Asesoria Juridica

Mat.: Aprueba “Protocolo de instalacién y manejo
de catéter venoso central”.-
102501 02"12‘?2

Resolucion Exenta N°

Santiago.
VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N@2.763,
de 1979, y de las leyes N®. 18.933 y 18.469;

2. El Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653, de
2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado;

3. La Ley N°19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos de los Organos del Estado;

4, El Decreto Supremo N°35, de 2012, del
Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Ptblica, que aprucba el Reglamento Sobre el
Procedimiento de Reclamo de la Ley N°20.584;

5. Los Decretos Supremos N°140 y N°38, de 2004
y 2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud; sobre Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud y Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor
Complejidad y de los Establecimientos de Autogestiéon en Red, respectivamente;

6. La Resolucion N°7 de 2019 y N°16 de 2020 de Ia
Contraloria General de la Republica;

7. LaResolucién Exenta N°506, de fecha 20 de abril
de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que establece el orden de subrogancia en el
cargo de Director del Hospital de Urgencia Asistencia Publica;

8. La Resolucion Exenta N°2406, de fecha 18 de
noviembre de 2022, del Hospital de Urgencia Asistencia Publica Doctor Alejandro del Rio, que
Actualiza Jefaturas, determina orden de subrogancia para los cargos de Director, Subdirector, Jefes

y Encargados de Unidades; Modifica resolucion 1454 del 20 de Julio de 2022.

CONSIDERANDO
a) Que, las infecciones del torrente sanguineo (ITS), son

infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) de mayor prevalencia en pacientes

hospitalizados en Chile, especialmente en hospitales de alta complejidad. El factor de riesgo mas




frecuente para adquirir ITS es el uso de invasivos permanentes vasculares, siendo el predominante
¢l catéter venoso central (CVC).

b) Que, la letalidad atribuible en pacientes con [TS/CVC en
Chile fue de 2,61% v la letalidad asociada fue de 12,38% en cl afio 2020. Estas cifras aumentaron
drasticamente en comparacién con el afio 2019 (letalidad atribuible fue de 0,3% y letalidad
asociada fue de 7.09%.

¢) Que, la infeccion del torrente sanguineo (ITS) presenta altos
costos hospitalarios y otorga una mayor estancia hospitalaria en los pacientes que la adquieren, por
lo que para prevenir esta patologia y disminuir su incidencia se debe trabajar
multidisciplinariamente para la estricta indicacién, mantencion y retiro del CVC durante la
hospitalizacion de los pacientes.

d) Que, en este Protocolo se establece como objetivo especifico:

i.  Prevenir las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso central (ITS/CVC) en los pacientes hospitalizados en el
Hospital de Urgencia Asistencia Publica.

ii.  Estandarizar los cuidados en la instalacion y
manejo del CVC con el propdsito de evitar complicaciones relacionadas con el uso
de este dispositivo.

iii.  Establecer criterios de indicacion y retiro del
catéter venoso central, segin indicacion médica.

iv.  Prevenir complicaciones reales o potenciales

en la instalacién y manejo de catéter venoso central.

e) Que, de conformidad con lo anterior, en el gjercicio de lo
dispuesto en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Ministerio de Salud,
que contiene el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y
de los Establecimientos de Autogestién en Red, segin el cual le corresponde al Director organizar

internamente el Establecimiento Autogestionado v asignar las tarcas correspondientes, con el fin

de atender las necesidades publicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente,
como lo ordenan los articulos 3° y 28 de la Ley N°18.575, Orgéanica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado, y con la finalidad de establecer la segunda version del

“Protocolo de instalacién y manejo de catéter venoso central”, dicto la siguiente:
RESOLUCION

I.  APRUEBANSE la segunda version del

“Protocolo de instalacién y manejo de catéter venoso central”, que es del siguiente tenot:
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.  INTRODUCCION

Las infecciones del torrente sanguineo (ITS), son infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS) de mayor prevalencia en pacientes hospitalizados en
Chile, especialmente en hospitales de alta complejidad. Ei factor de riesgo mas
frecuente para adquirir ITS es el uso de invasivos permanentes vasculares, siendo
el predominante el catéter venoso central (CVC).

La lefalidad atribuible en pacientes con ITS/CVC en Chile fue de 281% y la
letalidad asociada fue de 12,38%, en el afio 2020. Estas cifras aumentaron
drasticamente en comparacién con el afio 2019 (letalidad atribuible fue de 0,3% y
letalidad asociada fue de 7,09%.

La infeccién del torrente sanguineo (ITS) presenta altos costos hospitalarios y
otorga una mayor estancia hospitalaria en los pacientes que Ia adquieren, por io
que para prevenir esta patologia y disminuir su incidencia se debe trabajar
multidisciplinariamenie para la estricta indicacion, mantencién y retiro del CVC

durante la hospitalizacién de los pacientes.
il. Objetivos

Objetivo especifico

¢ Prevenir las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso
central (ITS/CVC) en los pacientes hospitalizados en el Hospital de Urgencia
Asistencia Puablica.
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e Estandarizar los cuidados en la instalacion y manejo del CVC con el

propdsito de evitar complicaciones relacionadas con el uso de este
dispositivo.

