subclavia, jugular interna, externa i anterior.

e Zona inguinal: vena safena i femoral.

Aquests catéters poden tenir 1, 2 o 3 llums depenent de les necessitats del pacient. Sén
considerats de curta durada a causa del material del qual estan fets. S6n de consisténcia
dura i tenen un alt risc de trombosi.

D. Entre els catéters centrals de llarga durada trobem el Catéter Central d’'Insercié

Periférica (PICC), motiu d’estudi en aquesta tesi.

L’objectiu principal del PICC és preservar el capital venés del pacient que s’ha de
sotmetre a quimioterapia (QT), nutricié parenteral (NPT) total, antibiotics (ATB) i tots
aquells farmacs hiperosmolars que malmeten la capa intima de la vena, provocant
flebitis, induracions, danys tissulars per extravasacions de farmacs. Es per aquest motiu
que aquestes terapies s’han d’administrar en venes de gran calibre i cabal suficient per

minimitzar el risc del dany.

El PICC és un Cateter Central d’Insercié Periférica que s’insereix a una vena del sistema
vascular periféric i progressa fins que la punta del catéter queda allotjada en una vena

del sistema vascular central.

Es un catéter tou, flexible, de material biocompatible i de llarga longitud, cosa que permet

gue sigui un cateter de llarga durada, que va de 6 mesos fins a anys.

Poden tenir 1, 2 o 3 llums i el diametre del cateter oscil-la entre 2 Fri 7 Fr. Els catéeters

de més de 4 Fr poden ser de 2 llums i els superiors a 5 Fr de 3 llums.

Les venes des de les quals es poden inserir son:

e Vena basilica i cefalica (per sobre de la zona flexora dels membres superiors)
e Vena antecubital

e Vena radial

e Vena angular i frontal (epicranials)

e Vena safena (extremitats inferiors en nounats i bebes)
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En els adults la vena de primera elecci6é és la basilica. El risc de sagnat és inferior i

presenta menys risc d’infeccid i de trombosi.

La seva utilitzaciéo s’emmarca en tractaments de llarga durada, tractaments irritants i/o

hiperosmolars, i en aquells casos de mal accés venos.

Hi ha diferents tipus de catéters comercialitzats que es poden classificar segons les

seves caracteristiques (10 - 12):

- Segons el tipus de punta:

PICC de punta oberta amb valvula proximal (sense pinca). Aquest PICC té
una valvula proximal que impedeix el reflux de sang cap a la punta del
cateter. Aquests catéters no poden ser utilitzats en el monitoratge de la
pressio venosa central degut a la valvula. Sol ser de poliureta i d’alt flux.
PICC de punta oberta no valvulat (amb pin¢a). Acostumen a ser de
poliureta i alt flux i no disposen de cap valvula. Tenen una pinca per evitar
deixar el catéeter obert. S6n aptes per mesurar pressio venosa central.
PICC de punta tancada amb valvula distal (sense pinga). S6n de silicona i
punta tancada. Incorporen una valvula GROSHONG que impedeix el reflux
sanguini, per la qual cosa no és necessaria la pin¢ca externa. No sén aptes

per a pressio venosa central.

e Segons el material de fabricacio:

Poliureta: de tercera generacidé, que proporciona gran resistencia i
durabilitat. SOn els més utilitzats.
Silicona: és un material flexible. Les parets del catéter sén més gruixudes,

el que fa que la llum interna sigui inferior als de poliureta del mateix calibre.

e Segons el flux:

Alt flux: aquests toleren altes pressions d’infusié (infusions de contrast).
Tenen sempre una inscripcié de la velocitat maxima d’infusio a la pinga o
a la llum del catéter. Poden ser tant de silicona com de poliureta. Si son
catéters de més d’'un llum, cal sempre verificar quines son les de més alt
flux.

Flux estandard: no aguanten altes pressions d'infusio. El flux maxim

recomanat és de 1.440 ml/h d’infusio (4 ml/s).
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E. També hi ha catéters que es tunelitzen com el HICKMANN que és catéeter central,
flexible i de silicona radioopaca, la punta del qual es localitza a la vena cava superior.
Una part del cateter se situa subcutaniament entre la vena canalitzada i la sortida de
la pell. Sén catéters de llarga durada. Poden tenir 1 o 2 llums i el seu calibre oscil-la
entre 3 Fri 14 Fr.

F. Una altra de les opcions de catéters tunelitzats és el reservori venos subcutani. Es
un sistema totalment implantat, que consta d’'un portal o camera subcutania,
generalment de titani, amb una membrana de silicona, que permet fins a 2.000
puncions. Les cures son senzilles i és de manteniment facil. El seu calibre va entre
4,51 12 Fr i pot tenir una o dues llums independents, separades per un septe. La
seva insercid i extraccid s’ha de realitzar en un quirofan o sala de radiologia

intervencionista, en condicions totalment esterils.

2.3 Historia i context general de la utilitzacié dels PICCs

Abans que I'is dels Catéeters Venosos Centrals es popularitzessin, els pacients amb
tractaments de llarga durada requerien puncions venoses cada cop que s’havien
d’administrar els tractaments o realitzar les determinacions analitiques necessaries. A
mesura que s’avanca en els tractaments, la toxicitat de I'endoteli vascular causat per la
citotoxicitat de la quimioterapia va disminuint 'accessibilitat de les venes perifériques,

esdevenint un problema important.

La canalitzacié venosa central va comencar a evolucionar a partir del 1930, i va suposar
un gran aveng de la fisiologia cardiaca humana. Durant els anys 40, quan apareix la
nutricié intravenosa i es comencen a utilitzar catéters per a hemodialisi, s’obre cami a la

instauracio de la nutricio parenteral total, a finals dels anys 60 (11, 13).

Inicialment, els investigadors es basaven en la técnica pionera realitzada per Werner
Forssmann el 1929, que va rebre el Premi Nobel de Medicina I'any 1956, marcant aixi
el punt d’inflexié en I'evolucié dels Catéters Venosos Centrals (CVC) convencionalsi els

accessos periférics (12).

En la década dels 50 i 60 es produeix un desenvolupament pel que fa al material de
fabricacié dels cateters. Es va comercialitzar el primer catéter de Clorur de Polivinil
(PVC), el primer dispositiu rebutjable, i apareix el tefld, que va millorar la inserci6 a la

vena.
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Hoshal I'any 1975 utilitza el primer PICC de silicona. El 1978 Ullman i Stoetling utilitzen
I'eco doppler per a la col-locacié d’'un catéter, alhora que es dissenya un catéter de major
gruix, tunelitzat, de dos i tres llums internes, per a quimioterapies de pacients oncologics.
L’any 1997 es presenta un nou equipament per registrar 'lECG intraauricular utilitzant

una guia de Seldinger (14).

La utilitzacié dels PICCs ha anat augmentant progressivament, tant en pacients critics
com en l'hospitalitzacié convencional, i en pacients amb tractaments ambulatoris de
llarga durada (6, 15) i en totes les edats. Aquests dispositius, majoritariament,
s’insereixen per personal d’infermeria qualificat, que és el responsable de les seves
cures, del manteniment i de I'educacié sanitaria al pacient.

Previ als actuals dispositius, la quimioterapia s’administrava amb catéters periférics
curts, que suposaven una veritable dificultat per a les infermeres cada vegada que
havien de posar els tractaments, i provocaven complicacions importants que dificultaven

la continuitat dels mateixos (16).

Aguest tractaments s’administren tant en I'ambit ambulatori, com en I'hospitalitzacio.
Alguns autors (17, 18) refereixen que la majoria dels pacients hospitalitzats necessiten

algun tipus de catéter vends per a I'administracio de farmacs.

Dels diferents estudis analitzats en el marc teoric i conceptual, es desprén que hi ha
nombrosos beneficis a través de la practica clinica en relacié amb I'is de PICC, entre

els quals es troben:

e Abseéncia de complicacions en la insercio.

e Conservacio de les venes perifériques.

¢ Inserci6 poc traumatica.

e Menor nombre de complicacions i menys costos en relaci6 amb altres catéters
centrals.

e Llargs periodes d'utilitzacio.

e Comoditat del cateter i facilitat en la seva retirada.

L’us del catéter, malgrat que s’ha constatat la seva efectivitat, ens reporta importants
complicacions, entre elles la bacteriémia associada a la insercié i manteniment del

catéter, provocant un nombre important de morbilitat i mortalitat en pacients.
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2.4 Complicacions relacionades amb el PICC

Les complicacions s6n comunes a gqualsevol accés vends, i és per aix0 que cal

minimitzar-les amb unes bones cures.
Les complicacions més rellevants descrites i associades al PICC sén:

e Infecci6: és la preséncia de bacteris en el torrent sanguini. S6n molt greus si
deriven en una sépsia.

e Trombosi: és la formacid, desenvolupament i existéncia d'un coagul,
generalment ubicat entre la paret de la vena i el cateter.

e Obstruccio: al ser cateters llargs i de poc calibre son susceptibles d’obstruir-se,
tot i que aquesta també pot estar relacionada amb el tipus de medicacié que
s’administra i la qualitat de les cures.

e Flebitis o inflamacié de les venes, que pot ser provocada per diferents motius,
ja sigui pel propi catéter o per la medicacié administrada.

e Infeccio del punt d’insercié: es presenta com un eritema o induracio en la zona
a 2 cm sobre el punt d’entrada de catéter, no hi ha bacteriémia i pot o no haver-
hi supuracio6 del punt.

e Lesions dérmiques per I'Gs dels aposits.

e Sagnat del punt d’insercié: acostuma a produir-se en les primeres hores de la
insercio i/o en pacients amb alteracions de la coagulacio.

e Extracci6 parcial o total del catéter: és el desplagcament de la punta del catéter
cap a l'exterior.

e Ruptura o deteriorament del cateter: malgrat que és una complicacié que
rarament es produeix, pot haver-hi una errada de fabricacié o una manipulacié
incorrecta.

e Embolisme aeri: és una de les complicacions que es poden produir en la

insercio o retirada dels catéters centrals.

Els factors de risc de les complicacions poden ser extrinsecs i intrinsecs. A la Taula 2,
es relacionen els mateixos, limitat perd a les infeccions i tenint en compte tots els

accessos venosos (19).

La carrega global de les infeccions nosocomials i d'altres infeccions relacionades amb

els cateters centrals son destacables per la seva importancia (OMS, 2010) (20).
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Taula 2 Factors de risc relacionats amb les complicacions de PICC
FACTORNS INTRINSECS FACTORS EXTRINSECS

Edat Lloc de la inserci6

Malaltia cronica Temps de cateteritzacié

Desnutricié Nombre de llums del cateter

Pérdua de la integritat cutania Tipus de tractament

Immunodepressid, neutropenia Professionals inexperts

Transplantament de medul-la 0ssia Mesures barrera

Generalitat de Catalunya. Departament de salud. Prevenci6 de la infecci6 relacionada amb el catéter intravascular 2012.

Diversos autors han descrit en diferents tipus d’estudi, prospectius i retrospectius, les

complicacions relacionades amb el PICC.

A la Taula 3 s’han seleccionat els més significatius i limitats a la infeccid, la obstruccio i
la trombosi, atés que és el punt de confluencia amb la Base de Dades (BD) de I'Hospital
Sant Joan de Reus/EDP (HUSJR) i
complicacions. S’ha ordenat cronoldgicament per donar una perspectiva evolutiva. Les

Universitari la comparativa d’aquestes

tres cites de I'Gltima part de la taula fan referencia a I'historic de I'experiéncia de 'Equip
de Terapia Intravenosa (ETI) de 'THUSJR fins I'any 2016.

Taula 3. Percentatge de complicacions dels PICCs

AUTOR ANY N INFECCIO OBSTRUCCIO TROMBOSI
Moraza-Dulanto(21) 2012 165 11% 2,2% 3,3%
Silvia Bellesi (22) 2013 57 3,3% 1,6% 5%
Deepark Sundriyal (23) 2014 223 12,5% 1,34% 13,45%
Cotogni, P(24) 2015 250 3,3% 4,5% 1,1 %.
Szeinbach SL (25) 2015 163 6,75% 7.3% 0,61%
Bertoglio, S (26) 2016 291 1,7% 2,4% 4,1%
Bouzad C (27) 2016 644 3,2% - 9,7%
Paras-Bravo P (28) 2016 603 4,14% 4,14% 1,82%
Grau, D. (29) 2017 192 3,6% 8,9% 3,6%
Lacostena-Perez M.E (30) 2019 144 6,25% - -
Sulav Sapkota (31) 2020 500 3,4% 1,2% 3%
Mitbander UB et al (32) 2022 3200 2,5% 10% 3,6%
E. Rejane Rabelo-Silva (33) 2022 12725 4.,6% 2,5% 1%
Frondizi, F.(34) 2023 227 4,4% 0% 0,9%
Parejo MT,Isern F,Grau IC(2) 2013 827 1,7% 0% 1,9%
Grau IC, Parejo MT et al (1) 2015 1235 0,3% 0% 2,25%
Grau IC, Isern MF (35) 2016 1752 1,59% 0% 0,93%
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Es destacable I'estudi prospectiu de 5 anys de Cotogni (24), en el que descriu un 17,5%
de complicacions generals, perdo només d’'un 0,85 per 1.000 dies de catéter amb una

mitjana de 6 mesos. De totes les complicacions, només se’n van retirar un 7%.

2.5 Recomanacions dels centres per al control i prevencié de malalties (Centers
for Disease Control and Prevention: CDC)

La guia Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections
estableix unes recomanacions basades en l'evidéncia cientifica per a la prevencié de
les complicacions infeccioses associades a I's dels catéters intravenosos. Aquestes
recomanacions son dirigides al personal sanitari encarregat de la insercié i manteniment
dels cateters, aixi com al personal responsable de la vigilancia i control de les infeccions
nosocomials, on els professionals d’infermeria sén un dels actors principals en aquests

escenaris (17).

El sistema per classificar les recomanacions com indica la CDC és la seguent:
e Categoria IA. Molt recomanable per a laimplementacio i amb el suport d'estudis
experimentals, clinics o epidemioldgics ben dissenyats.
e Categoria IB. Molt recomanat per a la seva implementacio i basat en alguns
estudis experimentals, clinics o epidemiologics i una solida justificacié tedrica;
0 una practica acceptada (p. ex., técnica aseptica) fundada per proves
limitades.
e Categoria IC. Requerit per regulacions, normes o estandards estatals o
federals.
e Categoria Il. Suggerit per a la implementacio i basat en estudis clinics o
epidemiologics suggeridors o una justificacié teorica.
e Problema no resolt. No hi ha proves suficients o no hi ha consens sobre
l'eficacia.
La “Guia de Practica Clinica sobre Terapia Endovenosa con Dispositivos no
Permanentes en Adultos” del Sistema Nacional de Salud (GPC-SNS en endavant) (36),

té en compte aquestes categories.

2.6 Guies, Protocols i Plans Estandarditzats

Tenint en compte tota la literatura descrita sobre les complicacions associades al maneig
i cures de PICC, cal documentar la variabilitat en la practica clinica i cercar estratégies

orientades a la seva identificaci6 i eliminacio. Aquestes han demostrat ser iniciatives que
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enforteixen la presa de decisions efectives i segures, per part dels professionals
sanitaris, centrades en les persones. Entre les estratégies destaca I'elaboracio de Guies
de Practica Clinica (GPC).

Altrament, un dels pilars fonamentals de la practica basada en I'evidéncia és la seva

estandarditzacié a través de guies de practica clinica, vies clinigues i protocols.

Les GPC sbn un conjunt de recomanacions basades en una revisid sistematica de
'evidéncia i en l'avaluacié de riscos i beneficis de les diferents alternatives, amb

I'objectiu d’optimitzar I'atencié sanitaria de les persones (37).

En els Protocols es recullen les recomanacions basades en l'evidéncia cientifica,
conjuntament amb les pautes concretes d’actuacié. Aquests, juntament amb les guies,
han de ser el manual dels professionals per al desenvolupament de la seva activitat
diaria (38).

Seria el cas de la GPC-SNS (36) i la guia de bones practiques en accessos vasculars
de la RNAO (39). Per altra banda, ho serien els diferents protocols que s’elaboren en

els centres assistencials de Catalunya.

Analitzar els diferents protocols de cures i manteniment de Catéters Centrals d’Insercio
Periferica (PICC) als hospitals de Catalunya, pel que fa a la seva homogeneitat, i
comprovar si recullen els aspectes més destacables de la GPC-SNS, és I'objectiu de

I’estudi sobre la seva variabilitat en els mateixos.

Una de les justificacions per I'impuls de les guies i protocols és la reduccié de la

variabilitat en la practica clinica i la seva importancia per a la infermeria (40).

A continuacio des de I'apartat 2.6.1 es fa una transcripci6 fidedigna de la guia per ser el
més exacte possible en el seu contingut i estil, respectant també el meétode de citacié

propia de la guia.

En el punt 2.6.2 s’extreu una seleccio dels aspectes més rellevants del protocol de PICC
de 'HUSJR.

2.6.1 Guia de Practica Clinica sobre Terapia Intravenosa con Dispositivos no
Permanentes en Adultos (GPC-SNS)

En els punts 6 (apartat 4, 5 6), 7 i 8 de la guia (36) es troben les recomanacions dels
aspectes relacionats amb aquesta tesi, i que a continuaci6 es mostren en format

pregunta (P)/resposta (R) igual que en el document original.
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A la pregunta (P), introduida per un punt, s’afegeix el nimero que consta a la GPC.

2.6.1.1 Aspectes relacionats amb la fixacio i segellat de la via

“Preguntes a respondre:

La fixacié amb punts de sutura dels CVC és més eficag que amb cinta adhesiva
esteril per prevenir complicacions (infecci6, desplacaments, flebitis, pérdues)

relacionades amb catéters centrals? (P25)

Dos assaigs aleatoris de qualitat baixa per la seva escassa mostra i ser d’un sol
centre (Bausone-Gazda, 2010; Wood, 1997) i un altre ECC de qualitat moderada
(Yamamoto, 2002) sobre CCIP en que es comparen tipus especifics de fixacio,
davant de la classica amb cinta adhesiva, suggereixen menys complicacions del
tipus de desplacaments i pérdues de vies, amb més satisfaccié de pacients i
infermeres amb els nous sistemes de fixacié sense sutura, encara que en la

comparacio no hi ha significaci6 estadistica.

La Guia CDC 2011 (O’Grady, 2011) recomana, amb qualitat d’evidéncia
moderada basada en I'estudi de Yamamoto (2002), utilitzar un procediment de

fixacio de cateters intravasculars sense sutures, per reduir el risc d'infeccio.(R)

Quina eficacia i seguretat té 1'as de connectors amb valvules de tancament a
rosca de tipus Luer, de pressio positiva, als punts d'accés a la via venosa davant

dels taps mecanics estandard? (P26)

La guia dels CDC (O'Grady, 2011), basant-se en evidéncies de qualitat
moderada, assenyala que quan s'utilitzen sistemes sense agulles, els taps de
pressio positiva poden ser preferibles als d'algunes valvules mecaniques que
tenen més risc d'infeccid. La guia de la Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) (Marshal, 2008) estableix que no s'han dutilitzar de forma
rutinaria connectors de pressié positiva, si el risc d'infeccié no és elevat, i
recomana formar els professionals sobre el seu Us correcte i fer-ne una valoracio

individualitzada del risc (R).
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Després de la insercié del catéter, quin sistema de segellat és més efectiu per
prevenir oclusions? (P27)

Els estandards de la Infusion Nurses Society (INS, 2011) estableixen que ‘les
vies venoses han de ser segellades després de finalitzar el rentat de la mateixa
per tal de disminuir el risc d'oclusi6” i recomanen, amb diferents nivells

d'evidéncia, les mesures seglients respecte al segellat dels catéters:

- Rentat amb serum fisiologic (SF) al 0,9% i quan la medicaci6 previa sigui
incompatible amb SF, rentat inicial amb sérum glucosat al 5% I,
posteriorment, amb SF o solucié d'heparina.

- El volum minim de rentat dependra de la mida del catéter, havent
d'utilitzar-se el doble que el volum de la llum interna del cateter, amb una
guantitat minima de 10 ml. Cal una quantitat major després de transfusio
0 presa de mostra sanguinia.

- Els cateters periferics curts se segellaran amb SF després de cada Us.

- Lainfermera avaluara possibles limitacions al segellat amb heparina en
pacients anticoagulats, amb risc d'hemorragia postquirdrgica o
trombopénia associada a I'heparina. La trombopeénia s'avaluara cada 2-3
dies a partir del 4t dia dels segellats a aquests pacients amb risc
hemorragic.

- No hi ha prou dades per concloure si és convenient el segellat amb SF
dels sistemes de valvula sensible que inclouen alguns cateters.

- Lesdades que comparen els resultats de segellar els CVC amb heparina
o SF al 0,9% no sén concloents. Mentre en alguns articles es mostren
resultats similars, en altres es comuniquen més complicacions amb SF.
Donat els riscos i alt cost dels CVC s'aconsella I'Gs d'una solucié de 2,5ml

d’heparina sodica 10 U/ml després de cada Us intermitent del catéter.

Quins tipus de mesures de desinfecci6 del tap o de segellat de la via

disminueixen el risc d'infeccions associades a cateters centrals/periferics? (P28)

La guia dels CDC (O’Grady, 2011) recomana fer servir “solucié de tancament
antimicrobiana” (“antimicrobial lock solution”) de forma profilactica en pacients
amb catéters de llarga durada (més d'l mes), que tinguin historia de maltiples
infeccions relacionades amb cateter, malgrat tenir una adheréncia maxima i

optima a les técniques d'asépsia. Aquesta recomanacié es basa en 2 estudis
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desenvolupats fonamentalment en pacients pediatrics oncoldgics i en

hemodialisi, avaluats com evidéncia de moderada qualitat.