Objetivo especifico

e Establecer criterios de indicacion y retiro del catéter venoso central, segln
indicacion médica.

s Prevenir complicaciones reales o potenciales en la instalacién y manejo de
catéter venoso central.

. Alcance

¢ Personal Clinico HUAP
IV, Definiciones

» Catéter Venoso Central (CVC): Dispositivo que permite acceder al torrente
sangulneo a nivel central, con el fin de administrar medicamentos,
fluidoterapia, nutricion parenteral total, monitorizacién hemodinamica o
hemodialisis. Los CVC se clasifican basados en la duracién del catéter (de
corto, mediano o largo plazo), el tipo de insercién (central o periférica),
localizacion de la insercién (yugular, subclavio, femoral, braquial, basilica,

cefalica). nimero de limenes (1, 2, 2 0 & limenes), entre otros. Dentro de

estos dispositivos encontramos: CVC, PICC, CHD, Check flow.
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¢ Infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS): proceso infeccioso
general o localizado que ocurre como consecuencia de la atencién de salud
Y que no estaba presente ni incubando al momento de hospitalizacion.

¢ Mantencion catéter venoso central: Cuidados centrados en la prevencion
de infecciones del torrente sanguineo asociadas a un acceso venoso,
curacion, evaluacion diaria, administracién de medicamentos, proteccién de
las conexiones, cambio de bajadas, cambio llave tres pasos, etc.

® Bundle: paguetes de medidas que ayudan a prevenir las infecciones
intrahospitalarias para evitar sus consecuencias en la saiud de los pacientes.

s Catéter central de insercion periférica (PICC): (peripherally inserted
central catheter). Dispositivo médico de catéter invasivo utilizado como via
venosa central, la punta del catéter queda situada en vena cava superior. E!
sitio de entrada al torrente sanguineo es a través de una vena periférica que
se encuentra en el tercio medio del brazo, por lo general vena basilica,
cefalica o braquial. Se prescribe para administrar sustancias endovenosas
que por sus caracteristicas de composicién causarian complicaciones.

e Catéter de Hemodialisis (CHD): Catéter de dos ramas (venosa-arterial) que
Se encuentran en vena, utilizada para la circulacién sanguinea entre el
paciente y una maquina de hemodialisis. Este disposiivo, frecuentemente es
manipulado por el Enfermero encargade de terapia de reemplazo renal
(TRR), pero hay situaciones tales como cultivos, en donde el enfermero
clinico de la Institucion debe acceder siguiendo la normativa vigente.

e Circuito cerrado: las conexiones del catéter deben permanecer cerradas,
sin contacto con el medio ambiente: con tapa roja, conexiones libres de

aguja o bajada de suero; si un lumen no estd en uso debe permaneceréf?/‘
“é' :‘
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e Signos de infeccién: fendbmeno encontrado en el sitio de insercién del
dispositivo, los cuales pueden ser: enrojecimiento de la piel circundante al
dispositivo, calor o dolor local, induracién, secreciéon purulenta.

e Técnica Push Stop: Técnica de lavado intraluminal con presién positiva,
realizado con suero fisiolégico y jeringa de 10 cc, para generar turbulencia y
garantizar la limpieza de las paredes del catéter.

s Check Fiow: Catéter introductor de acceso vascular destinado a la
introduccién de catéteres o balones.

* Statlock: Dispositivo de fijacion sin puntos que se agrega a la mayoria de los
kits de PICC.

V. Responsables

1. Jefe de Servicio: Difusién y supervisién del cumplimiento del protocolo
2. Médical/o Cirujana/o:

a. Indicar y ejecutar procedimiento de instalacion.

b. Indicar, mantencion o retiro del dispositivo en ficha clinica.

3. Enfermero/a Supervisor/fa: Promover la capacitacién continua en la
mantencion de CVC, y retrealimentar al equipo de salud del resultado de las
evaluaciones realizadas.

4. Enfermero/a de Continuidad: Aplicacién de Bundle de mantencién de CVC
(Anexos) medidas de prevencion y realizar planes de capacitacion continua
al equipo.

5. Enfermeros/as Clinicos/as: Supervisar la Instalacion, manienciéon y retiro
del CVC, Aplicacién de Bundle de Instalacién. (Anexos).

Ejecutar procedimiento de Instalacién Picc (teniendo certificacion).

6. TENS: Asistir de forma activa en la instalacién, mantsncion y retiro del CVC
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Vi. DESARROLLO

Existen diferentes tipos de Accesos Centrales y la eleccién del dispositivo a
instalar dependera de la condicién clinica del paciente.

Factores de Riesgo para presentar una ITS/CVC son:

¢ Paciente inmunocomprometido / neutropénico.

¢ Paciente que requiera Nutricién Parenteral.

e |IMC>40

¢ Hospitalizacion Prolongada.

¢ Duracién prolongada del dispositivo.

e Catéteres multilimenes.

¢ Ratio enfermera ( dotacién del personal de Enfermeria)

¢ Materia organica presente en el sitio de insercion.

¢ Materia organica presente en el conector del catéter.

e Grandes Quemados

e Defectos de cobertura cutanea en zona adyacente al sitio de insercién del
acceso vascular central,

¢ Pacientes en posicién prono.

Criterios de Indicacidn:

 Déficit de acceso venosos periféricos.

* Monitorizacién hemodinamica.

* Administracion de medicamento vesicantes o irritativos,

¢ Nutricion parenteral

* Instalacién de sonda marcapaso o catéter de Swan Ganz (check flow o set %
Introductor de vaina percutanea) y TRR.
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INSTALACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Responsables
o Médicos: De la indicacion. Ejecuta la técnica de instalacion del dispositivo.
Evaluacion constante de mantencién y/o retiro.
e Enfermeras/os clinicas/os: De la supervision en la instalacion del
dispositivo. En el casc de PICC ejecuta la técnica de instalacion.
e Técnico en enfermeria nivel superior (TENS): Asistencia en Ia

instalacion, preparacion de la piel.

Materiales

« Kit de sutura

- Paquete de ropa estéril que contenga al menos 1 delantal, 4 pafios clinicos
y 2 sabanas 6 2 Campos estériles 90x90 y delantal quirtrgico estéril.

- Dispositivo a utilizar: CHD, CVC, check flow o set de PICC (1, 3y 5
Kimenes segun indicacion).

~ Guantes quirdrgicos estériles.

- Gorro, mascarilla y antiparras.

- Guantes de procedimiento.

- Lidocaina 2%.

- Tintura de Clorhexidina o povidona yodada (antiséptico disponible segun
normativa local).

- Jabdén de Clorhexidina o povidona yodada (antiséptico disponible segun
normativa local).

- Kit de manga para ecografia (manga + gel estéril).
- 5 ampollas de suero fisicldgico de 20 cc.
- Gasas estériles.
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Liaves de tres pasos.

Conectores libres de aguja.

Jeringade 3,5y 10 cc.

Apésito transparente adhesivo estéril para CVC.

Apésitos gasa 20 x 30em. (2 unidades) o papel grado médico.

Sachet de Alcohol al 70%.

Plumén permanente.

Tela adhesiva.

Contenedor cortopunzante.

Ecégrafo y monitor para electrocardiografia en caso de instalacion de PICC.

Procedimiento

Médicos/as:

1.

. Secar manos con compresa estérii manteniendo los brazos alejados del

Evalla la zona a puncionar e informa a TENS para preparacién de piel,
segun normativa IAAS.

Explica el procedimiento al usuario (si la condicién lo permite), solicita su
cooperacion antes de iniciarlo. Entregando con un lenguaje claro, al menos
la siguiente informacién: Propésito y duracién del procedimiento.

Instalar gorro que cubra todo el pelo, segtin Norma IAAS.

Colocar mascarilla quirirgica que cubra nariz y boca, y antiparra, segun
Norma IAAS.

Realizar lavado quirrgico de manos, esperar tiempo de accién del
antiséptico 2-3 min, segin Norma [AAS.

cuerpo sin contaminar, segin Norma IAAS
Colocar delantal y guantes estériles, segtin Norma 1AAS.
Montar campos estériles amplios.
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9. Preparar el material estéril en la mesa auxiliar.

10.Pincelar piel con antiséptico topico disponible en su unidad (solucién de
clorhexidina o povidona, iniciar desde el sitio de insercién hacia la periferia
en circulos concéntricos, sin devolverse desde adentro hacia afuera, esperar
3 minutos (segun recomendacion del fabricante), seglin Norma |AAS.

11. En caso de utilizar Ecdgrafo;

a. Aplicar gel estéril sobre la piel (el minimo necesario que le permita
visualizar el acceso venoso a puncionar) y al transductor.
b. Instalar camisa estéril al transductor.

12. Realizar puncién de la vena elegida, procurando que la zona puncionada no
esté saturada de gel, evitando ingreso de éste al torrente sanguineo.

13.Introduccién de guia.

14. Introducir el catéter a través de la técnica Seldinger.

15. Comprobar el reflujo de sangre de todos los limenes del catéter instalado y
permeabilizar con suero fisioldgico. Dejar clampeado y cubrir con tapa.

18. Realizar la fijacién con punto de sutura en las aletas, procurando que éstas
gueden a 1 cm del sitio de insercion.

17. Cubrir con apdsito transparente estéril.

18.En el caso que el sitic de insercion esté sangrante o existan multiples
intentos de puncion dejar con gasa estéril y sobre ésta apdsito transparente
adhesivo por 24 horas.

19.Cubrir todas las ramas del catéter con apésito estéril. (Ver anexo1).