En pacients adults neutropenics portadors de CVC no tunelitzats, un ECC de
bona qualitat aleatoritza 117 pacients (Carratala, 1999), amb una durada mitjana
del catéter d'11 dies, i es troba que una solucié de 2,5 ml amb 10 U/ml d'heparina
més 25 mcg/ml de vancomicina davant de 10 U/ml d'heparina prevé la
bacteriéemia associada a CVC (15,5% en controls davant de cap cas al brag
vancomicina). Una metaanalisi (Safdar, 2006) de 7 assaigs clinics, 6 en nens
oncologics, i l'estudi en adults esmentat previament, troba que el segellat
antimicrobia amb una solucio de vancomicina redueix el risc d'infeccié associada
a CVC. Aquesta metaanalisi presenta limitacions per la important heterogeneitat

dels estudis.

D'altra banda, una metaanalisi de 5 ECC que incloia 991 pacients, tant d'adults
(2 estudis) com de nens (3) en tractament oncoldgic (Kethireddy, 2008),
suggereix que el rentat de les claus amb uroquinasa-heparina davant heparina
sola administrada de forma programada amb tancament “lock”, pot reduir
substancialment el risc de bacteriemia en pacients amb CVC de llarga durada,
sobretot en pacients d’alt risc per la neutropénia. Efecte del RR sobre la
prevencié de bacteriémia de 0,77 (95% confidence interval [CI], 0,60 a 0,98;
p=0,01). Alerta de la necessitat de majors estudis, ja que la qualitat i
heterogeneitat dels estudis aporta una evidéncia de qualitat baixa per a catéters

no tunelitzats.

Un ECC amb mostra de 64 pacients (Sanders, 2008) compara la utilitat de tancar
la clau amb una solucié d'etanol al 70%, davant de tancar-la amb una soluci6
d'heparina en pacients hematologics immunodeprimits portadors de CVC
tunelitzats. Troba també, que el tancament diari de la clau durant dues hores
amb etanol disminueix la incidéncia d'infeccié associada a catéter (OR de 0,18
(95 % IC 0,05 a 0,65)).

S’aconsella el segellat de les vies venoses amb SF o soluci6 d heparina sodica

(10/ml) en acabar el rentat de les mateixes per a la disminucié del risc d’oclusié

(R).”

52



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CATETER CENTRAL D'INSERCIO PERIFERICA (PICC) : VARIABILITAT EN LA PRACTICA CLINICA DE LA INFERMERIA
I EL SEU IMPACTE EN LES COMPLICACIONS

Immaculada Concepcidé Grau Farrus

Marc teoric i conceptual

2.6.1.2 Aspectes relacionats amb el recobriment de I'accés vends

“Preguntes a respondre:

Després de la insercié d'un cateter, quin és I'aposit (gases estérils davant de

membranes semitransparents) més efectiu per prevenir les complicacions? (P29)

La Guia dels CDC (O’Grady, 2011), basant-se en evidéncies de qualitat alta,
recomana recobrir I'accés del cateter amb una gasa estéril estandard o un aposit
esteril de poliureta, transparent i semipermeable. La revisié bibliografica
d'aguesta guia inclou una metaanalisi en que no s'observen diferéncies en les
taxes d'IRC entre tots dos sistemes. Tot i aix0, I'apdsit transparent permet la

inspeccid visual continua i requereix menys canvis que una gasa estandard.

En una revisi6 Cochrane (MCCann, 2010), que aborda la prevencié d'infeccions
en pacients amb CVC, es troba un sol estudi de 58 pacients on ni la taxa
d'infeccions relacionades amb el catéter (IRC) ni la bacteriémia relacionada amb
el cateter es modificava en comparar el recobriment amb apdsits de poliureta
davant de I'is de gasa seca OR 0,33 (IC 95 0,04 a 2). L’estudi inclos en aquesta
revisio és de baixa qualitat i té un risc de biaixos elevat, amb intervals de
confianga molt amplis. Es recomana cobrir la zona d’inserci6 amb un aposit

transparent (R).

Quins aspectes relacionats amb el pacient s'han de tenir en compte per triar el

tipus d'aposit? (P30)

La guia CDC proposa que l'eleccio es pot basar en caracteristiques del pacient,
encara que és preferible utilitzar gases si hi ha antecedents dal-lérgia, el pacient

esta suat o sagna el punt d’insercio (qualitat d'evidencia baixa) (O’Grady, 2011)

(R).”

2.6.1.3 Aspectes relacionats sobre la prevencié de les infeccions

“Preguntes a respondre:

A UCls amb una frequiéncia elevada d'infeccions associades a CVC, que ja han

implementat les mesures basiques de prevencio, la neteja diaria dels pacients
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amb una solucié de clorhexidina disminueix el risc d'infeccions associades a
CVC? (P31)

La guia dels CDC (O'Grady, 2011), basant-se en un ECC d'un sol centre amb
836 pacients d'UCI, el rentat diari dels pacients amb una solucié al 2 de
clorhexidina davant del rentat amb aigua i sab6 va disminuir significativament el
risc de bacteriémia relacionada amb el catéter (4,1 vs 10,4 infeccions per 1.000
pacients/dia), amb una diferéncia absoluta d'incidéncia de 6,3 (IC 95% 1,2-11,0).
Proposen, amb evidéncia de qualitat baixa, que la neteja diaria de la pell dels
pacients d'UCI amb una tovallola impregnada amb clorhexidina al 2% pot ser una

estrategia efectiva per reduir bacteriemies relacionades amb el catéter.

e L'Us de cateters impregnats amb clorhexidina és efica¢ per prevenir infeccions

relacionades amb catéters centrals? (P32)

La guia dels CDC (O’Grady, 2011), basant-se en evidéncies de qualitat alta,
recomana utilitzar CVC impregnats en clorhexidina/sulfadiazina de plata o
minociclina/rifampicina en pacients en qué esta previst mantenir el catéter més
de cinc dies si, després d’implantar una estrategia global per reduir les IRC, les
taxes no disminueixen per sota de 3,3 per mil dies de catéter. També es
considera en pacients cremats i/o neutropénics, on pot ser cost-efectiva. Abans
de considerar I'is dels catéters impregnats s'ha d'’haver implantat una estratégia
integral que inclogui almenys aquests tres components: formacié i entrenament
apropiat dels professionals que insereixen i mantenen els cateters, preparacio
de la pell amb clorhexidina >0,5 % i alcohol, i utilitzacié de les maximes barreres

esterils durant la inserci6é del CVC.

e L'GUs d'aposits impregnats amb clorhexidina disminueix el risc d'infeccions

associades a CVC? (P33)

La guia dels CDC (O’Grady, 2011), basant-se en evidéncies de qualitat alta,
recomana utilitzar un aposit impregnat de clorhexidina sobre els cateters de curta
durada en pacients majors de 2 mesos d'edat, si la taxa d'IRC no ha disminuit,
malgrat la seva adhesi6 a les mesures basiques de prevencié, incloent formacio
i entrenament dels professionals, Us de clorhexidina per asépsia de la pell i

utilitzacio de les maximes barreres esterils durant la insercié del CVC. No s’arriba
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a consens respecte la utilitzacié d’aposits impregnats de clorhexidina, motiu pel

gual el seu Us dependra del judici clinic individualitzat per a cada pacient (R).”

2.6.1.4 Aspectes relacionats amb I'is compartit del catéter

“Preguntes a respondre:

Per al manteniment de la via venosa canalitzada, en el pacient que té una
perfusio continua de fluids i simultaniament necessita extraccié d’analitiques o
administracié de farmacs, compartir la via és millor que la canalitzacio d’una

segona via per prevenir I"aparicié de complicacions? (P39)

En un petit estudi, amb limitacions metodologiques, que va incloure pacients amb
cancer en situacio terminal als quals se'ls va col-locar un PICC, es va comprovar
gue només el 30 % dels subjectes referien haver presentat dolor en el moment
de la canalitzacio de la via, pero després de la col-locacié considerava que el

PICC era una alternativa convenient i comoda per a ells (Yamada et al., 2010).

D’altra banda, un estudi de cohorts realitzat amb 39 pacients amb cancer
avancgat, determina que més del 90% consideren més comode tenir una via que

rebre repetides puncions (Yamada, 2010).

La guia RNAO (RNAO, 2004) (Buchanan et al., 2023) indica que l'extraccié de
mostres des d'una via usada en perfusié s'ha de basar en la avaluaci6 entre els
beneficis i els riscos de I'accid. Els primers inclouen evitar molésties i ansietat
per noves venopuncions als pacients que requereixen freqlents preses de
mostres o dificultat de puncié. Entre els riscos, van considerar l'augment
d'obstruccions i la quantitat d'infeccions del cateter, a causa de la manipulacio
excessiva. Encara que cap estudi ha demostrat un augment significatiu
d'infeccions o d’'obstruccio de vies periferiques o PICC utilitzats a I'extraccié de

mostres.

En qualsevol cas, els estandards de I'Institut Nacional de la Seguretat Social
((INSS), 2011) recomanen rentar la via amb SF abans i després de I'extraccié de

mostres, per evitar contaminacio i obstruccio (R).
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« En el pacient que té canalitzada una via venosa i necessita compartir la via per
extraccié d'analitiques o administracié de farmacs, I's d’allargadores amb clau
de tres passos és millor que la utilitzacié d'allargadores bifurcades per prevenir

I’'aparicio de complicacions? (P40)

No hem trobat bibliografia que abordi aquesta questié. No obstant aix0, la clau
de tres passos no hauria d'anar integrada a l'allargadora, ja que quan calgués el
seu canvi hauria de poder canviar-se només la clau, facilitat que aporten les

allargadores bifurcades (R).

e Quines pautes de manteniment han demostrat ser efectives en compatrtir la via
de perfusio per a I'extraccié de mostres o administracié de contrast sense riscos
de complicacions? (P41)

Els estandards de practicade la INSS (2011), pel que fa a compartir la via venosa
per a l'extraccié de mostres, basant-se en consensos d’experts, recomanen que
les mostres de sang s’extreguin de venopuncié a l'extremitat oposada al de la
infusié per via periférica. Si es fa del mateix membre, es fara des d'una vena

distal a la insercio de la via de perfusio.

L'extraccio de mostra d'un CVC es valorara considerant els beneficis i riscos de
la decisi6. Els beneficis inclouen evitar ansietat i molésties per una nova
venopuncié; entre els riscos, la possibilitat d’oclusio o d'infeccié del cateter, aixi
com la possible inexactitud dels resultats del laboratori. Un estudi observacional
de baixa qualitat d’una cohort de 100 pacients no troba augment d'infeccions ni
d’oclusions compartint un PICC per a infusio i extraccié de mostres (Gamez et
al., 2003). No obstant aix0, indiquen que els resultats analitics de mostres

extretes de vies perifériques compartides han demostrat ser fiables.

Especificament, els estandards de la INSS (INSS, 2071) indiquen que “previ a
I'extraccid de mostra d'una via, cal aturar la infusié i rentar-se el catéter amb
sérum fisiologic al 0,9%. En catéters multillums es realitzaran les extraccions del
llum més llarg. Si la mostra és per monitoritzar farmacs, s'extraura de la llum per

la qual no es perfon aquest farmac’.

Respecte a compartir la via canalitzada per transfusié de productes hematics,
afirmen: “Els sistemes utilitzats en la transfusié s’han de canviar després de cada

unitat transfosa o cada 4 hores, hagin passat una o més unitats”.
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Les recomanacions son la utilitzacié compartida en forma de “Y” en lloc de |'s
intermitent en un altra via, aixi com el rentat de la mateixa amb sérum fisiologic

en una quantitat del doble del volum del catéter (R).”

2.6.1.5 Aspectes relacionats amb la duracio i el temps de reemplacament

“Preguntes a respondre:

En el pacient que té canalitzada una via venosa, cada quant s’ha de canviar el

sistema i les claus de tres passos per prevenir I'aparicié de complicacions? (P42)

Estudis prospectius aleatoritzats de bona qualitat (Gillies et al., 2005) (Donk et
al., 2009), en quée comparen els canvis de sistemes i catéters a data prefixada
davant de quan hi ha indicacio clinica, confirmen que els sistemes de perfusié
continua, tant primaris com empalmes secundaris, que no administren lipids o
productes sanguinis, poden mantenir-se més de 96 hores (4 dies), i que els
canvis més frequents dels sistemes no disminueixen les taxes d'infeccio,
colonitzacié del catéter, ni obstruccié. Mantenir els sistemes per més de 7 dies

es pot considerar si s'estan utilitzant sistemes amb protecci6 antiinfecciosa.

Els sistemes intermitents que es connecten i desconnecten tenen més risc de
contaminacid, encara que hi ha absencia d'evidéncies sobre diverses pautes de
recanvi. Els estandards INSS (INSS, 2011) recomanen que es canviin cada 24

hores.

Quan la perfusio és de productes de nutricié parenteral amb lipids hi ha estudis
gue suggereixen increment del risc d'infeccié, requerint-se el canvi dels sistemes
cada 24 hores. En la transfusi6 de productes sanguinis, els sistemes es

canviaran cada 4 hores (R).

En el pacient que té canalitzada una via venosa, cal mantenir l'accés vends si

no s’esta utilitzant? (pP43)

Hi ha evidencies indirectes a partir d'una recerca sistematica (RS) de bona
gualitat (Webster et al., 2019) respecte al temps de permanéncia dels catéters

venosos, segons la seva ubicacio i tipus: aixi les vies periféeriques menys d'una
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setmana, els PICC fins a 4 setmanes i els CVC fins que les complicacions
obliguin a retirar-los. S'accepta, perd, que la via venosa no sha de mantenir

després de finalitzar la medicacié que la justificava, o si no cal aquesta via.

Els estandards de la INSS (INSS, 2011) indiquen que els PICC o CVC han de
ser retirats segons la condici6 clinica dels pacients quan es finalitza la terapia
que la feia necessaria, independentment de les indicacions de retirada per

complicacions (R).

« Cada quant de temps s'ha de reemplacar un catéter (central o periferic) per
prevenir infeccio, trombosi o oclusio? (P44)

Una RS a la Cochrane (Webster et al.,, 2019) troba en cinc assajos (3.408
participants amb CVC) una reduccié absoluta, no significativa, del 0.2 %
d'incidéncia de bacteriemia al grup amb retirada si clinicament indicada, davant
de la retirada a termini fix. La flebitis es va avaluar en sis assajos (3.455
pacients); hi va haver un augment no significatiu de la flebitis al grup clinicament
indicat (9 % versus 7,2%). També es va mesurar la flebitis durant 1.000 dies d'Us
del dispositiu, per a aixo es van utilitzar les dades de cinc assaigs (8.779 dies
d'Us del dispositiu), sense trobar diferéncies en la incidéncia de flebitis, segons
les dues pautes de retirada del catéter. El cost es va mesurar en dos assaigs
(961 pacients). Els costos de la insercié es van reduir significativament en el grup

de retirada si clinicament indicada.

Conclouen els autors que no es van trobar proves definitives d’un benefici pel
canvi dels catéters cada 72 o 96 hores. Per aix0, les organitzacions d'assisténcia
sanitaria poden considerar la possibilitat de canviar a una politica en la qual els
catéters es canviin només si esta clinicament indicat. Aquest fet donaria lloc a
estalvis significatius de costos i també seria ben rebut pels pacients, als qui se'ls
estalviaria el dolor innecessari de la reinsercid sistematica sense una indicacio

clinica.

La Guia CDC (O’Grady et al., 2011) recomana retirar el cateter periferic si el
pacient desenvolupa signes de flebitis, infeccié o mal funcionament del catéter
(evidéncia moderada). Considera una questié no resolta si és preferible, per
disminuir el numero d'Infeccions relacionades amb el cateter (IRC), reemplacar

el catéter sistematicament cada 72-96 hores o quan estigui clinicament indicat.
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Per als CVC i PICC recomana no reemplacar-los rutinariament com a mesura de

prevencio de les infeccions (R).

Les recomanacions son el canvi de claus i sistemes cada 4-7 dies per prevenir les

complicacions que, aquells accessos venosos que no sén necessaris, s’han de retirar i

no s’ha de canviar el catéter sistematicament, sin6é quan estigui indicat clinicament.”

2.6.1.6 Aspectes relacionats amb I'is de connectors

“Preguntes a respondre:

Al pacient que té canalitzada una via venosa, I'is del connector és millor que

la utilitzacié de taps convencionals per prevenir I'aparicié de complicacions?
(P45)

No hem trobat estudis que especificament avaluin aquesta pregunta. Hi ha
evidencies indirectes a partir de 4 estudis clinics controlats de baixa qualitat, que
no troben diferéencies en les complicacions d'obstruccié o contaminacié del
catéter si es mantenen els mateixos amb rentats davant d’obturadors (Artioli et
al., 2004), o per I'is de connectors amb/sense desinfectant (Cassey, 2012) o
amb heparina (Bowers, 2008), o per I'is de taps de pressi6 positiva davant dels
estandards (Jacobs et al., 2004).

Per la seva banda, els estandards de la INSS (INSS, 2011), basant-se en
consensos, suggereixen que els accessos vasculars siguin segellats en
completar-se el rentat després del seu Us per evitar-ne l'oclusi6é. La Guia

aconsella que per al tancament dels ports s’utilitzin bioconnectors (R).

2.6.1.7 Aspectes relacionats amb la deteccié de complicacions

“Preguntes a respondre:

Quins son els senyals d'alerta sensibles per detectar la infeccié de la via? (P46)

La guia CDC proposa vigilar regularment l'accés del catéter visualment en
canviar l'aposit o per palpacié mitjangant un aposit intacte, depenent de la
situacio clinica de cada pacient individual. Si el pacient té sensibilitat a la zona

d’insercio, febre sense origen obvi o altres manifestacions que suggereixin
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infeccié local o del torrent sanguini, 'embenat ha de ser retirat per permetre un
examen detingut de la zona d’insercié (O Grady, 2011). També recomana
encoratjar els pacients a comunicar al seu cuidador qualsevol canvi que es pugui

produir en la zona d'insercié del catéter o qualsevol nova moléstia (R).

o En el pacient que té canalitzada una via venosa, quines maniobres son eficaces?
(P47)

No s'han trobat estudis especifics que tractin aquesta questid, encara que un
estudi sobre risc d'oclusié del catéter utilitzava les seglients definicions: oclusio
parcial de la via: si la sang no pot ser aspirada des de la via, pero si que és
possible perfondre un fluid a través de ella; oclusi6 total: quan no és possible ni

aspirar sang ni perfondre fluids a través de la via (Jacobs, 2004).

Per la seva banda, la guia de practica clinica de RNAO (RNAO, 2004) recomana,
basat en opinié d'experts, la comprovacié de l'estat de la via central aspirant a
través d'ella, per confirmar la sortida de sang, abans de cada administracié de
medicacio o solucions. En el cas de trobar signes d'obstrucci6 (especialment si
no permet I’'extraccié de sang) no s'ha de forcar la perfusio, ja que pot comportar
riscos per al pacient (embolismes, extravasacio). Aixi mateix proposa determinar
la causa més probable d'oclusio del catéter (obstruccié mecanica, no trombatica,
0 trombotica), per aixd es revisara el trajecte de la via (sistemes, bombes,
sutures, etc...) i Ss'instaurara rapidament (com més aviat Ss'apliqui, més
possibilitats d'éxit) un tractament per intentar recuperar la via, depenent de la
causa de l'obstruccio, que pot millorar els resultats en pacients i el consum de
recursos. Es recomana vigilar 'aparicio de febre, dolor a la zona d’insercié o
envermelliment de la zona, aixi com aspirar catéter abans de cada infusio per

comprovar la seva permeabilitat (R).”

2.6.2 Protocol de Cures d’'infermeria en el maneig del Catéter Central d’Insercié
Periferica PICC. HUSJR

El Protocol d’Insercié i Cures del Cateter Central d’Insercid Periféerica (PICC) de
'HUSJR, esta publicat a la seva intranet, dins el gestor documental “Minerva” Salut Sant
Joan. L’ultima revisi6 correspon a I'any 2019 (Annex 1).

A la Taula 4 es relacionen els aspectes que fan referéncia al material necessari per al

manteniment i cura del catéter, la primera cura i les cures setmanals.
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Taula 4. Cures en el maneig del PICC, HUSJR

Cures en el maneig del Cateter Central d’Insercié Periferica (PICC), HUSJR

Material necessari per
al manteniment i cura

del catéter

- Guants esterils
- Talla estéril

Mascareta

Clorhexidina

Gases

Xeringues
- Agulles

Sérum fisiologic

Heparina sddica monodosi 5¢cc
- Aposit transparent esteéril

- Taps seguretat

Steri-strip

Primera cura

Rentar-se les mans acuradament

Retirar I'aposit de gasa

Preparacié del camp estéril (talles, guants...)

Desinfeccio del lloc de puncid i periferia

Revisid del lloc de puncio i trajecte de la vena (detectar preséncia d’hematomes,

sang...)

Comprovar la correcta implantacié (comprovar que el catéter és al seu lloc), aixi
com la integritat del catéeter

Comprovacio de la permeabilitat del catéter

Irrigacié del catéter amb 10cc de SF

Irrigacié de 5cc de heparina sodica monodosi
- Canvi de valvula antireflux

- Desinfecci6 de la zona de puncio

- Col'locacio de I'aposit transparent estéril

- Registre a la historia clinica informatitzada (h-net) del procediment realitzat

Cures setmanals

Canvi d’aposit i valvula

Comprovacio de posicio, reflux, estat del catéter i lloc d'implantacié
Rentat amb sérum fisiologic

Heparinitzacié amb 5 cc heparina sodica monodosi

Registre del procediment en la Historia Clinica

A continuacié s’exposen les complicacions que contempla el protocol i el maneig

d‘aquestes que es volen abordar en aquesta tesi.

A. Infeccio és el creixement d’un microorganisme en el segment proxim, distal o en la

llum del cateter amb signes d’inflamacio (envermelliment, dolor, calor o tumefaccid) en

el punt d’insercié.
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Actuacio:

¢ Neteja i desinfeccié amb clorhexidina, cura amb crema antibiotica.
e Retirada del catéter.

e Informar I'equip medic per avaluar la necessitat d’antibiotics sistémics.