20. Eliminar material cortopunzante en el contenedor de REAS especial.

21. Retirar equipo de proteccién personal, segin Norma |AAS.

22. Realizar lavado clinico de manos con agua y jabdn, segan Norma IAAS.

23. Solicitar el control radioldgico, seglin comresponda y revisar imagen que
certifique la correcta instalacién y ausencia de complicaciones.
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24. Registrar el procedimiento y en caso de ocurrir alguna complicacion describir

acciones realizadas y nombre del responsable.

Profesional de Enfermeria;

@ G AN

. Permanecer durante todo el proceso de instalacién del catéter y supervisa

el cumplimiento de la técnica aséptica.

Observar al paciente y su hemodinamia en el monitor.
Mantener la restriccién del ingreso a la sala.

Realizar Bundle de Instalacién CVC {Anexa 3).
Procurar que el paciente esté estable y comodo.
Registrar procedimiento.

TENS

1. Realizar higiene de manos, segln Manual de IAAS.

S

Preparar material para llevar a la unidad del paciente, revisar condiciones
de esterilidad del material (seco, limpio, sin rotura, indicador virado, fecha
de vencimiento visible).

Mantener puerta - ventana cerrada.

Apagar aire acondicionado, si corresponde.

Asistir al operador en todo el procedimiento de instalacién.

Colocar pechera con mangas y guantes de procedimiento, segun Norma
IAAS.

Preparacién mesa auxiliar para armado de campo estéril: limpiando con
agua jabonosa, luego con pafio himedo arrastrar y luego secar.

Colocar gorro a paciente si requiere.
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9. Realizar higiene de manos con alcohol gel y cambio de guantes, segun
Manual de {AAS.

10.Realiza corte de vello con clipera o tijera si fuera necesario.

11.Preparacién de piel en la zona seleccionada, lo mas cercano al momento

de la instalacién:

¢ Humedecer apdsito estéril con agua y aplicar jabdn de Clorhexidina
al 2-4% o jabdn yodado.

e Limpiar obteniendo abundante espuma en circulos concéntricos sin
devolverse desde adentro hacia afuera, esperar tiempo de_accién del
jabbén 2-3 minutos antes de enjuagar.

* Enjuagar con agua y secar con aposito estéril.

12.Retirar guantes de procedimientos, realizar higiene de manos, segtin Norma
IAAS,

13.Instalar EPP segln corresponda.
14, Presentar material estéril al médico.

15.En caso de usar ecografo, debe presentar el kit con manga y gel estéril,
asistir introduccién del transductor del ecégrafo dentro de la manga estéril y
operar el ecografo.

18.Eliminar desechos en contenedores correspondientes.

17.Recolecta ropa estéril, si es reutilizable, reunir y enviar a roperia.

18.Posicion semifowler y ordenado al paciente.

19.Retirar equipo de proteccién personal e Higiene de manos, segin Norma
IAAS.

20.Registrar procedimiento.
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PROCEDIMIENTO PARA INSTALACION DE PICC

Materiales:

- Kit de sutura

- Paquete de ropa estéril que contenga al menos 1 delantal, 4 parios clinicos
y 2 sabanas 6 2 Campos estériles 90x90 y delantal quirirgico estéril.

- Dispositive a utilizar: CHD, CVC, check flow o set de PICC (1, 3y 5
ldmenes segun indicacién).

- Guantes quirirgicos estériles.

- Gorro, mascarilia y antiparras.

- Guantes de procedimiento.

- Guante estéril para ligar

- Lidocaina 2%.

- Tintura de Clorhexidina o povidona yodada (antiséptico disponible segun
normativa local).

- Jabdén de Clorhexidina o povidona yodada (antiséptico disponibie segin
normativa local).

- Kit de manga para ecografia (manga + gel estéril).

- 5 ampollas de suero fisiolégico de 20 cc.

- Gasas estériles.

- Llaves de tres pasos.

- Conectores libres de aguja.

- Jeringade 3, 5y 10 cc.
- Aposito transparente adhesivo estéril para CVC.

- Apdsitos gasa 20 x 30cm. (2 unidades) o papel grado médico.
- Sachet de Alcohol al 70%.

- Plumodn permanente.
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- Tela adhesiva.
- Contenedor cortopunzante.

- Ecégrafo y monitor para electrocardiografia en caso de instalacion de PICC.

Profesional de Enfermeria:

1. Explicar el procedimiento al usuario al igual que en la instalacion de
CVC.

2. Evaluacion ecografica del sitio de puncion elegido, dejar marcas con
plumén en el sitio exacto donde ird el transductor ecografico, considerar
que [a puncién se hara 1 6 2 cm bajo el transductor hacia distal.

3. Considerar calibre adecuado de la vena sin ligar. Se puncionaré (3mm
para 3fr, 4mm para 4fr, 5mm para 5fr, etc.)

4. Medicién de longitud del catéter: segUln distancia entre sitic de puncién y
cava superior, para lograr esto se debera medir con cinta métrica desde
sitic de insercion hasta la mitad de la clavicula ipsilateral y terminando en
el 3er espacio intercostal derecho. Considerar dejar 2 a 3 cm extra a esta
medicién que quedaran fuera de la piel del sitio de insercién. Privilegiar
siempre utilizar extremidad superior derecha, tercio medio de! brazo para
reducir al minimoe los centimetros de catéter necesarios para llegar a ia
vena cava superior,

5. Lavado de piel con jabén antiséptico segun técnica de Norma IAAS,
posicion de extremidad del paciente en abduccion de 90°,

6. Realizar lavado quirtrgico de manos, segtin Norma IAAS. _
7. Secar manos con compresa estéril manteniendo los brazos alejados del ~

cuerpo sin contaminar, seglin Norma IAAS.
8. Colocar delantal y guantes quirurgicos estériles, segiin Norma 1AAS,
8. Preparar el material estéril en mesa auxiliar.

“ ,-L"E.L“
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10.Purgar lamenes del dispositivo con suero fisiologico al 0,9%.

11.TENS eleva la extremidad a puncionar y operador pincela la piel con
solucion clorhexidina o povidona yodada, iniciar desde el sitio de
insercion hacia la periferia en circulos concéntricos, sin devolverse, la
parte posterior del brazo, hombros y axila también deben ser pincelados,
al llegar a la axila se elimina la compresa. Esperar el tiempo de accion
de! antiséptico, segun indicacién fabricante. No bajar la extremidad hasta
que esten instalados los campos que quedaran bajo el brazo.

12.Instalar campo estéril bajo extremidad a puncionar. La extremidad debe
quedar en 90° de abduccién.

13.Ligar suavemente con guante estéril, sujetando los extremos del guante
con pinza estéril (Kelly 0 mosquito). Lograr una minima presion de
ligadura, para evitar un tiempo excesivo con la extremidad ligada. Esta
parte del procedimiento se realiza inmediatamente después de la
instalacién del campo y previo a volver a la extremidad a posicién
anatémica (brazo elevado).

14.Montar campos estériles amplios. El campo debe cubrir el total del
paciente y del borde lateral de la cama por donde se esta abordando el
paciente, asi como la cabeza, antebrazo, térax y extremidad inferior.

15. Instalar camisa estéril al transductor ecografico.

16.Administrar 1 a 2 cc de lidocaina subcutanea al 2%, en jeringa de 5¢cc
con aguja hipodérmica, 2 a 3 cm distal al sitio de marca de referencia del
transductor.

17.Ligar para lograr expansién del diametro de la vena.

18. Cortar catéter segiin medida tomada como referencia al evaluar sitio de
puncién. Ei corte debe ser con bisturl o tijera estéril que permita corte
recto y limpio. Se hace mencién a que algunos catéteres vienen con la
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guia incluida dentro de este, al cortarlos se debe retirar unos centimetros
la guia y luego del corte dejar la guia justa en el borde del corte.

19. Aplicar gel estéril sobre la piel y posicionar el transductor ecografico (con
camisa esteril).

20.Realizar puncién con aguja del kit.

21.Comprobar reflujo de sangre venosa,

22.Introducir guia del kit por orificio de la aguja, 15 a 20 om
aproximadamente.

23.Retirar aguja.

24.Realizar incisidn de 2 a 3 mm con bisturi para agrandar sitic de insercion
para facilitar introduccién del dilatador a través de la guia. La
introduccion del dilatador debe ser con un movimiento firme y circular.

25, Retiro guia.

26.Posicionar cabeza del paciente hacia ¢l lado donde se insertara el PICC
(que toque mentdén con hombro).

27.Introducir el catéter lentamente, recordando dejar 2 a 3 om del extremo
proximal del catéter fuera de la piel.

28.8i existe resistencia importante a la entrada del catéter, verificar Ia
posicion del brazo del paciente (abduccion 90° y mas), retiro suave y
reintentar avance.

29.Compraobar el reflujo de al menos 2 cc de sangre de todos los Iimenes y
posteriormente permeabilizar con suero fisiolégico.

30.Realizar la curacién del sitio de insercién limpiando con gasa estéril >

humedecida en suero fisiolégico, secar y dejar cubierto con aposito
transparente estéril. Utilizar gasa en sitio de insercién las primeras 24
horas por posible sangramiento del sitio.

31.Eliminar material cortopunzante en el contenedor REAS especial.
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32.Retirar equipo de proteccion personal e higiene de manos, segiin Norma
IAAS.

33. Solicitar el control radiclégico con guia instalada (s6lo se retira posterior
a verificar la correcta posicién del catéter).

34.Evaluar seglin control radiolégico necesidad de reposicionar catéter.

35.En caso de necesidad de reposicionar: evaluar con médico cantidad de
centimetros que debe ser reposicionado el catéter segln radiografia.

36.El reposicionamiento debe ser realizado: soélo retirando el catéter los
centimetros necesarios, con técnica aséptica, guantes estériles. Nunca
volver a introducir. Limpiar con suero fisioldgico para retiro de sangre y
pincelar con antiséptico, cubrir con apésito transparente estéril.

37.Realizar ia fijacién con Statlock.