B. Trombosi és la formaci6 d'un coall en un vas sanguini. Hi ha dos tipus de trombosis
relacionades amb el cateterisme:

¢ Latrombosi venosa superficial quan les venes afectades son poc profundes.

¢ Latrombosivenosa profunda quan les venes afectades sén la subclavia, el tronc

braquicefalic o la vena cava superior, entre d’altres.

Cal recordar que un catéter obstruit no sempre significa una trombosi. Un trombe és la
formacié d’'un coagul a la vena i 'obstruccié és un coagul al catéter.
Actuacio:

e Retirada del catéeter.

C. Obstruccid: és la NO permeabilitat del catéter per una compressié externa, colzat,
coagul de sang o medicaci6 precipitada.

Actuacio:

e Revisar I'equip i revisar el catéter, que no hi hagi recolzaments ni compressions.

e Aspirar suaument fins que surti sang. Si no reflueix rentar suaument amb
heparina sodica 20Ul/ml. Si troben resisténcia no continuar per evitar
embolismes.

e Ferrentat amb uroquinasa.

Si els passos anteriors no sén efectius, retirar el catéeter.

D. Extravasacio: és la sortida de liquid intravends als teixits circumdants, la seva causa
pot estar derivada d’'una subjeccié inadequada de la via, fragilitat de la paret venosa i
irritacié en administrar medicacié o solucions hipertoniques.

Ens trobem amb la pell freda, edema, envermelliment, NO reflux sanguini o degoteig

lent.
Actuacio:

e Aturar la infusio.

e Aspirar per intentar treure el liquid existent.
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e Treure lavia.

e En cas d’extravasacions per citostatics actuar segons el protocol. Parar la infusié.

E. Flebitis: preséncia de reaccio inflamatoria en la paret endotelial dels vasos sanguinis.
Pot estar lligat a la formacié de trombes.

Tipus:

e Mecanica: causada pel propi catéter.
e Quimica: per I'accié de diferents farmacs.

e Infecciosa: produida per germens patogens.
Actuacio:

¢ Retirada de catéter segons criteri medic.

e Col-locar compreses fredes.

e Utilitzar aigua de bUrow.

e Aplicar pomada antiinflamatoria (salicilat dietilamina, escina).

e En cas de persisténcia de dolor, posar preparat de salicilat dietilamina,
escina + clorur morfic (50 cc feparil + 50 mgr clorur, evitant foto
exposicid).

e Registrar a la historia clinica informatitzada.

2.7 Variabilitat en la practica clinica de la infermeria

La variabilitat de la practica clinica es pot definir com “aquella situacié en la que els
pacients amb una clinica similar no reben les mateixes cures, ni son tractats de la
mateixa manera en els diferents nivells d’atencid, sense que existeixi una base solida
de coneixements derivats del compliment de les recomanacions de les Guies de Practica
Clinica” (41).

Diferents estudis, i des de diferents punts de vista i aspectes, conclouen que I'impacte
de la variabilitat en la practica clinica afecta a les complicacions i, en general, a la qualitat
del procés del PICC (44 - 49).

La diversitat en la taxa de morbilitat de les publicacions en relacié amb les complicacions
del PICC ens fa pensar que el diferent maneig de les cures i manteniment dels mateixos

€s un aspecte a tenir en compte pel que respecta a la variabilitat (21, 24, 40, 41, 42, 43).
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Documentar la variabilitat en la practica clinica, analitzar les seves causes i adoptar
estrategies orientades a la seva minimitzacid, han demostrat ser iniciatives que

fomenten la presa de decisions efectives i segures per part dels professionals.

2.8 Estudis realitzats per ’Equip de Terapia Intravenosa HUSJR

L’Equip de Terapia Endovenosa (ETI) de 'HUSJR, des dels seus inicis I'any 2010, ha

presentat resultats en diferents jornades i congressos, que es relacionen a continuacio:

2.8.1 Implantacién de Catéter Central de Insercién Periferica (PICC) en la consulta de

Infermeria Oncologia. Un afio de experiencia (50).

Dels resultats s’extreu que d’un total de 130 PICCs inserits, es van retirar un 9% per

complicacions.

2.8.2 Cateter Central d’Insercid Periférica (PICC) en Oncologia: 827 Catéteres una

consulta de enfermeria (2).

En relacié amb les complicacions, els resultats obtinguts varen ser d’un 1% d’infeccid i

d’un 2% de trombosi.

2.8.3 L'estandarditzacio de les cures del Cateter Central d’Insercié Periférica (51).

2.8.4 El Catéter Central de Insercidn Periférica (PICC) en nutricién parenteral a largo
plazo (52).

Sobre un total de dies de 1.469 i de 1.394 nutricions parenterals domiciliaries, no es va

detectar cap complicacié associada a catéter central.

2.8.5 Creaci6 d’'un Equip de Terapia Intravenosa (ETI). Un repte per Infermeria (1).

El treball va obtenir el primer premi en les Il Jornades d’'Infermeria Oncologiques de

Tarragona i Terres de I'Ebre.
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Els resultats obtinguts en I'estudi, en un any de consolidacié de I'equip ETI van ser:
1.255 PICCs inserits, el nombre de dies de catéter 180.310, en un rang de 72-1.375 dies
i amb un 0,3% de retirades relacionades amb infecci6 i un 2,25% per trombosi (I. Grau
et al., 2016).

2.8.6 Los accessos venosos de insercion periferica gestionados a través de un equipo

referente para todo el centro hospitalario (35).

En l'estudi s’analitza la infeccid i la trombosi de 1.752 PICC aixi com la duracio dels
dispositius inserits. Els resultats varen ser: un 1,59% d’infeccié i un 0,93% de trombosi,

amb una durada mitjana de 154,19 dies.
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3.1 Hipotesis

1. Hi ha una variabilitat en el grau de la incorporacié de les recomanacions del
maneig i cures del PICC de la GPC-SNS en els protocols dels centres
hospitalaris de Catalunya.

2. Existeix una variabilitat de la practica clinica del maneig i cures del PICC en els
diferents ambits assistencials de la EDP Salut Sant Joan Reus - Baix Camp. En
consegléncia hi ha un increment de les complicacions relacionades amb els
PICCs.

3. A Thora d’aplicar el mateix protocol de maneig i cures del PICC a la EDP Salut
Sant Joan Reus - Baix Camp, hi ha una variabilitat en la practica clinica de la

infermera.

3.2 Objectius
3.2.1 Objectiu principal

Millorar la qualitat assistencial i seguretat del pacient en relacié amb les cures i maneig
del PICC.

3.2.2 Objectius especifics

1. Coneixer i comparar el contingut dels protocols en relacié a la incorporacio
de les recomanacions GPC-SNS per al maneig i cures de PICC en els
centres hospitalaris de Catalunya. Explora la hipotesi 1.

2. Estudiar les complicacions relacionades amb el PICC a 'HUSJR, registrades
ala BDila seva relaci6 amb la variabilitat. Explora la hipotesi 2.

3. Observar i analitzar la variabilitat de la practica clinica en el maneig i cures
del PICC, a I'hora d’aplicar el mateix protocol PICC de 'HUSJR. Explora la
hipotesi 3.
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S'utilitzen metodologies diferents segons cadascun dels estudis relacionats amb la

hipotesis de treball i objectiu.

4.1 Revisi6 sistematica de la bibliografia
Es la que ha permés obtenir tota la informacié actualitzada dels motius de la cerca.

Es realitza una cerca bibliografica per conéixer les guies cliniques de la TIV entre les
societats cientifiques, els protocols de les institucions sanitaries, aixi com els estudis
més rellevants existents pel que fa a les complicacions que se’n deriven de la insercio,

manteniment i cures del PICC.

La revisio bibliografica s’ha realitzat mitjangant les principals bases de dades: PubMed,
Scielo, Scopus i Google Scholar. Es van identificar paraules clau relacionades amb les
variacions a la practica dels catéeters centrals d’insercio periférica (PICC, per les seves
sigles en anglés), incloent-hi “PICC”, “peripherally inserted central catheter”, “clinical
practice”, “variation”, “protocol”’, “guide” i “adult”. Aquestes paraules clau es van
combinar utilitzant operadors booleans (“AND”, “OR”, “NOT”) per refinar els resultats. Es
van aplicar filtres per data, tipus d’estudi i accés a text complet per assegurar la

rellevancia dels articles seleccionats.
Els criteris per incloure els articles varen ser:

- Articles dels darrers 15 anys. Alguns d’anteriors s’han seleccionat a posteriori.
- Articles en catala, castella i anglés.

- Articles amb estudis basats en pacients adults (majors de 18 anys).

4.2 Estudi comparatiu dels protocols de PICC dels hospitals de Catalunya

Es tracta d’un estudi observacional, transversal, descriptiu i comparatiu dels protocols

de PICC als hospitals de Catalunya.

Seleccionem la GPC sobre terapia intravenosa amb dispositius no permanents en
adults, del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad Espafiol (GPC-SNS),
les recomanacions de la qual son la base per a I'’elaboracio dels diferents protocols dels

centres hospitalaris de Catalunya.

El gener del 2022 es van demanar a les direccions d’infermeria dels 44 centres del

sistema public catala, 'accés al protocol per a I'estudi. Van respondre, entre gener i
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marc, 18 hospitals dels quals 13 sdn de referéncia (la majoria terciaris) i cinc comarcals.
Tenint en compte el seu ambit i caracteristiques, la cobertura poblacional que

representen aquests hospitals és d’'un 70% aproximadament.

A la Taula 5 es mostren els aspectes valorats a la GPC-SNS amb les variables
corresponents i categoria de la recomanacio, segons el color i la relacié numérica dels

11 protocols dels 18 hospitals.

Per a cada variable i protocol consta Si/No (variable incorporada), aspecte que es

comentara a l'apartat de resultats.

La Guia contempla 13 aspectes valorats (conceptes), cadascun dels quals conté
diferents variables (27 en total), que a la vegada poden ser de les categories:

recomanacio forta, débil o condicional (Taula 5).
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Taula 5. Comparativa dels protocols de cures de PICC dels hospitals de Catalunya
PROTOCOLS
Aspectes valorats Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Formaci6 al pacient i cuidador Formaci6 al pacient i cuidador Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si
Osmolaritat, PH, tipus medicacié Si Si No yalor yalor Si No Si Si No Si
o diferent* diferent*
Tipus de perfusi6 i duraci6 de la terapia Recomanacions llums del catéter No No No No No No No No No Si Si
. . . . Valor Valor . p .
Utilitzar PICC si TIV >6 dies Si No No diferent™ diferent™ Si No Si No No Si
Avaluacio de riscos i presa de decisions del pacient Avaluacio de riscos i presa de decisions del pacient No No No No No No No No No No No
” . Recomanacions de formacié acreditada No No No Si No No No No No Si No
Formaci6 dels professionals - - - - - - - -
Professionals acreditats a les unitats No No No No Si Si No Si No Si Si
Precaucions abans de canalitzar la via Precaucions abans de canalitzar la via Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Fixaci6 sense sutura Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si
Fixacio i segellament de la via Segellament amb S.F. i/o anticoagulant Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Utilitzacié de valvules de tancat de pressi6 positiva Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si
. , . Aposit transparent Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Recobriment de l'accés venos - - - -
Aposit de gasa si zones humides No No No No No No Si No No Si No
Higiene del pacient amb clorhexidina si altes taxes . .
- . N M F No No No No No No Si No No Si No
Mesures per la prevencié d'infeccions de catéter d'infeccio
Cateter impregnat antimicrobia si altes taxes d'infeccié No No No No No No Si No No Si No
: . ’ Us de vies en "Y" en lloc de I'Gs intermitent No No No No No No Si No No Si No
Us compartit de vies -
Rentat de la via amb S.F. Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Canvi de claus i sistemes Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Duraci6 del cateter i temps pel seu recanvi Retirada dels fora d'Us No No Si Si No Si No Si No Si Si
El no recanvi sistematic del catéter No No No No No No No Si No Si No
Us de connectors Us de connectors Si Si Si Si No Si | No Si | No | Si Si
i N Vigilancia de signes de complicacio No No No No No No No No Si Si No
Detecci6 de complicacions -
Comprovacio cateter abans de I'iis Si Si No No No No No No No Si Si
Davant infeccio relacionada amb el PICC Si Si No No No No No No Si Si No
Actuacions davant complicacions en realitzar el gctuactié daval;ntttrom_tl)osi — - 7 Si Si No Si Si No Si No No Si No
manteniment avant una obstruccio, aspiracié suau, uroquinasa i/o .
R 6 GEIelen Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si
Actuacié en cas d'extravasacid. Protocol Si No No No No No No No No Si No
Percentatge total (%) incorporat per Protocol 60 52 37 48 37 52 44 56 41 88 59
*Valor diferent: Diferent Criteri GPC-SNS <600 versus <900 Verd: Recomanacio forta. Taronja: Recomanacié débil. Groc: Recomanacio6 condicional

**Valor diferent: Diferent Criteri GPC-SNS 6 dies versus 6-30 dies
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El Protocol numero 1 correspon a I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus/EDP. La
resta de protocols catalans que van participar, del 2 a I'11 no estan identificats i un d’ells

correspon a 8 hospitals amb el mateix protocol.

Les diferents variables, 27 en total, estan relacionades a la Taula 5, segons han estat
assumides per cada respectiu protocol i segons les recomanacions de la GPC-SNS, en
les categories de forta, débil i condicional. Aquestes variables estan, a la vegada,
agrupades en relacié amb els 13 aspectes valorats (conceptes a les Taules 9 i 10), que

constitueixen I'esquema de la guia, utilitzant la nomenclatura original d’aquesta.

A la mateixa Taula 5 es relacionen numéricament els 11 protocols dels 18 hospitals i la

incorporacio6 al protocol Si/No per cadascuna de les variables.

Aquest treball no contempla I'analisi dels aspectes de la insercié que a la GPC-SNS
conté tres escenaris amb un total de 18 variables. A més de no ser l'objectiu primari
d’aquest estudi, que se centra en la cura i el manteniment del PICC, es va poder
contrastar que dels 18 centres només quatre van reportar aquesta informacio, quedant

com a objectiu per a un posterior estudi.

Analitzar els diferents protocols de cura i manteniment de Catéeters Centrals d'Insercié
Periférica (PICC) als Hospitals de Catalunya, quant a la seva homogeneitat, i comprovar
si recullen els aspectes més destacables de la GPC-SNS, és l'objectiu d'aquesta tesi.
Dins del mateix objectiu es planteja analitzar les diferéncies segons complexitat dels
centres entre els de referéncia i els comarcals, i alhora si sbn recomanacions fortes,

débils o condicionals de la Guia.

Es va realitzar una analisi descriptiva de les variables dels protocols dels diferents
centres segons si estaven presents o no (Si/No i percentatge). Es varen calcular les
mitjanes de compliment de les recomanacions de la GPC-SNS, per part dels centres.
Es va procedir a una analisi bivariant mitjangant I'estadistic t de Student per a mostres
independents per a comparar les mitjanes de compliment segons si I'hospital era un

centre de referéncia o comarcal.

Per a les analisis estadistiques es va utilitzar la versié lliure del programari SPSS
(PSPP).

La informacid no afecta a pacients sin a procediments dels hospitals i no ha requerit el
consentiment del comité d'ética. Els protocols han estat facilitats voluntariament per
cada centre, sent, en molts casos, visibles a la seva web. En tot cas, els centres no

estan identificats explicitament.
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4.3 Complicacions del PICC a la EDP Salut Sant Joan.
Es tracta d’'un estudi observacional, retrospectiu i descriptiu.

L’ambit d’estudi va ser I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus (HUSJR), que és un
hospital de referéncia en Oncologia (Institut d’Oncologia de la Catalunya Sud. IOCS) per

a la demarcacié de Tarragona (800.000 habitants).
L’IOCS consta de:

e Unitat d’hospitalitzacié (30 habitacions amb 60 llits).

e Hospital de Dia (20 butaques de tractament, 10 boxes i 4 llits. Equip de Terapia
Intravenosa, Urgencies oncologiques).

¢ Radioterapia (4 acceleradors lineals, una unitat satél-lita Tortosa, Braquiterapia).

e Unitat de Psicooncologia.

e Unitat de Consell Genétic.

¢ Unitat de Patologia Molecular Oncologica (UMPO).

e Unitat de Cures pal-liatives oncologiques i Unitat Funcional Interdisciplinari
Sociosanitaria (UFISS).

e Unitat de Recerca Clinica Oncologica (URCO).

L’ Equip de Terapia Intravenosa (ETI) és referent per a la insercié i maneig del PICC,

donant cobertura als pacients dels diferents serveis de 'HUSJR i poblacié de referéncia.

L’ETI esta ubicat a la planta menys dos de I'Hospital, en una Consulta de I'Hospital de

Dia d’Oncologia.

Aquest equip és multidiciplinari (metge, infermeres i técnics auxiliars de clinica). Per a
la consulta, la dotacié és d’'un/a infermer/a i un/a técnic/a auxiliar d’'infermeria-TCAI, que

dona cobertura de dilluns a divendres en horari de 8 a 15 h.

El nombre de visites que es van realitzar per a cures de PICC, I'any 2022, van ser de

5.200 i el nombre de catéters implantats de 790.

Els professionals d’infermeria estan capacitats i formats per poder realitzar la técnica

d’insercid i cures de PICC.
L'ETI de 'HUSJR és referencia en formacié a les diferents comunitats autdnomes.

Es van seleccionar de la base de dades general, tots aquells pacients amb un PICC

inserit entre el gener de I'any 2010 i el desembre del 2022.
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No s’estableixen criteris d’exclusié. L’estudi vol analitzar totes les variables que estan

registrades a la BD de PICCs del centre.

A partir del 2012 les cures i el manteniment dels PICCs, que fins aquell moment només
es realitzaven pels professionals de 'ETI i pels professionals de I'area d’Oncologia, es
van comencar a derivar als professionals de diverses unitats. Més concretament a les
Unitats d’Hospitalitzacié, als Centres d’Atencié Primaria i a la Nutrici6 Parenteral

domiciliaria en qué la cura la fa el propi pacient o cuidador.

En aquesta analisi s’han exclos els PICCs per nutricions parenterals domiciliaries on les

cures les realitza el propi pacient.

Base Dades dels PICCs

La Base de Dades (BD) és propietat de 'HUSJR i del Servei Catala de la Salut, i es
troba dins I'entorn del departament de sistemes i informaci6. Disposa del permis per la

seva utilitzacié (Annex 2).
Els camps de la BD sén:

e Edat

e Sexe

¢ Diagnostic

e Tractament (segons categoritzacio de la BD)
e Data d'inserci6

e Data de retirada

e Tipus de catéter

e Llums del catéter (1 llum o 2 llums)
e Material del cateter

e Calibre del cateter

e Mode d’insercio (amb/sense US)

e Lateralitat

¢ Vena (basilica, braquial o cefalica)

e Motiu de retirada (segons categoritzacié de la BD)

Respecte als tractaments es registra el tipus (antibidtic (ATB), nutricié parenteral (NPT),

qguimioterapia (QT)), d’altres i el nombre de tractaments rebuts (1, 2 0 més).
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El motiu de retirada, que queda registrat, és: fi del tractament, éxitus, tipus de

tractament, retirada accidental i complicacio.

Les complicacions registrades son infeccid, trombosi i obstruccio.

Analisi estadistica

Per a descriure les complicacions registrades en 'lHUSJR, es va realitzar una analisi
descriptiva amb el nombre i la proporcié per a variables categoriques i la mediana i el
rang interquartilic per a les variables continues (edat del pacient). Les variables
categoriques son: sexe, servei d’ingrés, tractaments administrats, localitzacio del PICC,

nombre de llums, material, realitzacié d’ecografia en la inserci6 i complicacions.

Per a la comparacié del nombre de complicacions segons les principals variables
cliniques del pacient i el PICC (sexe, grup d’edat, localitzacio, nombre de tractaments i
tipus de tractament) es va transformar la variable d’edat en una variable categorica de

<40 anys, 40-59 anys, 60-79 anys i =2 80 anys.

Degut al disseny de I'estudi, on a cada registre de PICC se li va fer un seguiment diferent
en duracio, segons la preséncia o no de la complicacio, o la retirada del catéter, es va
utilitzar una taula de contingéncia amb un Model Lineal Generalitzat (MLG) de Poisson,
amb el calcul de les ratios de complicacions per a poder realitzar les comparacions de
les variables.

Per a totes les analisis es va utilitzar el programari estadistic lliure R.

4.4 Analisi qualitativa de la practica clinica en I'aplicacio del protocol

Es tracta d’'un estudi observacional, qualitatiu, mitjancant dos Grups Focals, entre el

marg i el juny del 2019.

Explora el grau de coneixement del protocol de PICC de I'HUSJR per part dels
professionals seleccionats de cara a la seva aplicabilitat, aixi com I’'experiéncia en el

maneig i cures del PICC.

L’ambit d’estudi va ser 'lEmpresa de Dret Public Salut - Baix Camp, que la conformen
'HUSJR i cinc Centres d’Atencié Primaria (Reus 5, Cambrils, La Selva, Hospitalet-

Vandellos i Riudoms)
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Es van tenir en compte els articles més rellevant sobre el concepte de variabilitat de la
practica clinica en relacié amb els PICCs, segons la cerca bibliografica previa (40, 41,
44).

Es va optar per un estudi qualitatiu mitjancant Grups Focals (GF) per poder explorar les
diferents perspectives, experiéncies, emocions i estratégies dels professionals en la

cura i en el manteniment del PICC (53,54).

Per dur a terme aquesta recerca es va contactar amb els responsables de les unitats i
centres el mar¢ de 2019. Per a la difusié de la investigacio i obtenir la participacié
voluntaria dels professionals que realitzen la practica clinica assistencial, facilitant un full

informatiu al respecte (Annex 3).

Es van programar els dos Grups Focals, un el mes de marg i I'altre el juny de 2019.
Préviament a l'inici de la sessio, els participants van signar el consentiment informat per

a la utilitzacio i tractament de les dades, segons estableix el document (Annex 4).