38.Registrar el procedimiento en Hoja de Registro de la Unidad y/o Dato de
Atencién de Urgencia electrénico: lugar, fecha, nimero de intentos,
complicacién y nombre del responsable.

TENS

1. Realizar higiene de manos con alcohol gel, seglin Norma IAAS.

2. Preparar material para llevar a la unidad del paciente, revisar condiciones

de esterilidad del material (seco-limpio-sin rotura-indicador virado).

3. Mantener puerta y ventana cerradas.

4. Apagar el aire acondicionado.

5. Mantener la restriccién del ingreso a la sala.

8. Asistir al operador en todo el procedimiento de instalacion.

7. Limpiar con agua jabonosa y posterior a esto desinfectar con cloro al 0,5%

la mesa auxiliar antes de presentar el material estéril. Segun Manual de
aseo hospitalario de IAAS.
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8. Colocar gorro a paciente si se requiere

9. Realizar lavado clinico de manos, segin Norma IAAS.

10.Colocar pechera con mangas y guantes de procedimiento, gorro y
mascarilla, segiin Norma IAAS.

11.Realiza corte de vello con clipera o tijera si fuera necesario.

12.8i se realiza el paso anterior, realizar cambio de guantes e higienizar las
manos.

13.Entregar gorro y mascarilla a profesional a cargo de la instalacion, presentar
paquete de ropa estéril sin contaminar, ofrecer guantes estériles, Set de
PICC, Kit de sutura, suerc fisiologico, jeringas, lidocaina y antiséptico para
pincelar.

14.Proteger con material impermeable la zona que quedara bajo brazo,
hombro y térax lateral en el caso de instalacion de PICC.

15.Realizar aseo de ambas extremidades superiores de acuerdo al fugar de
puncion, la limpieza debe ser lo mas cercano al momento de la instalacién:

¢ Humedecer apdsito y aplicar jabén de Clorhexidina al 2%.
e Limpiar obteniendo abundante espuma en circulos concéntricos sin
devolverse desde adentro hacia afuera, esperar tiempo de accién del

jabon 2-3 minutos antes de enjuagar. La extremidad superior debe

elevarse y el area lavada debe extenderse hasta medio antebrazo,
axila y hombro.
¢ Enjuagar con agua y secar con apdsito.

¢ Mantenerse la exiremidad elevada (posterior a esto se pincelara la
Zona por parte del operador) y el brazo puede descender cuando se

instala campo estéril bajo éste.
16.Retirar guantes de procedimientos, realizar higiene de manos con agua y
jabon, segin Norma IAAS.
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17.Continuar asistiendo y entregando materiales requeridos durante el
procedimiento.

18.Realizar higiene de manos y retiro de equipo de proteccion personal, segun
Norma IAAS.

18.En caso de usar ecografo, debe presentar el kit con la manga estéril, ayudar
a introducir el transductor del ecografo dentro de la manga estéril y ayudar
a operar el ecografo.

IMPORTANTE:

* Antes de la instalacion se debe tener en cuenta: motivo de instalacién, tipo
de catéter a utilizar.

* Priorizar el sitio de insercion subclavio sobre el yugular y ambos sobre el
femoral para minimizar riesgo de infeccion.

» Los dispositivos deben ser instalados por profesionales entrenados y
capacitados.

* En caso de fracaso de instalacion del dispositivo se debe realizar una nueva
preparacion de piel, nuevo campo estéril amplio y cambio de catéter.

» 8i no se puede asegurar una correcta técnica aséptica en el momento de la
instalacién del dispositivo, este se debe cambiar en un tiempo maximo de
48 horas desde su instalacion.

* El lumen seleccionado para la administracion de la nutricién parenteral es

de uso exclusivo para ello.

» Se sugiere, que Ia sonda de alimentacién quede fija en zona contralateral “*;

del catéter posterior a la instalacion.
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En pacientes con piel no indemne (quemados o con lesiones que afecten la
integridad cutanea) es recomendabie que el lugar de instalacion del catéter
sea en zona indemne o con el menor porcentaje de lesion en lo posible. De
no ser asi, se recomienda cambiar e! sitio, lo antes posible, si la condicion
clinica lo permite.

En la hoja de enfermeria, registrar el dispositivo invasivo como dia 1, el que
correspondera al dia de |a instalacién.

En el caso del Catéter de Hemodidlisis (CHD) los limenes deben ser
heparinizados segiin los centimetros clbicos (cc) que recomiende el
fabricante, indicado en cada rama.

En presencia de Check Flow (instalados para introducir Sonda Marcapaso o
Swan-Ganz). Al retiro del dispositivo de monitorizacién, considerar la

necesidad de iimen como acceso vascular central, de lo contrario favorecer
el retiro precoz.