Es van crear dos Grups Focals d'un infermer i cinc infermeres pel que fa a I'Atencio
Primaria i sis infermeres per a I'Hospital. Aquest nombre de participants és considerat
I'adient (54).

El Grup Focal d’ambit hospitalari format per professionals de les Unitats de Medicina
Interna, Sociosanitari, Cirurgia, Oncologia d’Hospitalitzaci6 i Hospital de Dia de
Medicina. La seleccié dels professionals va ser per crida voluntaria a les diferents

unitats.

El Grup Focal de I'ambit d’Atencié Primaria, format per dos professionals del centre amb

major poblacié de referencia i un per a la resta de centres.

En els dos grups, i per tal que els relats fossin heterogenis, es van tenir en compte

diferents edats, génere i anys d’experiéncia.
Criteris d’inclusio van ser:

e Participaci6 voluntaria.
¢ No pertanyer a cap comissié o equip de terapia intravenosa.

e Tenir una experiéncia professional assistencial minima de 3 anys.
Criteris d’exclusié, només aplicats en I'ambit hospitalari van ser:

e Unitats on la freqléncia i temps d'utilitzacié dels catéters centrals d’insercié
periferica era molt minsa o nul-la, tal com les unitats materno-infantil, dispensaris,

reanimacio, quirdfan, endoscopia digestiva, cures intensives i urgéncies.
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¢ L’Hospital de Dia d’Oncologia atés que havia elaborat el protocol.

A linici de la sessi6 es va lliurar als participants el consentiment informat, préviament
dissenyat per a la seva signatura, on constava la voluntarietat en la participacio, la
descripcio de 'estudi, el tractament de les dades, i la gravacio d’audio i imatges segons

la legislacié vigent.

També es va facilitar un questionari inicial (Annex 4) amb les seguents variables: génere,

edat, formacid, experiéncia hospitalaria i experiéncia en Atencié Primaria (Taula 6).

Taula 6. Perfil dels participants en els Grups Focals

Formacio .. | Experiéncia
Ambit de treball Participant | Génere | Edat | en terapia Expe'rlenc-la Atencio
intravenosa hospitalaria Primaria
Atencio6 Primaria 1 D 43 NO NO 20 anys
2 D 42 NO 2 anys 18 anys
3 D 45 Si 3 anys 13 anys
4 H 28 NO NO 2 anys
5 D 45 NO 3 anys 13 anys
6 D 48 NO 3 anys 27 anys
Atenci6 especialitzada 7 D 33 NO 11 anys NO
8 D 39 NO 16 anys NO
9 D 40 NO 16 anys NO
10 D 57 Si 30 anys 3 mesos
11 D 27 NO 8 anys NO
12 D 40 Si 19 anys NO

Es va establir un clima tranquil i de confianga per tal d’afavorir les converses. La sessio

va tenir una durada d’'una hora i es va seguir un guié per facilitar la discussio.

La recollida de la informacio es va realitzar mitjancant técnica de grup focal.

Les sessions de cadascun dels grups es van realitzar fins a la saturacié de la informacid.
Els continguts i eixos d’investigacio es van elaborar en base a la literatura revisada.

Els eixos d’investigacié van ser:

¢ Coneixement del protocol d’insercié, manteniment i cures de PICC del Centre.
e D’acord o en desacord de les directrius a seguir i I'evidéncia cientifica aportada.

e Actuacio davant les possibles complicacions i/o dificultats en el maneig.
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¢ Dificultats i aspectes facilitadors detectats en I'aplicacié practica segons el nivell
assistencial o altres variables relacionades (formacio, coneixements previs,
experiéncia professional...).

e Coneixement i resistencies en la utilitzacié del protocol en la practica

assistencial.

L’analisi de les dades es va realitzar en relacié amb el discurs del Grup Focal i 'audici6
de l'audio per poder establir categories i subcategories en base als objectius de I'estudi,

tal com es mostra en les taules de I'apartat dels resultats (Taula 15).
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5.1 Comparativa dels protocols de PICC a Catalunya

Es van rebre 18 protocols, dels quals vuit d’ells eren exactament iguals, amb algun

annex propi del centre, i que s’agrupen com un unic protocol.

En els diferents protocols, la incorporacié de les recomanacions varia entre un 37 i un
88% (Taula 5). L’'Hospital Universitari Sant Joan de Reus/EDP (H1) és el segon en

compliment en un 60%.

Des d’'una perspectiva global per al conjunt dels protocols, la incorporacié de les
variables és del 52,2%. Un 1,3% d’elles estan presents, perd amb diferents valors
(Hospitals 4 i 5) (Taula 5).

A la Taula 7, es mostra el compliment dels protocols en la incorporacio de variables i la
seva distribuci6 segons siguin recomanacions fortes, débils o condicionals, tant en xifres

absolutes com en percentatge.

Respecte a les recomanacions fortes, el compliment és majoritari (10 o 11 vs 0) en les
seguents variables: precaucions abans de canalitzar la via, fixacié sense sutura, aposit
transparent, canvi de claus i sistemes i, per ultim, davant una obstruccié d’aspiracié suau

i uroquinasa i/o retirada de catéter.

Contrariament, en cap centre consta I'avaluacié de riscos i presa de decisié del pacient
i solament en 2 de les 11 les recomanacions de formacié acreditada, cateter impregnat
antimicrobia si alta taxa d’infeccid, no recanvi sistematic del catéter i per ultim vigilancia

de signes de complicacié.

Quant a les recomanacions debils destaca el compliment en tots (11/0) del segellat amb
S.F. i/lo anticoagulant i el rentat de la via amb S.F. En canvi, només 2/11 consten de
'aposit de gasa si zones humides, higiene del pacient amb clorhexidina si altes taxes

d'infeccid i, per ultim, I'Gs de vies en "Y" en lloc d'Us intermitent.

Respecte a les recomanacions condicionals, els de major compliment sén la utilitzacié
de valvules de tancat de pressi6é positiva i la formacié del pacient i cuidador. | les de
menor compliment sén: la recomanacié de llums del catéter i l'actuacid en cas

d’extravasacio (2/11). En dos tenen valor diferent del recomanat.
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Taula 7. Compliment dels protocols en laincorporaci6 de variables i la seva

distribucio segons siguin recomanacions fortes, débils o condicionals

Variables . Yalors %

Sl | NO | diferents | Compliment

1 Osmolaritat, PH, tipus medicacio 6 3 2 54,5
2 Avaluacié de riscos i presa de decisions del pacient 11 0 0,0
3 Recomanaci6 de formaci6 acreditada 9 0 18,2
4 Professionals acreditats a les unitats 5 6 0 45,5
5 Precaucions abans de canalitzar la via 11 0 0 100,0
6 Fixaci6 sense sutura 10 1 0 90,9
7 Aposit transparent 11 0 0 100,0
8 Cateter impregnat antimicrobia si alta taxa d'infeccié 2 9 0 18,2
9 Canvi de claus i sistemes 11 0 0 100,0
10 Retirada dels fora d'us 6 5 0 54,5
11 El no recanvi sistematic del catéter 2 9 0 18,2
12 Vigilancia de signes de complicacio 2 9 0 18,2
13 Actuacié davant infeccié relacionada amb el PICC 4 7 0 36,4
14 Actuacié davant trombosis 6 5 0 54,5
15 Davant una obstruccio, aspiracié suau, uroquinasa i/o retirada de cateter 10 1 0 90,9
MITIJANA 53,3

16 Segellament amb S.F. i/o anticoagulant 11 0 0 100,0
17 Aposit de gasa si zones humides 2 9 0 18,2
18 Higiene del pacient amb clorhexidina si altes taxes d'infeccio 2 9 0 18,2
19 Us de vies en "Y" en lloc d'Us intermitent 2 9 0 18,2
20 Rentat de la via amb S.F. 11 0 0 100,0
21 Comprovaci6 cateter abans del seu Us 4 7 0 36,4
MITJANA 48,5

22 Formaci6 al pacient i cuidador 9 2 0 81,8
23 Recomanacio llums del catéter 9 0 18,2
24 Utilitzar PICC si TIV >6 dies 4 5 2 36,4
25 Utilitzacié valvules de tancat de pressié positiva 10 1 0 90,9
26 Us de connectors 8 3 0 72,7
27 Actuacio en cas d'extravasacio. Protocol 2 9 0 18,2
MITJANA 53,0

Verd: Recomanacio6 forta Taronja: Recomanacié débil

Groc: Recomanacié condicional

A la taula 8, es mostra la incorporacié de les variables segons que el centre sigui de

referéncia (n=13) o comarcal (n=5).

El percentatge de compliment per al conjunt de variables amb recomanacié forta en els

hospitals és del 72,3% en els de referencia vs. 41,3% en els comarcals.

La mateixa aproximacio per a la recomanacié debil és del 73,1% en els de referéncia

respecte a un 43,3% en els comarcals. | per a les recomanacions condicionals un 76,9%

per als de referéncia i un 26,7% en els comarcals.
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Per al conjunt de les recomanacions la mitjana és del 73,5% per als de referéncia i un

37,0% en els comarcals.
En tots els casos la diferencia per a la t d’estudent és estadisticament significativa.

Taula 8. Compliment de la incorporacioé de les variables segons tipus d’hospital i

tipus de recomanaci6

Variables Hospitals | Hospitals | %Compliment | %Compliment p
referéncia | comarcals | H. Referéncia | H. Comarcals
Osmolaritat, PH, tipus medicacio 6 2 46,2 40,0
Avaluacio de riscos i presa de decisions
del pacient 0 0 0,0 0,0
Recomanacié de formacié acreditada 8 0 61,5 0,0
Professionals acreditats a les unitats 10 1 76,9 20,0
Precaucions abans de canalitzar la via 13 5 100,0 100,0
Fixaci6 sense sutura 13 3 100,0 60,0
Aposit transparent 13 5 100,0 100,0
Catéter impregnat antimicrobia si alta taxa
d'infeccio 7 1 53,8 20,0
Canvi de claus i sistemes 13 5 100,0 100,0
Retirada dels fora d'Us 11 1 84,6 20,0
El no recanvi sistematic del catéter 8 0 61,5 0,0
Vigilancia de signes de complicaci6 7 1 53,8 20,0
Actuacié davant infeccio relacionada amb
el PICC 9 1 69,2 20,0
Actuacié davant trombosis 10 2 76,9 40,0
Davant una obstruccid, aspiracié suau,
uroquinasa i/o retirada de catéter 13 4 100.0 80.0
MITJANA 72,3 41,3 <0,001
Segellament amb S.F. i/o anticoagulant 13 5 100,0 100,0
Aposit de gasa si zones humides 7 1 53,8 20,0
Higiene del pacient amb clorhexidina si
altes taxes d'infeccid 7 1 53,8 20,0
Us de vies en "Y" en lloc d'Us intermitent 7 1 53,8 20,0
Rentat de la via amb S.F. 13 5 100,0 100,0
Comprovaci6 cateter abans del seu Us 10 0 76,9 0,0
MITJANA 73,1 43,3 <0,001
Formaci6 al pacient i cuidador 13 2 100,0 40,0
Recomanacio llums del catéter 8 0 61,5 0,0
Utilitzar PICC si TIV >6 dies 5 1 38,5 20,0
Utilitzaci6 valvules de tancat de pressio
positiva 13 3 100,0 60,0
Us de connectors 13 2 100,0 40,0
Actuacié en cas d'extravasacid. Protocol 8 0 61,5 0,0
MITJANA 76,9 26,7 <0,001
73,5 37,0 <0,001
Verd: Recomanacio forta Taronja: Recomanaci6 débil Groc: Recomanacio condicional
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Taula 9. Compliment agrupant les variables per aspectes relacionats (conceptes)

segons protocols

) : Valor %
Conceptes Variables Sl | NO ) )
diferent | Compliment
Formacié al pacient i cuidador 9 2 0 81,8
Formaci6 Recomanacions de formaci6é acreditada 2 9 0 18,2
Professionals acreditats a les unitats 5 6 0 45,5
MITJANA 48,5
Osmolaritat, PH, tipus medicacio 6 3 2 54,5
Recomanacio llums del cateter 9 0 18,2
Utilitzar PICC si TIV >6 dies 4 5 2 36,4
Precaucions abans de canalitzar la via 11 0 0 100,0
Fixaci6 sense sutura 10 1 0 90,9
Segellament amb S.F. i/o anticoagulant 11 0 0 100,0
~ | Utilitzacio valvules de tancat de pressio positiva 0 1 0 90,9
Terapia i —
Aposit transparent 11 0 0 100,0
cures : i i
Aposit de gasa si zones humides 2 9 0 18,2
Us de vies en "Y" en lloc d'Us intermitent 2 9 0 18,2
Rentat de la via amb S.F. 11 0 0 100,0
Canvi de claus i sistemes 11 0 0 100,0
Retirada dels fora d'Us 6 5 0 54,5
El no recanvi sistematic del catéter 9 0 18,2
Us de connectors 8 3 0 72,7
MITJANA 64,8
Higiene del pacient amb clorhexidina si altes taxes
) y 2 9 0 18,2
.| d'infeccio
Prevencio . — —
Cateter impregnat antimicrobia si alta taxa
) y 2 9 0 18,2
d'infeccid
MITJANA 18,2
. Vigilancia de signes de complicacié 9 18,2
Deteccio S _
Comprovacio catéter abans del seu Us 4 7 36,4
MITJANA 27,3
Actuacio davant infeccio relacionada amb el PICC 4 7 0 36,4
Actuacié davant trombosis 5 0 54,5
Actuacio Davant una obstruccio, aspiracié suau, uroquinasa
) ) 10 1 0 90,9
i/o retirada de catéter
Actuacio en cas d'extravasacié. Protocol 2 9 0 18,2
MITJANA 50,0
Avaluacio y ] ) o ]
) Avaluacio de riscos i presa de decisions del pacient | 0 0 0 0,0
riscos
MITJANA 0,0
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Ala Taula 9 s’han agrupat els conceptes segons els protocols, comparant la incorporacio
al protocol de les variables segons es tracti dels 11 protocols o dels 18 hospitals. No es

contemplen en elles els tipus de recomanacio.

Pel que fa als conceptes relacionats amb la formacié al pacient i cuidador es realitza en
9 dels 11, la recomanacié de formaci6 acreditada en 2 d’1ll i, per altim, la de
professionals acreditats a les unitats en 5 d’11. Amb un percentatge global del 48,5%
(Taula 9).

Sobre el concepte de la terapiailes cures (15 variables en total), en 7 de les 15 variables
son d’ampli compliment en 10 o 11 centres i 4 d’ells de baix compliment (2 dels 11

centres). Amb un percentatge de 64,8%.

Els conceptes prevencid, deteccio i actuacié en les complicacions (8 variables), la
preséncia és baixa entre 2 i 4/11 en 6 variables i el de més compliment 10/11 referent a
I'actuacié davant d’una obstruccié aspiracié suau, uroquinasa i/o retirada del catéter i

obtenint un percentatge del 18, 2, 27, 3 i 50% respectivament.

Quant a la participacio del pacient en I'avaluacié de riscos i la seva presa de decisions,

aquesta recomanaci6 forta no consta en cap dels centres estudiats.

A la Taula 10, es mostra el compliment de la incorporacio de les variables segons que

el centre sigui de referéncia (n=13) o comarcal (n=5).

El percentatge de compliment per a la formacié és del 79,5% en els hospitals de

referéncia i 20% en els comarcals.
Pel concepte terapia i cures en els de referéncia és de 80% vs el 52% dels comarcals.

En el concepte prevencid, la mitjana és del 53,8% i del 20% pel que fa als de referéncia

i els comarcals respectivament.

En la detecci6 de les complicacions es constata un 65,4% pels de referencia i un 10%

pels comarcals.
En el d’actuacio un 76,9% per als de referéncia vs un 35% en els comarcals.
En el cas de I'avaluacio de riscos és 0 per a tots els centres.

| pel conjunt, de tots els conceptes, suposa un 59,2% pels de referéncia i un 22,8% en
els comarcals. En tots els casos la diferéncia per a la t d’estudent és estadisticament

significativa.
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Taula 10. Compliment agrupant

(conceptes) segons tipus d’hospital

les variables pels aspectes

relacionats

Conceptes Variables Hospital; Hospitals %Compl[me_nt H. | %Compliment H. p
referéncia comarcals referéncia comarcals
Formaci6 al pacient i
cuidador 13 2 100,0 40,0
L Recomanacions de
Formacio formacié acreditada 8 0 61,5 0,0
Professionals acreditats
a les unitats 10 1 76,9 20,0
MITJANA 79,5 20,0 <0,001
Osmolaritat, PH, tipus
medicacio 6 2 46,2 40,0
Recomanacié llums del
catéter 8 0 61,5 0,0
Utilitzar PICC si TIV >6
dies 5 1 38,5 20,0
Precaucions abans de
canalitzar la via 13 5 100,0 100,0
Fixaci6 sense sutura 13 3 100,0 60,0
Segellament amb S.F.
i/o anticoagulant 13 5 100,0 100,0
Utilitzacié valvules de
Terapia i tancat de pressio
cures pos\m_va 13 3 100,0 60,0
Aposit transparent 13 5 100,0 100,0
Aposit de gasa si zones
humides 7 1 53,8 20,0
Us de vies en "Y" en
lloc d'Us intermitent 7 1 53,8 20,0
Rentat de la via amb
S.F. 13 5 100,0 100,0
Canvi de claus i
sistemes 13 5 100,0 100,0
Retirada dels fora d'Us 11 1 84,6 20,0
El no recanvi sistematic
del catéter 8 0 61,5 0,0
Us de connectors 13 2 100,0 40,0
MITJANA 80,0 52,0 <0,001
Higiene del pacient amb
clorhexidina si altes
.. | taxes d'infeccié 7 1 53,8 20,0
Prevencio S -
Catéter impregnat
antimicrobia si alta taxa
d'infeccié 7 1 53,8 20,0
MITJANA 53,8 20,0 <0,001
Vigilancia de signes de
L complicacio 7 1 53,8 20,0
Deteccio — X
Comprovaci6 cateter
abans del seu Us 10 0 76,9 0,0
MITJANA 65,4 10,0 <0,001
Actuaci6 davant
infeccio relacionada
amb el PICC 9 1 69,2 20,0
Actuaci6 davant
trombosis 10 2 76,9 40,0
Actuacié Davant una obstruccio,
aspiracio suau,
uroquinasa i/o retirada
de catéter 13 4 100,0 80,0
Actuacio en cas
d'extravasacio. Protocol 8 0 61,5 0,0
MITJANA 76,9 35,0 <0,001
Avaluacio Avaluacié de‘ri‘scos i
HiSCOS presa de decisions del 0 0 0,0 0,0
pacient
MITJANA 0,0
71,2 27,4 <0,001
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5.2 Complicacions dels PICCs a la EDP Sant Joan

El plantejament d’aquest segon estudi de la tesi esta orientat a explorar el fenomen de
la variabilitat respecte a les complicacions dels PICCs i la comparativa amb diferents

estudis.

Per a l'analisi d’aquestes complicacions i posterior correlacié es van realitzar una
descripcio general de la serie i un estudi especific de les diferents complicacions

seleccionades mitjancant analisi estadistica del MLG de Poisson.

5.2.1 Descripcio general de la série

Durant el periode d’estudi (2010-2022) el nombre de registres de la base de dades és
de 6.864, dels que un 53% son homes i un 47% de dones. La mitjana d’edat global és

de 63 anys, essent de 64,1 per als homes i 59,9 per a les dones (Taula 11).

TAULA 11. Edat, sexe i complicacions de tota la serie PICC. Total i amb data

d’extraccioé del cateter

Tots els PICCs PICC amb data

d’extraccio
N 6,864 4,912
Edat 63 anys 62 anys
Home 64,1 anys 63,2 anys
Dona 59,9 anys 58,9 anys
Sexe - -
Home 3,645 (53%) 2,699 (55%)
Dona 3,175 (47%) 2,195 (45%)

Dies d’insercioé (mitjana/ rang)

Complicacions

156,6/1-1657

Infeccio - 125 (2.5%)
Trombosi - 57 (1.2%)
Obstruccié - 17 (0,35%)
Ruptura - 12 (0.2%)

Retirada accidental
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Del total de la série, 4.912 tenen data d’extraccié del catéter i, per tant, la complicacio
esta registrada. En aquest grup s’ha calculat la mitjana de dies amb insercio6 del catéter,

que és de 156,6 dies amb unrang d’1 a 1.657.

La complicaci6 més freqlient ha estat la infecci6 amb 125 casos (2,5%), seguit de la
trombosi 57 (1,2%) i la obstruccid 17 (0,35%). S’han produit 198 retirades accidentals
(4%). En 12 casos (0,2%) hi ha hagut una ruptura del catéter.

Pel que fa a I'extravasacio i la flebitis, complicacions descrites en el protocol de 'EDP

Sant Joan, no s’han produit casos en la série.

A la Taula 12 es descriu la comparacié de la ratio de complicacions segons el grup
d’edat, amb el nombre de casos, percentatges i la significacié estadistica. La major ratio
es va observar en la infeccio en el grup de més de 80 anys, amb comparacié amb el
grup de 40 i també en el de retirada accidental en el mateix grup d’edat majors de 80

anys.

Taula 12. Comparaci6 de la ratio de complicacions segons el grup d’edat

Complicacions <40 40-60 60-80 280
Infeccio

Complicacions, N (%) 8(3%) 51(2.7%) 52 (2.1%) 14 (5%)

Ratio de complicacions 0.190 0.168 0.129 0.804

P-valor NA 0.741 0.310 0.001
Trombosi

Complicacions, N (%) 3(1.1%) 26 (1.4%) 28 (1.1%) 0 (0%)

Ratio de complicacions 0.071 0.085 0.070 0.000

P-valor NA 0.766 0.969 0.980
Obstruccio

Complicacions, N (%) 1 (0.4%) 7 (0.4%) 8(0.3%) 1 (0.4%)

Ratio de complicacions 0.024 0.023 0.020 0.057

P-valor NA 0.976 0.867 0.533
Retirada accidental

Complicacions, N (%) 7(2.6%) 60 (3.2%) 103 (4.2%) 26 (9.4%)

Ratio de complicacions 0.166 0.197 0.256 1.493

P-valor NA 0.670 0.269 <0.001
Trencament

Complicacions, N (%) 0 (0%) 7 (0.4%) 5 (0.2%) 0 (0%)

Ratio de complicacions 0.000 0.023 0.012 0.000

P-valor NA 0.994 0.994 1.000
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5.2.2 Estudi especific de les complicacions

Ala Taula 13 es descriu la comparaci6 de la ratio de complicacions segons el sexe, amb

el nombre de casos, percentatges i la significacié estadistica.

Nomeés es van observar diferéncies en les infeccions, presentant una ratio major en els

homes respecte a les dones (0,209 vs 0,126).

TAULA 13. Comparacié de laratio de complicacions segons el sexe

Complicacions Home Dona
Infeccio

Complicacions, N (%) 53 (2%) 72 (3.3%)
Ratio de complicacions 0.126 0.209
P-valor NA 0.005
Trombosi

Complicacions, N (%) 25 (0.9%) 32 (1.5%)
Ratio de complicacions 0.059 0.093
P-valor NA 0.094
Obstrucci6

Complicacions, N (%) 8 (0.3%) 9 (0.4%)
Ratio de complicacions 0.019 0.026
P-valor NA 0.513

Retirada accidental

Complicacions, N (%) 96 (3.6%) 100 (4.6%)
Ratio de complicacions 0.228 0.290
P-valor NA 0.092
Trencament

Complicacions, N (%) 4 (0.1%) 8 (0.4%)
Ratio de complicacions 0.010 0.023
P-valor NA 0.145

A la Taula 14 es mostra una aproximacié descriptiva d’altres variables.

Per a la série amb data d’extraccié respecte al nombre de llums, s’observa els d’'una
llum com els més freqiients 80% vs 20%. La insercié a la vena basilica és la més habitual

80% versus la braquial 18%.
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El tractament més utilitzat ha estat la QT, NPT i ATB. Respecte al nombre de
tractaments, el més freglient ha estat un Unic tractament 76% vs 21 i 3,1% per a dos o

tres tractaments respectivament.

Aquestes mateixes variables quan les mirem per al conjunt de tota la série (6.864) sén

practicament similars.

Taula 14. Descriptiva en percentatge dels casos extraccié de catéter per: nombre

de llums, vena d’insercio, tipus i nombre de tractament

Tots els PICCs % PICCs amb data d’extraccié %
6864 4912

Llums

1 llum 76% 80%

2 llums 24% 20%
Vena

Basilica 79% 80%

Braquial 19% 18%

Cefélica 1.5% 1.4%

Altres 0.6% 0.4%

Tractament

QT 2,638 (38%) 1,562 (32%)

ATB 112 (1.6%) 66 (1.3%)

NPT 31 (0.5%) 18 (0.4%)

Combinacions 4,083 (59%) 3266 (66%)
Nombre de tractaments

1 2% 76%

2 26% 21%

3 2.8% 3.1%

Si examinem les complicacions segons que els pacients siguin oncologics o no
(categoria diagnostica a la BD), s’observa que la infeccid (1,1% vs. 8,1%) i la retirada

accidental (3,3% vs. 7,4%) tenen millors percentatges en el grup de la ETI-Onco.

Pel que fa a la trombosi, tenen millor resultat els de les unitats d’hospitalitzacio (1% vs
1,2%). Tots ells amb p<001.
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En relaci6 amb els ambits que han frequientat els 6.864 pacients amb PICC, segons
historia clinica, aquests s’han distribuit en 5.173 ETI-Onco, 1.691 a les unitats
d’hospitalitzacio i 1.035 han estat, també, seguits per I'Atencidé Primaria. En bastants

casos, el mateix pacient ha estat consecutivament atés en 1, 2 o els 3 ambits.

5.3 Analisi qualitativa de la practica clinica en I’aplicacié del protocol

L’estudi de la variabilitat de la practica clinica s’ha fet mitjangant I'analisi qualitativa de

grups focals.

En I'analisi dels diferents relats en relacié amb els anys d’experiéncia globals i segons
sigui experiéncia hospitalaria o d’Atencié Primaria la mostra és homogénia en els dos

Grups Focals (Taula 6).

A la Taula 15 es relacionen els resultats respecte a les categories i subcategories

generades per a I'analisi de les dades recollides en els GF.

TAULA 15 Categories i subcategories del Grup Focal

CATEGORIES SUBCATEGORIES

) o _ Coneixements de les cures basades en 'evidencia
Categoria 1: formacio i coneixement del protocol | aportada (protocol)

HUSJR Realitzaci6 de formacié especifica prévia a la

practica

Categoria 2: acord/desacord amb les directrius i | piscrepancies amb el protocol

evidéncia aportada Acords amb el protocol

Compliment de les mesures d’asépsia: desinfeccio,
bioconectors i aposits

Categoria 3: manteniment i cures del PICC Seguretat, confort i benestar

Rentat dels cateters

Categoria 4: actitud vers les complicacions i/o | Aplicabilitat de la técnica de manteniment

dificultats en el maneig del PICC Resposta davant complicacions

Factors estructurals: lloc, recursos materials
Categoria 5: dificultats i aspectes facilitadors en | Factors de gesti6
I'aplicacié de la practica Carregues de treball

Rotacié infermeria
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Categoria 1. Formacio6 i coneixement del protocol HUSJR: coneixement que tenen
les infermeres vers el protocol establert en el centre, en relaci6 amb les guies i

recomanacions especifiques i la formacié adquirida o rebuda.

Categoria 2. Acord/desacord amb les directrius i evidéncia aportada: analisi de

I'acompliment de les directrius i evidéncia cientifica.

Categoria 3. Manteniment i cures del PICC: cures d’infermeria que es realitzen en el

PICC, administracio de farmacs, asépsia, segellat o qualsevol altre aspecte de la cura.

Categoria 4. Actitud vers les complicacions i/o dificultats en el maneig del PICC:
dinamiques i accions que les infermeres utilitzen davant de les dificultats en el maneig

del PICC i la seva resposta en les complicacions.

Categoria 5. Dificultats i aspectes facilitadors en Paplicacié de la practica:
determinar aquells factors estructurals, de gestié i formacio que poden facilitar o dificultar

la practica clinica.

La definicié de les diferents categories s’ha realitzat mitjangant el que s’ha extret dels

GF a les preguntes realitzades.

A continuacio, per a cada eix d’'indagacio (5.3.1 a 5.3.5) s’exposen els resultats en base

a les transcripcions per al grup d’atencié primaria i el grup hospitalari respectivament.

5.3.1 Grau de coneixement del protocol d’insercié, manteniment i cures dels

PICCs i formaci6 especifica

Aquesta categoria esta referenciada al coneixement i aplicacié del protocol de I'Hospital

Universitari Sant Joan de Reus (Annex 5) i la formacio realitzada pels professionals.

En els dos grups tots els professionals coneixien I'existeéncia del protocol a les seves

unitats i cap d’ells coneixa les guies publicades.

Comenten no haver-ho llegit en profunditat, ja que van realitzar formacié en forma de
taller, pero al grup d'Atencié Primaria els professionals van manifestar que el protocol
realitzat per I'hospital de referéncia, on es realitza la técnica, els hi va arribar més tard
gue els pacients que portaven implantats els dispositius, per la qual cosa van haver de

posar-se en contacte amb el centre per poder fer la técnica.
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Dos dels professionals de I'atencié primaria comenten que, inicialment, els pacients van
anar al centre amb un fullet informatiu amb les instruccions de manipulacio, que li havien

facilitat des de I'Hospital.

En un dels centres d’atencié primaria van definir un procediment en base al protocol

compartit i es va realitzar una sessio6 formativa entre els professionals.

Tots dos grups destaquen que el coneixement del protocol és present a la seva practica
clinica, pero que la pressio assistencial, en la majoria dels casos, s el motiu de la
variabilitat en la realitzaci6 de les diferents técniques, que més tard es tornen recurrents

perqué subjectivament els resultats sén els mateixos.

A continuacié es relacionen les transcripcions obtingudes per l'investigador, sigui per

video o sigui per audio.

Transcripcions
A. Grup Atencio Primaria:

AA: “Conec el protocol, ja que el tenim penjat al ordinador, tot i aixi vaig fer una lectura

sense aprofundir ja que vam fer una formacié en forma de taller”

AC: “Jo no he fet cap tipus de formacié, segueixo el protocol o pregunto als meus

companys”

AD: “Quan vaig fer la formacié, més tard de que ens arribessin els pacients, me’n vaig
adonar que no ho feia tant malament, tot i que hi havia alguna de les cures que no feia

fil per randa com deia el protocol”

AC: “Ens vam trobar un pacient donat d’alta i no tenia coneixement de com es tenien
que fer les cures i vam tenir que posar-nos en contacte amb la infermera de PADES que
compartiem el pacient per qué ens digués com ho teniem que fer. A partir de llavors ens

20

van enviar protocol i varem fer la formacio

AB: “Ens vam trobar amb la mateixa situacié que ha dit la meva companya i ens vam
formar per teléfon. Nosaltres a la nostra area basica no hem fet formacié, ara seguim el

protocol”

AA: “Els primers casos van venir amb un full de com es tenia que curar, aleshores vam

demanar formacio, ja que dona molta inseguretat quan has de manipular una via central”
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AD: “Penso que moltes vegades en infermeria ens trobem en situacions desconegudes
i és llavors que busquem la formacié i som nosaltres mateixes les que no som

proactives”

AE: “Jo, que fa poc que he acabat la carrera, com que vaig fer les practiques a I'’hospital,

vaig fer la formacié amb la practica diaria. A la facultat et donen nocions basiques”

B. Grup Hospital:

BA: “Conec l'existéncia del protocol, el vaig estar buscant al Documenta a la intranet i
no el vaig trobar, per lo que ho vaig demanar a la responsable d’Hospital de Dia

d’Oncologia (HDO), que hem va comentar”

BB: “Quan vam comencar a veure aquests dispositius, van ser les mateixes companyes
gue ens van explicar com fer les cures i després ens van fer una sessio de formacio,

explicant el protocol. Llegir, llegir el protocol, doncs no.”

BC: “En el meu cas, primer vaig fer una sessié de formacio de terapia endovenosa que
ens van explicar la cura del PICC. A la unitat encara no n’haviem vist cap i ens van dir

on estava penjat el protocol.”

BD: “He anat fent les cures, segons els que ens anaven explicant les companyes i si tinc

dubtes truco a la consulta d’HDO.”

BE: “Sempre anem aprenent del boca a boca perd és necessaria la formacio i aquesta
tindria que ser abans de que et trobis en la situacié. En el meu cas, he anat preguntant

i informant-me segons m’he anat trobant.”

BF: “També s’ha de tenir en compte que cal anar repetint les sessions, ja que les

tendéncies de vegades canvien... i també hi ha personal nou...”

En els dos GF, a la pregunta si es fa formacio especifica a les noves incorporacions,

tots responen que no.

AD: “Que va!! Quan s’incorporen, molts d’ells ja han fet practiques en el centre i es dona

per fet que tenen tots els coneixements. Els ajudem els més antics, quan tenen dubtes”

BC: “No. Majoritariament ja han fet practigues a la unitat, tot i que estan uns dies al
costat dels veterans o no tant..., perd no pensis, dos o tres dies per aprendre la dinamica

i els registres. Insistim molt que preguntin i que qualsevol dubte els ajudarem.”
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5.3.2 Grau d’acord/desacord amb les directrius a seguir i evidéncia aportada

Tots els professionals que conformen els grups van estar d’acord en les directrius i
'evidéncia aportada, comentant que el protocol esta realitzat amb la millor evidéncia

cientifica i per experts en el tema.

Transcripcions:
A. Grup Atencio Primaria:
AA: “Les guiesii els protocols validats, se suposa que tenen la millor evidéncia cientifica.”

AC: “Els que realitzen aquestes guies o protocols, sén gent experta i esta clar que tenen
la millor evidéncia i que tindriem que seguir el que diuen... perd moltes vegades no tenim

a disposicié el material necessari.”

AF: “Tot i que podem estar d’acord en el que diuen, de vegades i perqué “sempre s’ha

fet aixi” no seguim les recomanacions que ens diuen els protocols.”
La resta del grup van assentint amb el cap a cada una de les intervencions.
B. Grup Hospital

BC: “Tot i que pugui estar d’acord, i ho estic, amb les directrius de les guies i protocols,
hi ha moltes vegades, per carrega de treball, manca de temps... realitzes variacions en

les cures... Canvis d’aposit, temps entre cures...”

BB: “Jo hi estic totalment d’acord i també que com a professionals tindriem que realitzar
una formacio continua per anar reciclar-nos i aplicar les cures segons les directrius. Que
no tenim temps? Que el rati de pacients és elevat?... doncs demostrem que per donar

unes cures de gqualitat cal temps”

En aquest moment dins el grup focal (GF), hi ha un debat de I'ética del cuidatge i de la

responsabilitat d’aquestes cures vers les persones ateses.

BF: “Per poder generar nova evidéncia, cal temps per investigar, temps que hem de

treure, en el nostre cas, fora de la jornada laboral.”

BA: “Tindriem que tenir temps, com en altres col-lectius, dins la jornada per fer recerca,

tenir el ratis necessaris per poder una millor qualitat”.
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5.3.3 Realitzacio del manteniment i cures del catéeter

En aquest apartat s’estudia la realitzacié del manteniment i cures del catéter quant al
material utilitzat, intervals de cures, canvis d’aposits i valvules, permeabilitzacid dels

catéters i d’altres.

El GF hospitalari destaca la variabilitat entre els professionals pel que fa al maneig dels
dispositius, mentre que el GF d'atenci6é primaria posa eémfasi a no disposar del material
especificat en el protocol, necessitant moltes vegades demanar al centre hospitalari el
subministrament d’aquests, sent impossible, de vegades, aplicar el protocol amb els
materials establerts. Expliquen que aquest és un dels motius de la variabilitat de les

cures.

L'interval de les cures va ser un aspecte discutit, ja que fins i tot a la literatura hi ha una
variabilitat a l'interval de dies, aquest pot ser només de 2-3 dies i pot o no tenir algun

efecte advers.

Es comenta que a cap dels centres d’atencié primaria hi ha un espai identificat per
realitzar el manteniment i la cura del dispositiu, aspecte que el grup li dona una

importancia vital per ser una técnica que requereix un procediment esteril.

Expliqguen que I'extraccié de sang per a realitzacié d’analitica es fa majoritariament per
via periferica i no pel PICC, de vegades perqué el propi pacient no comunica que €s
portador de PICC i d’altres per la facilitat de treure sang per la via periférica. Només en

els casos de mal accés venods es treu de la via central.

En el transcurs del GF Hospital, es va generar un debat on tots els professionals
expressaven els seus coneixements vers el manteniment del PICC. Els aspectes técnics

tractats van ser el rentat i el segellat del catéter i 'asépsia del connectors.

La informacio que tenen els professionals €s molt heterogenia. Ells mateixos reconeixen
que la manca de coneixement o d’atencié generen menys qualitat en les intervencions

d’infermeria.

En el transcurs dels dos GF es pot veure que hi ha una gran variabilitat en com es
realitzen les cures entre els diferents professionals i centres. Uns desinfecten
bioconnectors i d’altres no. Alguns nhomés en cas de nutricié parenteral. Les cures es

realitzen amb técnica aséptica, perd quan es manipula els equips no.

Un altre aspecte que ha tingut certa rellevancia, ha estat 'empoderament del malalti la

familia en la cura i vigilancia del PICC.
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Transcripcions
A. Grup Atenci6 Primaria:

AA: “Els nostres centres no tenen tot el material que s’utilitza, segons el protocol, i de

vegades quan tenim el malalt davant utilitzes els materials que tens a I'abast”.

AC: “Hi ha coses que estan en I'estoc de I'hospital i que nosaltres demanem a 'hospital
que ens ho enviin per valisa, que no saps quan t'arribara. Crec que ho tindriem que tenir

al centre.”

AB: “Ens trobem també amb les reticéncies que tenen els pacients i la desconfianga que

genera el fet que es pugui fer la cura diferent a la que fan a I'hospital”
AE: “Ens diuen, els pacients: no, no, aixd no ho podeu tocar, només al hospital”

AD: “Dispositius de dos llums i no saber com actuar perqué no sabem com fer el
manteniment. En el protocol no hi consta”. Jo sempre hem pregunto si he fet correcte el

segellat.

AA: “Un altre aspecte que hem de tenir en compte, és que les cures es realitzen a

qualsevol consulta, no hi ha un lloc especific”
AB: “Es cert, tenint en compte que és una técnica esteéril, caldria adequar un espai.”

AD: “Tot i que la técnica si que la fem estéril... Clar, nosaltres pot ser que només fem
cura, sense haver administrat tractament. En el cas que fem I'extraccié de sang, tinc

dubtes amb el rentat.”

AF: “El que és important, també, és educar al pacienti a la familia perqué siguin curosos

i tinguin els senyals d’alerta.”
B Grup Hospital

BB: “El rentat és molt important, perd considero que és una de les coses que no tothom

fa, a l'igual que la desinfecci6 dels bioconnectors.”

BD: “Jo desinfecto, passo SF i després la medicacié i quan s’acaba la medicacio rentem

en SF i desconnectem, perd no ho fem amb técnica estéril”

BF: “Jo reconec que no rento els bioconnectors abans de la infusio, ara sempre rento

amb SF abans i després de la infusid.”

BC: “De vegades et trobes que no tens tot el material necessari”
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BA: “Jo crec que no es renta com cal, que no es desinfecten els bioconnectors, que no
s’heparinitzen i que moltes vegades les cures no es fan amb técnica estéril (alguns
professionals si, d’altres no). Tot aix0 ens tindria que preocupar molt ja que cada cop
més s’esta parlant de bacteriémies produides a les infeccions per catéter. Tot i que en

general es fa tot el millor que es pot i amb la millor intencié.”

BE: “La manca de temps, relacionat amb el rati infermera/pacient i la complexitat
d’aquest, la poca formacio especifica, sén els motius que ho justifiquen, pero crec que

hi ha una manca de consciencia del que fem bé o no.”

BC: “Demanem al pacient i a la familia que estiguin atents a qualsevol incidéncia i que

ens avisin.”

5.3.4 Actuacio davant les possibles complicacions i/o dificultats en el maneig

Les complicacions i les dificultats en el maneig, va ser un tema ampliament debatut en
els grups, aspecte per a ells molt important degut als efectes que produeixen en el
pacient. Se'n van analitzar algunes: infeccid, trombosi, flebitis, migracid, aixi com el no

reflux del dispositiu i la seva utilitzacié fora de I'ambit hospitalari.

El GF d'atencié primaria coincideix que davant d'una complicacio deriven el pacient al

centre hospitalari per avaluar-lo, aixi com per a realitzar les accions necessaries.

El GF hospitalari coincideix en derivar el pacient a I'equip de TV per fer-ne el seguiment.
Si es dona el cas de que el pacient té febre, el metge responsable del malalt fa que es
retiri el PICC.

Tots dos grups comparteixen que cal poder detectar les complicacions com més aviat
millor i derivar a lI'equip de TV. També realitzar una bona educacié sanitaria al pacient i

la familia per a la cura del PICC i implicar-los tant en la cura com el seu procés de salut.

Transcripcions
A. Grup Atencio Primaria:
AA: “Quan venen amb una possible complicacié ho derivem al centre hospitalari”

AC: “Tot i que de vegades, al tenir el contacte de I'hospital per si tenim dubtes, parlem

amb ells, per si podem fer nosaltres alguna cosa o bé els derivem”
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AB: “De vegades és complicat detectar alguna complicacio, per nosaltres, practicament,

seria 'obstruccié quan fem la cura del PICC.”

AF: “De fet, els possibles cateters infectats, com que tenen febre, ja no venen al centre

d’atencié primaria, van directe a urgéncies de I'hospital.”
B Grup Hospital

BB: “Normalment quan els malalts tenen febre, el metge ens fa treure el PICC, sempre

és culpa del PICC. | moltes vegades, no tenia que veure.”

BD: “Jo personalment, intento solucionar el problema en cas d’obstruccio, per a la resta
de complicacions ho comento amb la ..., que és la que valorara i en fara el seguiment,

o bé aconsellara la seva retirada.”
BA: “Jo no m’he trobat mai amb una extravasacio, ni flebitis pel PICC”
BC: “Jo tampoc”

BE: “De vegades tens dubtes quan tens una obstruccid, si aixo pot ser un trombe i et fa

por manipular el catéter, per lo que prefereixo trucarala ...... , per que valori.”

5.3.5 Dificultats i aspectes facilitadors detectats en I’aplicacié practica segons el

nivell assistencial o altres variables relacionades
Tots dos grups i tots els professionals destaquen la importancia de la formaci6 prévia.

També emfatitzen que tenir un ETI, amb professionals especialitzats i de facil
accessibilitat és un aspecte facilitador a la practica diaria. Insisteixen en que cal millorar

la coordinacio.

Tots coincideixen que tenir una amplia experiéncia professional no vol dir que no tinguin

dificultats si no hi ha una formacio preévia.

El grup d'atencio primaria, a excepcio d'un d'ells, refereix que és una técnica poc
freqUent i, tot i que és necessari una certa experiencia, la variabilitat de professionals és

molt alta.

En el GF hospital i en les diferents categories explorades, insisteixen en la necessitat de
temps per a realitzar les cures amb seguretat i qualitat i que amb les ratios existents és
gairebé impossible. En definitiva, no disposen d’'un temps protegit. En el GF d’atencié

primaria, reclamen tenir un lloc especific per a realitzar les cures.
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En ambdds grups hi ha una sensacié de que no es registra tot el que caldria, atesa la

prioritzacio de I'atenci6 directa al pacient i a la familia.

Transcripcions
A. Grup Atenci6 Primaria:

AA: “No pot ser que acudeixi un pacient a la consulta amb un nou dispositiu, que has de
manipular i curar sense haver-lo vist mai i sense formacié prévia”. No hi ha coordinacio

en el traspas de les cures (Tots assenteixen amb el cap).
AC: “Cal que tinguem el material necessari i adequat per poder realitzar les cures.”