Para medio de contraste considere lo siguiente:

No se recomienda administrar medio de contraste por CVC, en caso de
necesitarlo, debe evaluar las recomendaciones del fabricante. Considerando
el maximo de ml/seg de infusién tolerado por el limen del dispositivo, para

evitar eventos adversos. Considere la normativa vigente con los dispositivos
actuales de su Unidad.
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ADOS EN LA MANTENCION DEL ACCESO VENOSQ CENTRAL

¢ Los limenes que NO se encuentren con infusion continta, se debe

comprobar la permeabilidad cada 24 horas con técnica push stop.

Para comprobar la permeabilidad de los ldmenes; utilice una jeringa de 10
cc cargada con suero fisioldgico hasta 9 cc, aspirar de manera suave hasta
evidenciar flujo sanguineo en trayecto del lumen (esto es suficiente para
comprobar permeabilidad). En caso de resistencia y/o requerir una mayor
fuerza en la aspiracién, no continuar con el procedimiento. Si refluye
facimente, con la misma jeringa infundir el suero fisiolédgico utilizando la
técnica push stop, clampear. Avisar a médico tratante ante complicaciones
Yy registrar.

Todas las conexiones del catéter deben estar en circuito cerrado.

El profesional de enfermeria. al inicio de su turno debe:

- Realizar Bundle de mantencién CVC y registrar en hoja de
enfermeria lo siguiente:
- Fijacién del catéter (cm) en la seccion dispositivos invasivos; Si se
encuentra desplazado debe informar al médico. NUNCA reintroducir.
- Valorar posibles complicaciones infecciosas y/o mecanicas.
Todo equipo de fleboclisis debe mantenerse rotulado con fecha de
instalacion y turno. Rotular con plumén permanente.

<+

Si el catéter se encuentra sin suturas de sujecion, informar de inmediato b%:

@

médico tratante y registrar. o

Las llaves de tres pasos, conectores libres de aguja, tapas antirreflujo y
equipos de fleboclisis se deben cambiar cada 72 horas.

TEPAL O,

!
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Excepciones:
- Nutricibn parenteral, albdmina y_aminodcidos: cambio equipo de
fleboclisis cada 24 horas.
- Propofol: cambio cada 12 horas.

- Sangre o hemoderivados: eliminar inmediatamente despues de la
administracién,

- Vitaminas u oligoelementos: material de fleboclisis eliminar al término
de la infusién.

¢ Desinfectar con sachet de alcohol al 70% (durante 15 a 20 segundos) los
ltmenes del CVC previo a su uso, al igual que la tapa libre de aguja, llave
tres pasos, conectores sin aguja u ofra puerta de entrada al sistema previo
a la administracion de algtn medicamento.

* En el caso de usar tapa roja y conectores iibres de aguja, su uso es unico,
por tanto, se elimina con cada manipulacion. No reutilizar.

® Al tomar cultivo de CVC, no utilizar el lumen donde se administra drogas
vasoactivas, antiarritmicos, sedoanalgesia, blogqueo neuromuscular,
nutricién parenteral, insulina, heparina.

¢ Proteger rama de los lomenes con aposito estéril fijandolo con tela adhesiva
o cinta espiga (1 6 2 amarras), procurando que las conexiones queden
protegidas. (ver anexo 1)

e En pacientes pronados, se mantiene los cuidados mencionados
anteriormente  solo agregar gasa estéril sobre apésito transparente

adhesivo, que permita absorber secreciones bucales o exudados, que pog g
ia posicion del paciente pudieran contaminar el catéter.
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PROCEDIMIENTO CURACION CATETER VENOSO CENTRAL

Responsables

Enfermero/a: Ejecucion del procedimiento.

Técnico Paramédico: Asistencia en el procedimiento.

Materiales

Gasas o hisopo estériles.

Guantes de procedimientos.

Guantes estériles.

Apésito adhesivo transparente para CVC.

Antiséptico de uso tdpico en base a clorhexidina o producto yodado.

Suero fisiolégico 0,9% en ampollas,
Kit de curacion o rifién estéril.
Sachet de alcohol al 70%.

Apbsito estéril.

Tela adhesiva.

Procedimiento

1.
2.
3.

Higiene de manos, segin Norma IAAS.
Reunir los materiales y llevar a la unidad del paciente.

Explicar el procedimiento al usuario, solicitar su cooperacién antes de x/

iniciarlo. Entregando con un lenguaje claro, al menos la siguiente
informacién: Propésito del procedimiento, complicaciones, riesgos, la

posibilidad de dolor y duracién del procedimiento.

4. Realizar higiene de manos, segin Norma IAAS.

En rifidn estéril, respetando técnica aséptica colocar los insumos estériles.
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6. Realizar higiene de manos con alcohol gel, segln Norma IAAS.

-\l

. Instalar guantes de procedimiento y luego retirar apésito existente.

w

. Retirar los guantes de procedimiento y eliminarlos.

<o

. Realizar higiene de manos, segiin Norma IAAS.

10. Instalar guantes quirdrgicos estériles, limpiar sitio de insercién con gasa
empapada en suero fisiologico, siempre desde el centro a la periferia en
circulos conceéntricos, sin devolverse. Secar con gasa estéril,

11. Aplicar antiséptico y dejar actuar segtin recomendacion del fabricante, una
vez la piel seca se instala apdsito adhesivo transparente.