AE: “Crec que caldria coordinacié entre l'atencié primaria i I'Hospital que facilités
l'atencié a les persones i tenir un registre Unic compartit facilitaria les cures i la

coordinacio.”

AB: “Com hem dit abans, ens cal un lloc especific per a realitzar cures amb la maxima

asepsia possible.”
AF: “La formacié és molt important”
B. Grup Hospital

BA: “El fet que en el centre tinguem un equip de terapia endovenosa no significa que els
professionals no necessitin formacio, ja que la manipulacié i cura dels mateixos es

realitza a les unitats en qué esta ingressat el pacient”

BD: “Es tindria que valorar les carregues de treball. De vegades tens 3-4 pacients amb

nutricié parenteral i el canvi i manteniment de la via ens pren molt de temps.”
BC: “També aniria bé simplificar els registres”

BE: “Des de que s’estan posant PICCs i midline, tenim menys problemes amb els

accessos venosos”

BB: “Tot i que, a cada unitat hi ha més d’una infermera i podem ajudar-nos unes a les

altres, estaria bé que no hi hagués tanta rotaci6.”

Tots dos grups destaquen que el coneixement del protocol és present a la seva practica
clinica, perd que la pressié assistencial, en la majoria dels casos, és el motiu de la
variabilitat en la realitzacio de les diferents técniques, que més tard es tornen recurrents

perqué subjectivament els resultats sén els mateixos. La no realitzacié d’estudis que
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puguin determinar la variabilitat d’aquests resultats fa de la practica clinica una evidéncia
experimental.
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6.1 Variabilitat dels protocols de PICC a Catalunya

El primer nivell en qué es genera aquesta variabilitat es deu a les diferéncies en les
incorporacions de les recomanacions de la guia als protocols de cada centre, aspecte

gue ha sigut abordat en aquest treball.

Es evident la importancia assistencial dels Catéters Centrals d’Insercié Periférica i

l'impacte que el fenomen de la variabilitat (8) suposa sobre la qualitat del proceés.

En el nostre medi no s’ha trobat cap analisi comparativa dels protocols dels centres
assistencials referenciats a la GPC dels accessos venosos. Tanmateix, si que existeixen
estudis entre guies per a altres procediments, per exemple; integritat cutania (55),

Ulceres tumorals (56) i nutricio (57).

En la comparativa dels protocols dels centres hospitalaris de Catalunya amb la GPC-
SNS, base d’aquest estudi, s’observa una baixa adheréncia en algunes de les

recomanacions de la Guia.

La integracio en el seu conjunt, de només la meitat de les recomanacions (52%), ja posa
de manifest la baixa adheréncia a la GPC-SNS. En dos centres s’incorpora la
recomanacio, perd no es respecten els seus valors en dues de les variables. Per altra
banda, el tipus de recomanacio (forta, débil o condicional) no influeix en el percentatge
de compliment (53,5%, 48,5% i 53%) (Taula 7). A la vegada, el nivell d’inclusié entre els
diferents protocols oscil-la en un marge molt ampli, entre el 37% i el 88%, la qual cosa

impacta encara més a la mencionada variabilitat (Taula 5).

Si ho analitzem per les variables esmentades, es constata que en 8 delles

s’aconsegueix entre un 90 i un 100%, mentre que en 9 estan per sota del 20%.

El global de compliment dels resultats dels centres de referéncia ha estat de més d'un
70%. Si ho comparem amb els hospitals comarcals és un resultat significativament
major, ja que aquests ultims no arriben al 40%, independentment del tipus de

recomanacio (Taula 8).

Si examinem els aspectes que integren diferents variables d'importancia conceptual,
observem diferéncies marcades entre ells, que van del 0 al 64,8% (Taula 9). Cal
destacar els baixos percentatges observats en prevencio i deteccid, aixi com el nul valor

en I'avaluacio de riscos i la presa de decisions del pacient.

De nou, quant a I'aproximacié del compliment es fa pels hospitals de referéncia en

relaci6 als comarcals, s’observen diferéncies estadisticament significatives entre
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ambdés, que oscil-len entre el 54 i el 80% als de referéncia i del 10 al 52% pels

comarcals (Taula 10).

Revisada la literatura, existeixen estudis comparatius sobre la variabilitat a I'aplicacio
dels diferents protocols internament en cada centre, perd no des del punt de vista del
nostre plantejament de generacié de protocols des d’'una mateixa guia. Alguns estudis
als EUA (32, 48, 58), Brasil (33) i China (59) tenen un abordatge similar al d’aquest
treball, pero el seu context i complexitat no permet una comparacio estreta. Amb tot,

despreés de la seva revisio, si que es constata en tots ells una evident variabilitat.

El tipus d’estudi limita la interpretacié dels resultats que en tot cas no condiciona una
aproximacio a la realitat. Per altra banda, la no incorporacid explicita al protocol no
suposa que a la practica assistencial no es prenguin les mesures corresponents de cada
recomanacio. Per tant, no es pot inferir que la qualitat del procés estigui quiestionada en

cadascun dels centres.

Finalment, només s’han pogut valorar els aspectes de la GPC-SNS relacionats amb

prevencio, cures i manteniment, pero no els relacionats amb la insercio.

En resum, els protocols dels centres hospitalaris participants en I'estudi recullen només
la meitat dels diferents aspectes i variables, que estan descrits a la GPC-SNS, i ho fan
de manera diversa. Els centres de referéncia obtenen un major percentatge de
compliment que els comarcals. El tipus de disseny no permet la comparabilitat amb
altres estudis, i tampoc és possible en alguns amb el mateix plantejament, a causa del

seu diferent context i complexitat.

En un futur, convindria incloure en els protocols totes les recomanacions de la Guia o
eludir-les justificadament. Convé reforcar aquest aspecte als hospitals comarcals. En

tots ells s’haurien d’incorporar els aspectes relacionats amb la insercio.

Més enlla de I'objectiu d’aquesta tesi, i de cara a la qualitat assistencial final, que no s’ha
estudiat en aquesta tesi, és recomanable mantenir Equips de Terapia Intravenosa amb
professionals d’infermeria de practica avancgada, estables i amb una vinculacié funcional

entre els hospitals comarcals i els de referéncia.

6.2 Complicacions del PICC a la EDP Sant Joan

En aquest apartat es diferencien dos grans blocs. El primer fa referéncia a I'edat, sexe i

complicacions. Un segon, de variables de risc per a les complicacions com soén: les llums
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dels catéters, la vena d’insercid, els tipus de tractaments i el nombre de tractaments

administrats.

Aquest estudi vol aprofundir en la variabilitat i la comparabilitat de les complicacions
descrites en les diferents publicacions i fer una minima aproximacio a la comparativa de

les mateixes en relacié a la BD de 'HUSJR.

Tot i que I'edat és considerada com un factor intrinsec de risc per a les complicacions
del PICC (19), la mitjana d’edat de 63 anys per al conjunt de la série és similar quan

tenim en compte tot el grup.
La mitjana d’edat segons sexe és de 64,1 anys en homes i de 59,9 anys en dones.

La major ratio de complicacions en la infeccié que s'observa en el grup d’edat major de
80 anys respecte al de 40, en la série amb retirada de catéter, probablement s’associa
a una major comorbilitat i fragilitat en el grup d’edat més gran. Succeeix el mateix
respecte a la retirada accidental, probablement perqué en aquests pacients majors de
80 existeix major deficit dels aspectes cognitius. | també per la rigidesa que dificulta la
mobilitat i manipulacié del pacient per part del professional que en tenen en cura (Taula
12) (29).

Pocs estudis analitzen o conclouen la variable sexe com un factor de risc per a les

complicacions.

La distribuci6 per sexe a la serie és de 53% en homes i 47% en dones o en el grup de
complicacions 55% vs. 45%. Aquest fet es pot considerar aleatori i depenent del tipus

de diagnostic.

S’observen diferéncies de ratio significatives de les infeccions, sent major en els dones
gue en els homes (Taula 13). Aquesta questio no és interpretable i precisaria un estudi
meés dirigit. Resulta paradoxal si tenim en compte I'estudi de Pingu W et al. i (29,34,60)
en el que demostra una major incidéncia de trombosi relacionada amb la infeccid, en el
sexe masculi, vinculat al tipus de diagnaostic i al tipus de tractament, especialment pel

cisplati.

Quant a les complicacions registrades: la infeccio 2,5%, la trombosi 1,2% i I'obstruccio
0,35% (Taula 11), es troben totes elles a la banda baixa en relacié amb els resultats de

diferents autors (Taula 3).
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Si s'observa la relacié amb el rang dels diferents treballs, es troba igualment a la banda

baixa i, en el cas de I'obstruccid, per sota del rang inferior (Taula 16).

Si bé pel tipus d’estudi no es pot fer una interpretacid més acurada, es pot interpretar
com una bona qualitat en relacié amb el maneig i cures del PICC. En el mateix sentit de
bona qualitat es pot considerar la baixa incidéncia de trencaments de catéter 0,2%, que

esta per sota del rang dels estudis comparats.

La retirada accidental del catéter 4% com a causa probable dels diferents factors
esmentats en els comentaris de I'edat, es troba dins el rang dels diferents estudis

comparats (Taula 16).

Taula 16. Rangs d’incidéncia de les complicacions segons diferents autors

COMPLICACIONS |NC|(|3F{|21;1190)|A % EDP Sant Joan
Infeccio 1,7% - 12,5% 25%
Trombosi 1,1% - 13,45% 1,2%
Obstrucci6 1,34% - 10% 0,35%
Trencament del catéter 0,3% - 2,8% 0,2%
Retirada accidental 1% -5 % 4%
Flebitis 1% - 15,3% -
Lesions dermiques 4,8%-45,5% -

Pel que fa als ambits en que el maneig i cures del catéter, destaca la variabilitat dels
percentatges de les complicacions si els pacients s6n oncoldgics o no oncologics, com
es pot veure en 'apartat de resultats. I, per tant, les seves cures han estat realitzades
per professionals d’ETI-Onco o altrament per als professionals d’altres unitats
d’hospitalitzacié. Aquest aspecte és estudiat per Lacostena et al. (31), que té resultats

similars en una mostra de pacients d’UCI i no UCI.

L’estudi d’aquestes dades no esta orientat a I'analisi de les complicacions en aquests
ambits, sind en posar en relleu I'increment de variabilitat i, probablement, la qualitat en
anar traspassant i simultaniejant les cures en els diferents ambits, diferents
professionals amb diferent experiéncia i menor casuistica, independentment de
I'hipotétic seguiment del mateix protocol. A tenir en compte que moltes de les

complicacions acaben essent retornades a la ETI-Onco.
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La distribucié dels llums entre una llum 80% i dos llums 20%, és coherent en la practica
assistencial de 'ETI HUSJR. També ho és la punci6 en la vena basilica del 80% com a

primera opcid, seguida de la vena braquial 18% com a segona opcio.

Quant als tipus de tractament respecte a la QT, ATB i NPT, i la seva distribucio,
s’observa que s’han administrat un 32% de tractaments de QT, un 1,3% per ATB, un

0,4% per NPT i un 66% en combinacions de 2 o 3 tipus de tractaments.

S’observa una agrupacié per a un unic tractament del 76% respecte a un 21% en dos
tractaments, que alhora reflecteix una concentracié en indicacié de PICC per a QT,
sobretot en els primers temps de I'ETI, que després s’ha anat ampliant a altres

indicacions.

Una vegada més aquestes variables descrites a la Taula 14 no estan presentades per
a la seva analisi, sind per a una visi6 descriptiva que invita a reflexionar sobre la

variabilitat.

En aquest apartat de la discussio es comenten, a continuacio, diversos estudis revisats
gue tenen en compte diferents aspectes de la tematica, tot orientat a entendre millor els
conceptes de la comparabilitat i variabilitat, i entre ells en quin punt es trobarien els

resultats d’aquesta tesi.

En general, no es coneixen clarament els motius de les discrepancies de complicacions
relacionades amb el PICC i els factors que poden influir. Aquests poden incloure
avencos en materials de cateter, dispositius de seguretat i técnica d’insercid; diferéncia
en poblacions de pacients (p. ex. pacients de cancer i no cancer, ambulatoris o
hospitalitzats); i el disseny dels estudis (p. ex. retrospectiu versus prospectiu) i les
limitacions metodoldgiques d’alguns (p. ex. experiéncies anteriors, mida de mostres

petites, diferents definicions de complicacions) (60).

El grup de pacients d’aquest estudi parteix d’un concepte similar als de Cotogni (24),
Bertolio (26) i Pares-Bravo (28), perque el de 'HUSJR, tot i ser retrospectiu i amb un
nombre de casos i temporalitat molt més gran, se centra en un Unic ambit assistencial,
patologia i tractament (Hospital de Dia, malaltia oncoldgica i tractament quimioterapic).
Es solament per tumors solids, segueix un unic protocol i disposa de professionals
especialitzats que estan en coordinaci6 amb els oncolegs. Tot aix0 explica els bons
resultats similars als dels tres autors (24, 26, 28) respecte al percentatge de

complicacions.

Algun autor expressa que la falta d’'un grup control limita la capacitat per a inferir

causalitat per a aquestes complicacions en pacients que, de per si, ja son proclius a la
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infeccié i a la trombosi (61). En tot cas, la marcada variabilitat en la taxa de les principals
complicacions entre els diferents hospitals suggereix I'aplicaciéo de mesures de millora,

centrades en els dels resultats més desfavorables.

La perspectiva temporal ens porta a tenir en compte que a partir de I'any 2018, en 'ambit
de la ETI-Onco, s’ha ampliat progressivament a altres unitats d’hospitalitzacié o

tractaments (NPT) i finalment a I'’Atencié Primaria.

Respecte al nombre de casos de cada publicacid, cal tenir en compte que, en general,
es refereixen a catéters i no a pacients. La major part se situen en la franja inferior a mil
catéters, altres entre 1.000 i 10.000, un 11.830 (62) i un altre 12.725, essent la série
més alta (33). A considerar també que diferents estudis parlen per un costat de nombre
de pacients o PICCs i, per l'altre, del total de dies catéter. Aquest aspecte, que és
metodologicament interessant, pot crear també confusié en la comparabilitat. La BD de
'HUSJR, amb 6.864 o de 4.934 pel que fa a les complicacions, esta entre les més altes

en relacié amb els treballs publicats.

Com ja s’ha comentat, hi ha una amplia variabilitat entre estudis prospectius i
retrospectius, entre un Unic centre o els multicéntrics. D’aquests multicéntrics destaquen
els hospitals de Michigan (Mitbander et al. (32) i Ganatra (61)) i el de Brasil el Rabelo
(33). Destacar que hi ha una representativitat de multiples paisos i continents, fet que

evidencia la importancia del tema.

Un altre factor de complexitat comparativa sén les séries que s’'analitzen i la seva
casuistica només en PICC o els que inclouen tots els catéters de vies centrals i, fins i
tot, els catéters periférics mideline. EI més interessant és el treball de Thomsen, que
realitza un estudi prospectiu randomitzat comparant el PICC amb el mideline, i que troba
una discreta incidencia de complicacions més alta amb els mideline, tot i no ser una via
central (63).

Un altre punt de vista respecte a la variabilitat i comparabilitat entre els estudis és la
diversitat des del punt de vista tecnologic, com ara els materials i el disseny, incloent el
nombre de llums. Un conclou (64) que la tecnologia de valvules en el PICC no influeix
en les taxes d’obstruccié. Els resultats d’un altre autor en una metaanalisi indiquen que
els materials tampoc influeixen, perd si les millores en el disseny, pel que fa a
I'obstruccio i les infeccions (65). D’altres com Kagan utilitzen catéters impregnats

d’antibiotic per a la realitzacio del seu estudi (66).

La gran majoria de publicacions revisades contemplen la inserci6 del PICC amb

ultrasons com un aspecte a tenir en compte, que incideix en millors taxes de
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complicacions (13,21). Aquest procediment s’ha convertit, des de fa anys, en una técnica
sistematica per a la implantacié de catéters PICC, utilitzada també a I'ETI de THUSJR i
realitzada per infermeres qualificades. Es un meétode que obre pas a noves

competéncies i linies de formacio per a la professio (13).

Una altra variable a tenir en compte, que també influeix en la variabilitat, és la poblacié

en estudi.

Pel que fa a les unitats on es realitza la recerca, trobem les UCI (30,67,68), unitats
d’hospitalitzacié i hospitals de dia i, per tant, cadascun d’aquests pot tenir pacients

ambulatoris o bé hospitalitzats.

Quant a la tipologia de pacients, majoritariament sén malalts de cancer, igual que en
aquesta tesi. En altres pacients amb patologia hematologica (22, 27, 69, 70). Un estudi
prospectiu multicéntric de pacients en cancer compara la taxa de complicacions dels
tumors solids versus els oncohematoldgics, constatant una taxa més alta que aquest
ultim (31). Altres investiguen diverses patologies, com els hospitalitzats per pneumonies
(71) o per COVID (34).

En el present estudi de 'THUSJR es pot observar la variabilitat dels percentatges de les
complicacions, segons siguin pacients oncologics o0 no oncologics i, per tant, si les seves
cures han estat realitzades per professionals d’ETI-Onco o bé pels d’altres unitats
d’hospitalitzaci6, constatant-se millors resultats en els primers. Una semblant
aproximacié metodologica és la que fa Lacostena (31), obtenint conclusions similars

guan compara una mostra de pacients d’'UCI i no UCI (31).

En la major part dels treballs sobre casos ambulatoris s’'observa que sén per a
tractaments oncologics de quimioterapia, perd també algun adrecat a la nutricio

parenteral, incloent la domiciliaria. (25)

Pel que fa a les complicacions trobem, en tots els estudis ja citats, una gran variabilitat
en el percentatge de complicacions analitzades, majoritariament, la infeccio, la trombosi
i l'obstruccid. D’altres afegeixen també la retirada accidental i les ruptures. Bastants
autors només analitzen monograficament les infeccions o les trombosi (22, 68, 72). Al-
Asadi estudia el tromboembolisme pulmonar, en relacié amb la coneguda complicacio
de trombosis en el punt d’insercio, analitzant els factors de risc i considerant les mesures

profilactiques (73).

Es un fet conegut en la reducci6 de les complicacions que el personal que té cura dels
cateters tingui una formacié especialitzada i estigui ben entrenat. Aquest aspecte es

compleix en 'ETI de ’THUSJR. Les publicacions de Cotogni et al., Bertolio et al. i Pares-
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Bravo et al., en estudis similars, coincideixen en els bons resultats. D’altres també
incideixen en la rotacié dels professionals a les unitats on es realitzen les cures (34) i la
necessitat de tenir programes formatius (21). També és un fet que I'aplicacio rigorosa
de protocols disminueix les mateixes, tal com demostra Lacostena et al. en un estudi de

complicacions entre UCI i no UCI (30).

6.3 Analisi qualitativa de la practica clinica en I'aplicacio del protocol

En aquest estudi es va plantejar com a objectiu observar i analitzar la variabilitat de la
practica clinica en el maneig i cures de PICC, i I'aplicacié del mateix protocol de Catéter
Central d’'Insercié Periferica (PICC) de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus
(HUSJR).

Els dos Grups Focals creats, seguin les bases de la metodologia qualitativa (54,74),van
ser homogenis quant a edat, anys d’experiéncia professional global i anys d’experiéncia

en cada un dels ambits (Hospital i Atencié Primaria).

En aquest treball no s’ha pogut determinar que I'experiéncia professional i 'ambit es
relacionin amb una variabilitat en I'aplicacié de les cures, mentre que altres estudis amb
diferent metodologia (75) determinen que el génere, I'edat, I'entorn laboral i la formacio
sén factors que influeixen en la variabilitat. Altres estudis com Chopra et al. (76) no van
mostrar cap diferéncia estadisticament significativa en la variabilitat segons I'experiéncia

del professional.

Els elements recollits en els relats dels participants dels Grups Focals (GF) estan
relacionats amb els diferents factors que s’han trobat a la literatura, quant a la formacié
i les directrius (77), i s’han categoritzat i subcategoritzat a partir de I'analisi de les

transcripcions (Taula 15).

D’altra banda, factors com el manteniment i les cures del PICC en diferents entorns

(41,46), també es troben presents en els aspectes estudiats en aquest treball.

Pel que fa a les cures del catéter, els participants han expressat el concepte de
variabilitat en les cures, segons es despren de les distintes transcripcions. Agquesta
variabilitat en les cures es produeix en els diferents moments del procés. Fernandez-
Maya et al. (40), en el seu estudi de variabilitat de la practica clinica, planteja que, tot i
que s’ha escrit molt, no hi ha un consens sobre el pes de cada un dels fenomens de les
variacions. El mateix autor parla de factors depenent del sistema sanitari pel que fa als

recursos humans, técnics i financers disponibles, la cobertura, I'accessibilitat i els
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incentius economics dels professionals. Aquests aspectes també s’han verbalitzat en

ambdés Grups Focals de I'estudi.

Un dels aspectes més comentats fa referéncia a la manca de coneixements i formacié.
Aixo fa que optin per fer-ho tal i com ho fan altres professionals. Per a ells és més
comode i alhora tenen l'acceptacié dels companys (comentari fet pel professional més
jove del grup AP). Aspectes que poden afectar a la variabilitat de les cures i I'aplicabilitat

dels processos.

D’aquest aspecte també se’n fa resso Fernandez Maya et al. (40) en el seu article, en el
punt de factors associats a la variabilitat, i Li Hu et al. (77), que conclou la importancia

de les directrius, la formacié sobre el manteniment i les actituds de les infermeres.

Pel que fa a I'acord/desacord amb les directrius a seguir, els dos grups coincideixen en
el fet que el protocol esta realitzat amb la millor evidéncia cientifica i per experts en el
tema. No sOn conscients que aquest protocol tan sols incorpora un 66% de les variables
recomanades per la GPC-SNS tal i com s’ha comentat en el primer estudi d’aquesta

tesi.

Es aqui on podem trobar el primer factor que condiciona I'estandarditzacié de les cures
de PICC, i que hi ha una part significativa de la variabilitat que resideix en els propis
centres on es realitza la practica, aspecte que també identifica Cabrero et al. en el seu
estudi de variabilitat (78).

Les actuacions davant les complicacions va ser un tema ampliament debatut en els
grups, tenint en compte que en el grup hospitalari tenen recursos, bé propis des de la
seva experiéncia professional, bé I'ETI o el metge de referéncia i, en canvi, en el grup
d’Atencié Primaria es deriven tots els pacients a I'equip de terapia intravenosa per a la

seva valoracio i actuacio.

Les infermeres dels dos grups coincidien en el fet que cal detectar les complicacions
com més aviat millor, derivant-les a I'ET], aixi com realitzar una bona educacié sanitaria
al pacient i familia pel que fa als signes d’alerta de possibles complicacions (24). El GF
d’Atencié Primaria comenta les reticéncies i desconfianca dels pacients i familiars, que

els hi genera dubtes pel fet que la cura es faci diferent que a I’'Hospital.

En la categoria de dificultats i aspectes facilitadors en I'aplicacié de la practica, també
es verbalitzen dificultats organitzatives, la manca de material en el grup d’Atencié
Primaria, i la manca de personal especialitzat, que també comenta Fernandez-Maya et
al. (40). Expressen també, que s’ha de tenir en compte que I'Equip de Terapia

Intravenosa esta en I'ambit hospitalari i que realitza la insercio6 dels cateters, mentre que
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les cures i manteniment del mateix esta realitzat per infermeres de les unitats

d’hospitalitzacié i/o Atencié Primaria, moltes vegades amb necessitats formatives.

En el treball de fi de grau de M. Carmen Gimenez, en el mateix centre i 'any 2023 (79),
realitzat a les infermeres de I'Hospital de Dia d’oncologia i a la planta d’hospitalitzacio
oncologica, evidencia també, igual que aquest estudi i amb una poblacié de referéncia
diferent, la manca de coneixements i/o de formacid, discrepancies en els rentats dels

catéters i la seva heparinitzacio, la manca de temps i la pressi6 assistencial.

Al finalitzar les sessions dels grups focals es van crear debats de com millorar aquesta
practica assistencial dins del mateix centre, independentment que sigui I'Hospital o
I’Atencié Primaria, insistint en la necessitat de formacié continuada programada dins els

itineraris formatius de les infermeres.
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7.1 Limitacions

Les limitacions d’aquesta tesi doctoral sén, sobretot, d’ordre metodologic perqué els 3

estudis son de tipus observacional, descriptiu, comparatiu o retrospectiu.

La no possible comparabilitat no és una limitacié de la tesi, sin6 que és un fet general

en els estudis de variabilitat, degut als diferents dissenys, contextos i complexitats.

En el cas de l'estudi de complicacions, la informacié sobre la base de dades, al ser

retrospectiva, no ha pogut controlar les variacions temporals evolutives.

7.2 Futures linies d’investigacio

La realitzacié d’aquesta tesi genera motivacié i noves idees respecte a potencials

estudis d’investigacio que es concreten en:

1. Realitzar estudis en diferents comunitats autbnomes que ens permetin analitzar millor

la variabilitat en els protocols de les cures del PICC.

2. Portar a terme un estudi prospectiu multicentric de les complicacions que permeti la

comparabilitat.

3.- Els diferents treballs d’investigacié que es generen haurien d’incloure, a més del
maneig i les cures del manteniment del PICC, tots els aspectes relacionats amb la
inserci6 del catéter. En els multicéntrics, instar a la comparacié entre aquells Equips de
Terapia Intravenosa que tenen un tret més monografic respecte a patologia,
tractaments, i ambits assistencials en relaci6 amb els que tenen una operativa més
dispersa. La hipotesi seria que en els primers s’obté una millor qualitat pel que fa a les

taxes i tipus de complicacio.

4. Estudis prospectius, fins i tot, randomitzats en técniques d’infermeria respecte als

diferents processos.
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Conclusions

1. En I'estudi comparatiu dels protocols de PICC en els hospitals de Catalunya és
palesa una variabilitat en la incorporacié de les recomanacions de la GPC-SNS.

Confirma la hipotesi 1.

2. Per al conjunt, es constata una baixa adheréncia en la inclusi6 de les

recomanacions de la GPC-SNS.

3. El centres de referéncia tenen més compliment que els comarcals.

4. Es corrobora una variabilitat en les compliacions dels Cateters Centrals
d’'Insercié Periferica (PICC) en els diferents ambits de 'THUSJR-EDP. Confirma
la hipotesi 2. Metodoldgicament, no es pot inferir en el seu impacte sobre les

complicacions.

5. Lataxa de complicacions, limitada a 'Equip de Terapia Intravenosa de lHUSJR,

coincideix amb els bons resultats dels millors treballs publicats.

6. En l'estudi qualitatiu dels Grups Focals s’ha comprovat una variabilitat en
I'aplicacio del protocol, respecte a la practica clinica de les cures i manteniment
del PICC. Confirma la hipotesi 3.

7. Els factors que més han influit sén: deéficit de formacié, manca de recursos

humans i materials, excessiva pressio assistencial i escassa coordinacio.
8. La variabilitat s’ha demostrat present en els tres estudis. El seu impacte sobre

les complicacions i, per tant, la comparabilitat entre investigacions, no és

metodologicament factible pel diferent disseny i context.
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1. INTRODUCCIO

1.1.Justificacié

Procediment estandarditzat sobre la técnica dinsercid, cures de manteniment i canvi
d'apdsit del catéter central de insercid periférica (PICC), una vegada inserit en el malalt
fusuari per evitar els riscs derivats d'una practica inadequada. El tipus de patologia i les
noves tendéncies terapéutiques justifiguen que la terapia endovenosa sigui la més
utilitzada en el pacient oncolégic.
En aquesta es recomana un accés vends central o periféric, adequat a les
caracteristiques de la persona, per rebre el seu tractament. Majoritidriament els
citostatics sdn farmacs iritants i vesicants per a la xarxa vascular periférica, el que
provoca molies wvegades ftrastorns importants pels malalts tals com: dolor,
hipersensibilitat, hiper-pigmentacié en el sistema periféric, disminucié de la xarxa
venosa motivada per maltiples puncions, alhora que es produeix un augment del risc d'
extravasacid.

Es per aixd que el malalt oncoldgic, pel que fa a I'accés vends, presenta una dificultat
afegida. Els tractaments de quimioterapia sdn tractaments de llarga durada en el temps,
cosa que pot comportar ingressos freqients per a la seva administracid en infusid

continua i que és necessari un accés vends segur.

El fet que un nombre, cada vegada més Important, de malalts oncoldgics siguin
portadors d'un PICC i l'evidéncia clinica dels factors de risc dinfeccié relacionats amb la
Insercid de catéters, ha motivat la necessitat d'elaborar un protocol actualitzat d'insercid

i maneig d'aquests catéters, aixi com establir unes normes d'actuacié multidisciplinaries

1.2.Definicié PICC

El Catéter Central d'Insercid Periférica, (PICC), catéter inserit a través de les venes
anticubitals, que proporciona un accés a la vena cava des d'un punt distal per a
administracid de seroterapia, farmacs citostatics, hemoderivats, etc,... aixi com per a

l'extraccid de mostres.
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1.3.Avantatges de la seva utilitzacié

Mo requereix intervencid quirdrgica.

Implantacié per infermena (prévia formacid especifica).
Permet la infusid de substancies d'alta osmolaritat.
Mutricié parenteral

Citostatics

Hemo derivats

Permet la mesura de la Pressid Venosa Central PVC
Permet I'extraccid de mostra sanguinia

Conserva la xarxa venosa periférica.

Disminucid del nombre d'ingressos hospitalaris.
Augment de la qualitat de vida i confort del pacient.
Presenta baix index de complicacions .

El estudis duts a terme en diferents centres hospitalaris descriven que la utilitzacié

d'aquests catéters déna seguretat al pacient i al professional sanitarn.

Enquestes a pacientsfusuaris valoren molt positivament la seva ufilitzacid. En un

percentatge molt alt el tornarien a utilitzar i el recomanarien a d'altres usuaris.

L'index de complicacions en el estudis és molt baix {2%), no presenten dolor,
molésties ni desconfort.

El temps de permanéncia en la vena es de 4-6 mesos.

Els dltims estudis diuen que els temps es pot allargar hi ha casos de 3 anys

2. OBJECTIUS

Disposar d'un accés vends comode, facil i Segur, per a persones que han de rebre
multiples tractaments endovenosos | amb un grau d'agressivitat molt alt per el

sistermna vends periféric.
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+ LUnificar criteris a hora de dur a terme les cures d'infermeria del catéter PICC.

+ Disminuir les complicacions relacionades amb el maneig del mateix.

3. AMBIT D'APLICACIO

Indicacions

« Pacients amb limitacié d'accés vends.

+ Pacients que reguereixen infusié de substancies vesicants, o d'alta osmaolaritat
ifo NPT.

+ Pacients que requereixen administracié de NPT.

+« Pacients que precigin de tractament citostatic de llarga durada o en infusit

continua.
« Administracid d'altres tipus de farmacs.
« Pacients immuno-deprimits o amb alt risc d'infeccions.

+ Situacions on la col-locacid d'un CVC quirdrgic és d'alt risc.

4. PROCEDIMENT

4.1 PROCEDIMENT INSERCIG

4.1.1 Material necessari:

«  Kit estéril (bata, talles)

+« Mascareta

« Barret

« Guants estérils
+« (Gases

+« Compressor o smart

+« Esponja de clorhexidina
« Clorhexidina

« Xeringues

«  Agulles

«  Sérum fisiclogic
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+ Heparina sbdica: Fibrilin ® Sce

+« Connector sense agulla CNF {bicconnector)
« Adhesiu tissular cianocrilat.

« Bisturi

+ Apdsit estéril transparent

+ Vena tubular compressiva

« Contenidor objectes punxants

« Catéter PICC

4.1.2 Procediment

Abans d'iniciar el procediment s'ha de tenir en compte:

Acollida

Previ a la insercid es fa l'acollida.

+ |dentificacid inequivoca del pacient.
+ Educacié sanitaria a on s'inferma al pacient amb un llenguatge clar i entenedor
de quin dizpositiu es tracta, com es realitza la insercid, avantatges ,

inconvenients, cures i cuidatges |, riscos | problemes potencials.

Es lliura el consentiment informat que el pacient llegeix i signa

Es realitza un rentat de mans i es prepara el material i es col-loca al pacient.

Col'locar al pacient en posicié supina (el brac en angle recte amb el thrax).

Eleccié del lloc d'insercié

Per l'eleccid del lloc d’insercid, cal tenir en compte:

+ Lloc dinsercid: membres superiors, preferentment vena basilica i cefalica.

+ S'evitaran venes amb presencia de flebitis, venes varicoses, venes
trombosades .

+ No es recomanable la insercid al brag on s'ha practicat un buidament
ganglionar, sempre que sigui possible

+ Tenir en compte si el pacient es esquerra o drefa.
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Primer &s realitza I' exploracié de las extremitats amb el ecégraf per a la seleccicnar la

VEna sense COMmpressor.

Després es col-loquen els eléctrodes per la posterior validacid amb 'adaptador sali
(Mautilus).

Vermell en l'espatlla Dreta

Verd en abdomen Esquerra

Negre en 'abdomen Dret

Groc anird connectat al catéter mediant una columna salina la qual cosa ens
donara el posicionament de la punta del catéter

Es Selecciona la vena i s'inicia la venopuncid.

Iniciar la venopuncié:

JFe S0 a0 &

. Asépsia de la pell: rentat amb aigua | sabd de clorhexidina posterior

desinfeccité amb clorhexidina. L'anfiséptic ha d'eixugar-se completament
abans de la insercid del catéter.

Preparar material en una tauleta auxiliar amb una talla estéril.

Vestir-se amb el gorra, mascareta,

Rentar-se mans

Posar-se els guants i la bata estéril.

Posar el compressor o smark.

Col-locar les talles estérls per damunt i per sota del brag del pacient.
Localitzacid de la vena mitjangant ecégraf

Administrar anestésic local (mepivacaina) prévia a la incisid per introduir el
dilatador amb aduptor

Puncid de la vena escollida segons técnica de puncié PICC {técnica de
Seldinger eco-guiada).

Mesurem la distancia des del punt d'insercié fins a I' inici de la clavicula i
afegim 10, al brag dret o 15 al brag esquerre, & des del punt d'insercid al tercer
espai intercostal afegint 1 cm., aixl tenim la distancia de catéter a introduir.
Mesurar la distancia entre el lloc de puncid i la situaciéd de l'extrem distal del

catéter, en el tercer espai intercostal dret.
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m. Es purga el catéter amb sérum fisioldgic, retirem una mica la guia i es talla
segons el valor obfingut.

n. Un cop realitzada la implantacid es validara el posicionament del PICC amb
l'eléctrede intracavitari o es demanara una radicgrafia de tdrax quan hi hagi
dubtes i en pacients amb cardiopaties: flutter auricular, fibril-lacid auricular ,
taquicardies severes , marcapassos { si no se aprecia las variacions de la onda
p) per comprovar la localitzacid correcta, placa que sera validada pel metge
referent del malalt.

o. Per validar el posicionament del PICC amb I'eléctrode intracavitari, cal tenir en
compte que : I'is de eléctrode infracavitan per a la correcta posicid del PICC
&s basa en les variacions que s'cbserven en I'onda P del patré ECG depenent
del lloc del trajecte vends on es troba la punta de catéter .Basada en
l'electricitat generada pel cor, a mesura que ens acestem al si sinusal, I'ona P
va augmentant la seva mida, arribant a la seva maxima amplitud quan estem
damunt del si sinusal. Aixi doncs, el correcte posicionament sera l'onda P
positiva d'amplitud entre la meitat i% del complex QRS.

1. Es connecta la columna salina, ' infrodueix la guia i es torna a purgar.

Es col-loca la columna salina al catéter connectada a I'eléctrode groc.

Es retira la part interna del dilatador | es va introduint el catéter.

En el Pilot es van cbservant les variacions de l'onda P.

U

Quan es visualitza l'onda P en la seva maxima amplitud, (sense ser
negativa) es congela la imatge, s'imprimeix | es procedeix al segellat |
fixacid del catéter, ja que estem en el posicionament correcte.

6. Laimpressid s'adjunta al conzentiment informat signat pel pacient i es

digitalitza adjuntant-lo a la seva histéna clinica.
p. Netejar el lloc de veno-puncié de manera que no quedin restes de sang.

q. Sila col'locacid del catéter és correcta es realitzara la fixacid del mateix amb
el dispositiu amb una fixacid sense sutures (Grip-lock, securecath...).

r. Es colloca cianocrilato | sutura cutania, apésit de alginat opcional) i apdsit

transparent amb clorhexidina v venda tubular

5. Es realitza el registre a la histéria del pacient { formulari especific PICC) el
registre al general de catéters.

4.2 PROCEDIMENT DE MANTENIMENT | CURA DEL CATETER
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Material necessari

Guants estérils

Talla estéril

Clorhexidina

Gases

Xeringues

Agulles

Sérum fisioldgic

Fibrilin Sco

Apdsit transparent estéril

Taps seguretat { bicconnectors)

Sufura cutania , per exemple : Steri-strip ™

A les 24h es realitzara la primera cura (Si 8'aplica cianocrilato | apésit de clorhexidina i

ne hi ha sagnat important es fard a la sefmana) . Passos a

seguir:

Nomo;m R @M=

8.
9.
10
11
12.

13

Rentar-ze las mans acuradament.

Retirar 'apdsit de gasa.

Preparacid del camp estéril (talles, guants,...).

Desinfeccidé del lloc de puncid | de la via.

Revisit del lloc de puncid i trajecte de la vena (detectar preséncia

d'hematomes, sang, ...).

Comprovar la comrecta implantacid (comprovar que el catéter esta al seu lloc),

aixi com la integritat del catéter.
Comprovacid de la permeabilitat del catéter.
Irrigacid del catéter amb 10cc de SF.

. Irrigacié de Scc de Fibrilin.
. Collocacid de | apdsit transparent estéril
Registre a |la historia clinica informatitzada (ETC-5AF) del procediment

realitzat.

Una vegada finalitzat el procediment es recordara al pacient les precaucions

que ha de tenir amb el catéter i se'l citara a una consulta pel seguiment.
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14. Sefmanalment o cada 10-15 dies, depenent del esquema de tractament, es

realitzara:
1. Canvi d'apésit | connector sense agulla CNF
2. Comprovacit de posicid, reflux, estat del catéter i lloc dimplantacié
3. Desinfeccid del punt d' insercid
4. Rentat amb sérum fisiolbgic
5. Heparinitzacid amb Scc de Fibrilin

15. Registre del procediment a la histdria clinica infermatitzada

4.3 EXTRACCIO MOSTRES PER ANALITICA

Obtenir mostra de sang per analitzar utilitzant el Catéter PICC.

Material

Guants estérils

Talla estéril

Sérum fisioldgic (SF)

Xeringa de 10 ccamb 2 cc 5F

Xeringa de 10 cc amb SF

Xeringa 10 ml amb Scc de Fibril-lin

Gases estérils

Solucié anfiséptica: Clorhexidina

Dispositiu de fixacid de catéters ("Grip-Lok™)

Connector sense agulla (*Bionnector”)

Apdsit transparent 10 x 12 o apdsit fransparent 2 x12

Subjectar el sistema amb apdsit oclusiu, preferentment transparent
Sistema de suport o porta-tub s{Vacutainer)

Adaptador Luer. Sistema protatubs {Vacutainer)

Peticid d'analitica

Preparar els tubs i identificar-los amb el codi de barres o amb el nom del

pacient en cas durgéncia per mostres sanguinies.

Procediment:
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10.

11.

12

13.
14.

15

17.

18.

19

Informar al malalt de la técnica a utilitzar

Collocacid del pacient en posicid cémoda,

Rentat de mans

Preparar un camp estérl amb tot el material necessari

Rentat de mans antiséptic

Collocacid de guants estérils

Desinfectar el connector sense agulla (CNF) bioconnector amb clorhexidina
Revisit de lloc de puncid i trajecte de la vena (detectar presencia d'hematomes
sang, edema...)

Comprovar la comecta implantacid (comprovar que el catéter es al seu lloc),
aixl com la integritat del catéter.

Carregar les tres xeringues de 10 mil, 2 amb 10 cc de SF per la netejai la
tercera amb Scc de Fibril-li.

Carregar una altra xeringa de 10 ml amb 2 cc de SF per la comprovacié de la
permeabilitat del catéter.

Desclampar el catéter, injectar amb la xeringa de 10 ml carregada amb 2 cc de
sérum fisicldgic a través del bioconnector | aspirar fins a obtenir sang.

Rebufjar 5 cc de sang.

Treure la xeringa | connectar sistema Vacuette.

. Rentar amb 20 cc de 5F amb tecnica pulsada push-stop.
16.

Segellar el catéter amb la xeringa caregada amb Scc de Fibril-lin, amb
embolades, realitzant una pressid positiva | clampar.

Collocar un apdsit transparent, sobre el dispositiu de fixacid de catéters (*Grip-
Lok™)

Protegir amb una gasa el bioconnector i el clamp de tanca per evitar

. possibles lesions a la pell
20.

Informar al malalt dels cuidatges al domicili

SEMPRE QUE ES FACI SERVIR EL PICC NETEGA DEL CONECTOR SENSE
AGULLA[CNF) O BIDCONECTOR AMB CLORHEXIDINA ALCHOLICA

4.4 COMPLICACIONS

12
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4.4.1 Infeccid:

Es el creixement d'un microcrganisme en el segment praxim, distal o en la llum del

catéter amb signes d'inflamacid (envermelliment, dolor, calor o tumefaccid) en el punt

dlinsercid.

Motius

Colonitzacié punt insercid & es prolonga al catéter
Contaminacid del CNF o bioconnector del prelongador del catéter per la
manipulacid

Actuacia:

. Meteja i desinfeccid amb clorhexidina, cura amb crema antibidtica (bactroban &,

diprogenta &). En punt insercid infectat, i retirada del catéter.

Es realitzaran hemocultius: 2 periféric i. 2 centrals. Cada hemocultiu periféric
simultani al cultiu cenfral .

Segellat del catéter | esperar resultat.
Informar al equip médic per avaluar necessitat de antibidtics sistémics.
Retirada del catéter si es confirma amb forma estéril.

Cultiu de la punta del catéter.

13
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Interpretacion de la DTP
Delayed Time of Positivization DAV EXPERT (GAVECELT)

Hemocultivo periférico

NEGATIVO _ i  POSTVO

Central Central Central Central Central Central
Negathvo Positivo Positivo Negatvo Positvo Positivo

.
Infeccién

relacionada
con catéter
CRESI

4.4.2 Obstruccié

Es la NO permeabilitat del catéter, o no refluje del catéter

Motius:

+ Mescla de farmacs

« Cumul de sang

« Cuamul de lipids

+ Vaina fibroblastique, mitjé de fibrina PWO (persistan wocon obstrution)
La capacitat del catéter de injectar perd de NO refiuir

+ Sindrome de punch-off costo-clavicular, pingament del catéter per la
clavicula

Actuacio:

1. Revisar I'equip | revisar el catéter, que no hi hagi acodaments ni
compressions

2. Aspirar suaument fins que surti sang. Si no reflueix, rentar suaument amb
Fibrilin. Si trobem resisténcia no continuar, per evitar embolismes

3. Ferrentat amb Uroquinasa. Entre 5000 y 10,000 unitats)

14
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4. 3i els passos anteriors no son efectius, retirar el catéter.

PER EVITAR L'OBSTRUCCIO :

+ Rentat amb técnica "push-stop-push™ amb almenys 10cc | xeringa de 10

«» Rentat abans, després de cada administracid | entre farmacs

+ Rentat amb 20cc de 5.F. després d'extraccid sanguinia, administracié de sang,
hemoderivats, contrast, solucions lipidigues

+ Evitar I'ls d'heparina almenys que ho recomani el fabricant

+ Evitar reflux: connectors lliures d'agulla de pressid neutra

+ Usar preferentment catéters de poliureta d'alt flux

4.4.3 Extravasacié

Es la sortida de liguid intravends als teixits circumdants. Ens trobem pell freda, edema,

envermelliment, NO reflux sanguini, o degoteig lent.
Motius:

= Subjeccid inadequada de la via

= Fragilitat de la paret venosa.

= Irritacid al administrar medicacid o solucions hipertdnigues.

Actuacio:

1. Aturar la infusid.
2. Aspirar per intentar treure el liquid existent

3. Treure la via

En cas d'extravasacions per citostatics, actuar segons el protocel. Contactar amb el
servel de farmacia per administrar l'antidot correspenent . Cal tenir en compte que
L'hospital de dia d'oncologia disposa d'un kit d'extravasacid amb el material necessari
i les actuacions a realitzar segons fractament onco-especific administrat en cas
d'extravasacid de citostatics.
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4.4.4 Flebitis

Es la presencia de reaccié inflamatoria en la paret endotelial dels vasos sanguinis, pat
estar lligat a la formacid de trombus.

Tipus:

» Mecanica: deguda al propi catéter.
+« Quimica: per l'accid de diferents farmacs .

+ Infecciosa: produida per gémens patdgens.

Actuacia:

Retirada de catéter segons tipus de flebitis
Aplicar compreses fredes.
Posar aigua de Burow

Ll L

Posar pomada antiinflamatéria amb compost Escina i Salicilat de Diefilamina

(feparil &)

5. En cas de persisténcia de dolor posar preparat de Feparil ® + clorur mérfic
(50cc Feparil @+ 50 mgr.de clorur mérfic) evitant fotoexposicid).

6. Registrar ala histdria clinica informatitzada,

4.4.5 Trombosis
Es la presencia de coagul en el trajecte de la vena

Motius:

+« Trauma mecanic/ guimic provocat per la punta o moviment del catéter
+ Subjeccid inadegquada del catéter.
+ Infeccid

+ Predisposicid dels pacients
Actuacia:

Avisar al metge responsable
ECO DOPPLER de confirmacid
Terapia trombaolitica (Urokinasa)

omoNo=

Descoagulacié del pacient amb heparina baix pes molecular

16

156



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CATETER CENTRAL D'INSERCIO PERIFERICA (PICC) : VARIABILITAT EN LA PRACTICA CLINICA DE LA INFERMERIA
I EL SEU IMPACTE EN LES COMPLICACIONS

Immaculada Concepcidé Grau Farrus
Annexos

Retirar el catéter en cas que:

Trombo infectat

+ Mala localitzacid punta del catéter

+  Oclusid irmeversible

+ No millora clinica

+ No refirar el catéter abans de una setmana del inici de la descoagulacid

4.4.6 MARSI] "Medical Adhesive Related Skin Injury”. Lesié de la pell relacionada
amb I"adhesiu médic.

Envermelliment, bufolla, eritema o qualsevol altra lesid per més de 30 minuts deguda a
I'aplicacid o refirada d'un apdsit.

+« Major dolor per al pacient
+« Major temps de gestié per al professional sanitan
+« Més risc d'infeccions posteriors

+ Pitjor nivell de qualitat de vida del pacient

CAUSES:

+« Mecanica
o 3Kin Stripping: retirada d'epidermis
o 3Kin tear. esquingament de l'epidemis per efecte cizalla, friccid o forga
o Tensidfictena: separacid d'epidermis de la dermis

+ Dermatitis
o D& contacte: reaccid cap a substancies guimigues. Es produeix:
eritemna, descamacid, envermelliment, inflamacid.
o Allérgia: respesta immunologia: eritemna, pruija persistent, vesicules
o Folliculitis: inflamacidfinfeccid del fol-licle pilés
o Maceracid: estovament i frencament de la pell que és deguda a la
humitat.

PREVENCIO
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Vigilancia de la pell, a la zona dinsercid: color, textura, uniformitat, dolor...

Seleccioneu el producte adhesiu apropiat

APLICACIO -

-Us de productes barrera cutania, deixar assecar (INS2016)

=Tenir en compte linies Langer

= Aplicar 'apdsit sense tensid

RETIRADA:

= (s de productes removedors

= no aixecar tirant. “Low and slow” baix i lent

TRACTAMENT:

+ |dentificackd i classificacio de la lesid

+ |dentificar possible infeccid

+« Cures segons el ipus de ferida és necessari realitzar una interconsulta

dermatologia

-Meteja de la pell

-Cremes especifiques

=Apdsits hidrocoloides

=Apdisits alginat

4.5 RETIRADA DEL CATETER

La retirada del catéter es realitza quan:

+ Fide tractament.
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+« Catéter no apropiat per a lobjectiu amb qué va ser implantat.
+ Complicacid infecciosa.

+« Complicacid obstructiva; no solucionable.

+« Complicacié mecanica.

+« Complicacid trombética; amb mal funcionament

+ Malfuncicnament. Beina fibroblastica o altres causes

5. INDICADORS D'AVALUACIO

INDICADORS D'ACTIVITAT :
MN® de catéters inserits
N® de catéters refirats

MN® de cures de catéter realitzades segons protocol

INDICADORS DE QUALITAT

Temps de duracid del catéter
La cura del cateter es realitza de manera setmanal a les unitats d’hospitalitzacié

N® DE COMPLICACIONS ESTRATIFICADES PER TIPUS:

+ Extravassacions
+ Infeccions

« Obstruccions

+ Flebitis

+ MARSI

+  Trombosis
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N® de catéters funcionants sense complicacions retirats que han requerit col-lecacid d'un

nou dispositiu per a la infusid e.v

6.
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7. ANNEXES
ANNEX 1: PLA DE CURES NNN/ATIC

Els diagndstics d'infermeria vinculats a la collocacié del midline sén tots potencials,

derivats de les possibles complicacions.

10001284 (ATIC) Flebitis per catéter

10002726 (ATIC)Risc de flebitis

10001895 { ATIC)Risc de tromboembolisme

10002726 ( ATIC) Risc d'infeccid

10003233 ( ATIC) Obstruccid del dispositiu
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NANDA 00004 Risc d'infeccié r/a dispositius d'accés venés (DAV). ATIC 10001284
Flebitis per catéter. 10002726 Risc de flebitis

NIC 4190 Puncié endovenosa. Canalitzacié de via periférica

2440 Manteniments de dispositius d'accés vends (DAV)

NOC 1902 Control del risc

Cures infermeria : emplenar en el pas de procés de seguiment infermeria la
pestanya de dispositius de Catéter venés central d'accés periféric: Vies Mitjes (INS)
segons la cura que corespongui .

ANNEX2: CONSENTIMENT INFORMAT DE COL-LOCACIO CATETER PICC

El Sr./Sra.

major d'edat, amb DNI nim

Manifesta voluntariament la seva conformitat perqué es practiqui la col-locacié d'un

catéter PICC després d'haver estat informat degudament pel

Sr.Ja

de la Unitat d'Oncologia quant es refereix al procés, riscs, complicacions i cures que

puguin derivar-se’n.

Una vegada informat d'aquestes circumstancies que m'han explicat de forma

comprensible i m'han contestat a totes les preguntes que he desitjat fer, i després de

valorada la seva conveniéncia,

AUTORITZO de forma conscient que es procedeixi a |la col-locacié d'aquest catéter en
I'Hospital Universitari de Sant Joan de Reus.

Reus,

de de 20
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Signatura de l'infermer/a Signatura del pacient

Mom i cognoms

ANMNEX 3: INFORMACIO AL PACIENT PORTADOR DE PICC

Qué és el PICCT Catéter central d'insercio periférica

Es un tub suau, flexible, intravends, que s'infrodusix en un dels principals vasos

sanguinis que condueixen al seu cor.

Es col-leca en el seu brag.

Pot utilitzar-se per a extreure sang, administrar tractaments, sang, nutricid.
Aguest catéter pot estar inserit llarg temps (fins i tot anys).

Cures:

= Mo realitzar activitats extenuants o aixecar objectes pesats en les primeres 48 hores

després d'haver-se col locat el catéter.

= Cura setmanal en la consulta dinfermeria, (o cada 10-11 dies, passat un temps des
de |a insercid, si esta bé)

- Mesures d'asépsia del catéter. Rentar-se les mans sempre que el manipuli.
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=Cobrir-lo amb un plastic quan es banyi. Mo deixar gue els extrems del catéter pengin o
toquin l'aigua.

= Mo nedar ni submergir-se.
= Mo utilitzi agulles, tisores u ocbjectes punxeguts prop del catéter per evitar danyar-lo.

=Pot continuar amb les seves activitats diaries, treball, escola, exercici (NO
NATACIO), activitat sexual.... Els esports de contacte no es recomanen.

Problemes potencials
-Risc d'infeccid:

Acudira a I'hospital 2i: Temperatura superior a 38°

Sité un cordd vermell al llarg del recorregut del catéter

Si nota dolor en la zona dinsercid, envermelliment o drenatge
=Oclusid: Si el catéter s'ha obstruit
=Trombosis: si nota inflat el brag on t& inserit el catéter.
-Deszplacament: Si veu gue el catéter ha perdut la seva subjeccid.
-Ruptura: si nota que el catéter s'ha trencat o perd sang.

=Cel-lulitis: Infeccié del teixit subcutani, no en recorregut de vena. Zona inflada i

envermellida. Es fa tractament amb antibidtics. Mo és necessari retirar el catéter.

Dades del catéter:

+« Data dimplantacié:...................
+ Infermer/a que l'mplanta:

+ Tipus de catéter:

«  Nam. referéncia:

«  Noam. lot:
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Teléfons de consulta: Trucar o acudir a la consulta si té qualsevol dubte
Metge de referéncia:
Infermer/a:

Hospital de dia d'oncologia:

ANNEX 4: Validacio del posicionament del catéter central d'insercio
periférica (PICC) mitjangant I'0s de I'eléctrode intracavital i registre a
Mautilus.

L'Gs de l'eléctrode intracavital per a la correcta posicid del PICC es basa en les
variacions que sofreix Monda P del patré ECG depenent en quin lloc del trajecte vends
ens trobem.

Basat en I'electricitat generada pel cor a mesura gque ens anem acostant al si sinusal,
l'onda P va augmentant la seva mida, aconseguint la maxima amplitud guan ens

trobem sobre del si sinusal.

Aixi doncs, el correcte posicionament serd quan tenim una onda P' positiva d'amplitud

entre la meitat i % de complex QRS. TECNICA Es col-loguen els eléctrodes al pacient:

+« Groc a l'espatlla esquerra
+« Verd a 'abdomen esquerre

+ Negre a 'abdomen dret
+« Vermell connectat a una columna salina que dona la posicid de la punta del

catéter

Es realitza la insercid del catéter segons el protocol, seguint una técnica de Seldinger

ecoguiada.

PROCEDIMENT
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Quan el pacient arriba a la consulta, prévia identificacid del pacient i presentacid del

personal, es realitza lacollida del pacient i e li explica el procediment que selivaa

realitzar: qué és un catéter, motiu dinsercid, avantatges, inconvenients, problemes

potencials, qué ha de fer en el cas de presentar- se algun preblema. Signa el

congentiment informat (si no ha estat signat anteriorment).

Una vegada realitzat aquest pas es procedeix a la col'locacié del pacient: es realitza

una exploracid d'ambdds bragos, el brag d'eleccid sera el dret.

Les venes d'eleccid son: basilica, braquial i cefalica, por aguest ordre; perd escollirem

&l brag i la vena amb millor estat i calibre

Es colloquen els eléctrodes

Es neteja i desinfecta l'extremitat on sinserira el catéter

Meteja de mans del personal que realitzara la insercid

La técnica és estéril | per tant cal col-locar-se bata, mascareta , guants estérils
[ Ens col-leguen estérils)

Es colloca un camp estéril entorn a la zona de puncid del pacient.

Es procedeix a la insercid, amb técnica Sedilger ecoguiada

Puncié de la vena, mitfjangant eco, infroduccid de la guia, es posa cloretil
Mesurem la distancia des del punt d'insercié fins a l'inici de clavicula | sumem
10, brag dret o 15 en brag esguerre, o des de punt dinsercid al tercer espai
intercostal afegint 1 cm., aixi tenim la distancia de catéter a introduir .

Es purga el catéter amb SF, retirem una mica de guia i es talla segons el valor
obtingut

Es connecta columna salina, siintrodueix guia, es torna a purgar

Es realitza un petit tall en el punt d'insercid paral-lel a la guia

Introduim dilatat o acdictor

Colloquem la columna salina al catéter i connectada a I'eléctrode vermell.

Es retira la part interna del dilatador

Es va intreduint el catéter

En el Nautilus es van observant les variacions de l'onda P

Quan es visualitza fonda P en la seva maxima amplitud es congela la imatge
s'imprimeix | es procedeix al segellat i fixacid del catéter, ja que estem en el
posicionament correcte.
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+ Laimpressid s'uneix al consentiment informat signat pel pacient i es digitalitza
adjuntant-lo a la histdria

ANNEX § : ESTUDI DE COMPROVACIO DEL POSICIONAMENT AMB
ELECTRODE INTRACAVITARI PER A PROTOCOL DE VALIDACIO PER
INFERMERA

Validacié del posicionament del Catéter Central d'Insercié Periférica (PICC)
mitjangant eléctrode intracavitari (Nautilus).

L'accés vends és de vital importancia en els tractaments oncoldgics.

Amb la introduccid dels PICC en la consulta d'infermeria de 'Hospital de Dia
d'oncologia s’ha aconseguit preservar els accessos venosos aixi com millorar la
qualitat de vida dels nostres pacients.

La comprovacid de la localitzacid de la punta del catéter es realitzava mitjangant una
RX de tdrax. El gener de 2014 es procedi a la comprovacid simultinia mitjangant RX
de tirax i eléctrode intracavitar amb visualitzacid en Matuilus.

Els criteris dlinclusid per a la validacid amb eléctrode intracavitari sén tots els pacients

tributaris a la insercié d'un PICC, quedant exclosos els pacients que presenten:

«  Flutter auricular.

«  Fibril-lacid auricular

+ Portadors de marcapassos
« Aritmies

La comprovacid simultania es porta a terme durant un periode de 3 mesos. Es

realitzaren 145 insercions:
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+« En 135 ambdues validacions {Rx | Mautilus) coincidien.

+« En 3 es van retirar 1cm després de veure la Rx.

+ En 1noesveiaclar en ECG i en Rx OK

+ En 1 cas el catéter no avangava guedant 10 cm., no variacié d'onda P, com ja
es preveia, RX catéter en linia mitja i es va deixar com MIDLINE.

+« En5no esvan tenir en compte per ser pacients diagnosticats de.

+ 1 Fibril-lacié auricular
+« 1 Flutter
+« 1 Aritmies

+« 2 Portadors de marcapassos

Davant els resultats i revisada la bibliografia exist sobre el tema, es dona per valid I'is

del Nautilus en la validacid del posicionament del PICC.

Reus, 10 d'abril de 2014
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2. Autoritzaci6 de la utilitzacié base de dades PICC

Dr. Anton Benet
Gerent
Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Benvolgut gerent,

Amb l'objectiu d'obtenir documentacit rigorosa per 'estudi 1 elaboracié del contingut de
la Tesi en la qual treballo § tenint en compte l'aplicacié de la Llei 3/2018 de 5 de
desembre, de proteccid de dades personals i garantia dels drets digitals, us dirigeixo
aquest escrit per tal de sol-licitar autoritzacid per consultar 1'arxiu de dades cliniques de
la base de dades de PICC, aixi com també, dels registres dinfermeria de cures i
manteniment de PICC de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

Amb el benentés que agquesta peticid no vulnerard el compliment juridic d'aquesta llei,
garantint la privacitat de les dades personals tan dels pacients com dels professionals del
centre, m'acomiado a l'espera de la vostra resposta.

Moltes gracies per endavant.

Ben cordialment,
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O~ B Salut Sant Joan
) dl U [/ ®) Reus - Baix Camp

Benvolguda Sra. Grau,

Us comuniquem que a instancles de la peticio que ens vareu fer arribar el passat dia 10 de maig de
2024, us hem donat accés, mitjangant usuari i contrasenya, a la xarxa informatica de Salut Sant

Joan de Reus Baix - Camp.

Us recordem que el vostre usuari i contrasenya és el que Ja tenfeu assignat i que aquest és personal
i intransferible.

Aprofitem per a recordar-ves que:

1. Tots els accessos queden registrats i s6n auditats per evitar consultes no permeses.
Aquesta informacié s'utilitza per complir la Uei de Proteccié de Dades i Garantia dels
Drets Digitals (LOPDGDD) i per preservar la intimitat i confidencialitat de les dades del

pacient,

2. la informacié i I'0s de les dades proporcionades només podra ser usada per les
necessitats exposades en la peticié adjunta | complint amb les mesures de seguretat
relatives a les dades de <alut aplicables a aquestes; a tal efecte teniu signat el “Manual de
Bones practiques”.

Uincompliment de la normativa en relacié amb I'accés i confidencialitat a les dades és una falta

greu que pot esdevenir en amonestacio interna per part de la Direccié, aixi com sancions externes

Sottat 3u Dret SUBse St 5o Jnar de Kk Bas Cang - NF O 4300351 7

per part de |'Agéncia Catalana de Proteccio de Dades per Iz vulneracio de la “Protecci6 de Dades”.

mént,

f
tala '
Wil
Gerent Vist'l Plau
Coordinacié Proteccit de dades
Reus, 23 de maig de 2024

-t a4l 'a Av. o' Doclor Josep Laporie, 2
Generalifal Rous

UlY de Catalunva Tol. 977 310 300 - Fox 977 206 434
Wy hosp s Sanjoan cat
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(PICC) VARIABILITAT EN LA PRACTICA CLINICA DE LA INFERMERIA

Y Salun S
wdlLT @F\mhgv
TNFORMALYD BASICA SOBRE PROTECLY GE CADER
Esuponuabie ot Trectamest L e T
Finaiitsts. del Tracksmant GEROnE SO0 1 Die oy [ BEGUE A
Lagrimaci -1 L 1 — i
Chratinataris N e prren, CIG TESR 3 MRTESS S Fire nsEphe per
Tors @ S T EsDr o e i, MCSRCECE. BprRER STROn D8 TRCATN, POnabatal |
Dirsts opoC) Oe €3 Wl Ske. Per eaorcn. haunks de ONgY-ie per esert o Delegt Su Proteccid da
(Caoes S St St Jiogen S R = B G i 1 st acrecy, Av Or Josep Lagone, I
mhwiuun“m.%!
Inlutmacio sddicional |Poii Exfriciter | EEE § et 2 2 Daces ol SALUTIHET
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3. Full informatiu i consentiment informat del treball d’investigacié qualitatiu

Full de consentiment informat

INFORMACIO AL INFORMANT EN EL ESTUDI DE INVESTIGACIO
Titol del estudio: Variabilitat en el manteniment i cuidatges d’infermeria en Cateters
Centrals d’Insercio Periférica (PICC)

Investigadora: Immaculada C. Grau Farrus. Doctoranda d’Infermeria de la Universitat
Rovira y Virgili.

Introduccié

Se us convida a participar en un estudi d’investigacié que te la finalitat la realitzacié
d’'una tesis doctoral. Llegeixi, detingudament aquest full. La Sra. Immaculada C. Grau
Farris, que realitzara la investigacio, aclarira els dubtes i preguntes que sorgeixen

abans i durant la investigacio.

La Seva participacio en I'estudi es voluntaria i vosté podra anular la seva decisio i retirar

el seu consentiment en qualsevol moment sense que tenir que donar explicacions.

Descripcio general de I'estudi

La investigaci6 que hem proposo realitzar engloba els aspectes relacionats amb el
manteniment i cuidatges del Catéter Central d’Insercié Periférica (PICC) segons el
protocol que es d’aplicacio, amb la finalitat de determinar els punts forts i les dificultats

en I'aplicacio del protocol, la variabilitat en els cuidatges i manteniment dels catéters.

Es realitzaran grups focals per fomentar el dialeg i la discussié que seran gravades

mitjangant imatges i audio i que posteriorment seran transcrites.
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Tractament de les dades:

Les dades que es generin seran tractades amb rigor cientific i la seva utilitzacié sera
exclusiva de la investigadora i per a la realitzacié de la tesis doctoral i les activitats

derivades d’ella.

Beneficis i riscos derivats de la seva participacio en I'estudio

Confidencialitat

Les seves dades seran tractades amb la més absoluta confidencialitat segon els que
esta disposat en la llei organica 15/1999, del 13 de desembre, de Proteccié de Dades
de Caracter Personal (BOE nam. 298, de 14- 12-1999, pp. 43088-43099).

D’acord a lo que estableix la legislacio, vosté pot exerci els drets d’accés, modificacio,
oposicio i cancel-lacié de les dades, per el que tindra que dirigir-se a la investigadora

responsable de I'estudi.

Les dades de l'estudi seran identificades mitjangant codis que sols la investigadora

podra relacionar amb voste.

En el moment en que es facin publics els resultats de I'estudi, les seves dades personals
no seran publicades i la seva identitat sera andonima.

Abans de signar llegeixi el document, realitzi les preguntes que consideri oportunes i si

ho desitja, consulti amb aquelles persones que consideri necessari.

Signatures:

Na

Signatura participant Signatura investigador

Data

Data
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4. Questionari basal als professionals del grup focal

Per a la realitzaciéo d’aquest estudi qualitatiu amb la técnica de grups focals, és
necessaria informacioé dels participants, per tal d’obtenir una mostra homogénia en

ambdés grups.

Es per aix0 que agrairia completéssiu les vostres dades.

Entrevista basal als professionals del grup focal

e Sexe (home/dona)

e Edat

¢ Formacié general

e Formacié amb terapia intravenosa
e Experiencia hospitalaria

e Serveilunitat/ambit/area

e Experiéncia en Atenci6 Primaria
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