12. Desinfectar l[Omenes con sachet de alcohol, en el caso que estos se
observen sucios o con rastros de sangre. Proteger las ramas de! CVC con
apdsito estéril y cerrar con tela o cinta espiga.

13. Rotular apésito transparente con fecha de curacion, iniciales del
responsable y turno.

14. Retiro equipo de proteccion personal e higiene de manos segun Norma
1AAS.

15. Registrar el procedimiento: condicién del sitio de insercion (si presenta

signos de infeccion), estado de las suturas, cm de insercién de CVC, u otfra

anomalia. Avisar al médico en caso de alguna alteracion.
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CUIDADOS EN LA CURACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Los antisépticos aplicados en la piel durante la curacién del dispositivo
deben mantenerse en envases tapados, con fechas vigentes vy
resguardadas de altas temperaturas segtin Norma 1AAS,

Toda curacién de un acceso vascular central, debe estar rotulada con
fecha, turno e iniciales de la enfermera/o que lo realiza. Evitando tapar la
visualizacion del sitio de insercién. (Anexo 1).

El sitio de insercién se debe cubrir con apésito adhesivo transparente estéril
semipermeable.

El cambio de apésito transparente se debe realizar segun indicacion del
fabricante (5-7 dias) 0 cuando se encuentren saturados de sangre, exudado
0 condensacion. Este principio es para todos los accesos vasculares.

En el caso de pacientes diaforéticos, sitio insercién exudativo o sangrando,
cubrir sitio de insercion con gasa estéril y sobre ella aposito transparente
estéril, curar nuevamente en 24 horas.

Si el apdsito estd hiimedo, no indemne (despegado) realizar curacién de
forma inmediata, si detecta signos de Infeccién, dar aviso al médico.

En pacientes con piel no indemne, realizar curacién mencionada
anteriormente, pero la cobertura del sitio de insercidon serd con membrana
semipermeable (Telfa) y sobre esta gasa estéril, o cubrir con espuma
hidrofilica (considere el mejor insumo seglin condicion clinica del paciente y
disponibilidad de éste en su Unidad).
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CUIDADO

S EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR CATETER

VENOSO CENTRAL

Responsables
* Meédico y /o Anestesista: indicacién y administracién de medicamentos.

Enfermero/a: Ejecutar el procedimiento.

Administraciéon de medicamentos seglin via

a) Fleboclisis

Materiales

Matraz con medicamento preparado.

Bajada de infusion simple o de infusién continda.
Bomba de infusian.

Jeringa de 10 cc y ampolla de suero fisiologico.
Pechera con manga (segtn necesidad).
Guantes de procedimiento.

Bandeja limpia para traslado

Sachet de alcohol al 70%.

Procedimiento

1.
2.
3.

Realizar higiene de manos.
Reunir los materiales y lievar a |a unidad del paciente.

Trasladar la solucidén a administrar en una bandeja limpia hasta la unidad

del paciente.

Identificar al usuario:

- Si el paciente estd orientado, en forma verbal; si estd inconsciente a

través de la ficha clinica Gnica y el brazalete de identificacién segln

protocolo local.
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5. Verificar indicacién médica antes de realizar la administracion de la infusion;
nombre del paciente, medicamento, dosis, horario, y via de administracion
(5 correctos).

6. Explicar el procedimiento al paciente si las condiciones lo permiten.

7. Realizar higiene de manos e instalar elementos de proteccion personal,
seglin Norma IAAS.

8. Seleccionar el lumen del catéter destinado para la administracién del
tratamiento.

9. Desinfectar con sachet de alcohol al 70% el puerto de entrada de la
conexion antes de conectar la bajada de suero.

10.Conectar la bajada de suero a la vélvula y proceder a la administracién del
medicamento ajustando la velocidad de infusién.

11.Retirar EPP y eliminar los desechos en contenedor destinada a ello.

12.Realizar higiene de manos segiin Norma IAAS.

13.Registrar el procedimiento en hoja de enfermeria del paciente.

importante:

¢ Para evitar errores de medicacién, con medicamentos de alto riesgo como:
- Drogas vasoactivas (DVA)
- Anaigosedacion

- Se instalara un adhesivo indicando nombre del medicamento en las
bajadas de bomba.




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Codigo GCL1.2-5
SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 02
UNIDAD INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN Fecha: 11/2022
SALUD Vigencia: 5 afics
PROTOCOLO DE INSTALACION Y MANEJO DE CATETER . 43
VENOSO CENTRAL Pagina 28 de

b) Administracion Directa

Materiales

Sachet de alcohol 70%.

Bandeja Limpia para transporte de medicamentos.
Medicamento endovenoso para administrar.

Liave tres pasos.

Tapa roja o tapa libre de aguja

Jeringa de 10 cc y ampolla de suero fisioldgico.
Pechera con mangas y guantes de procedimiento.

Procedimiento

1.
2.
3.

Realizar higiene de manos, segun Norma 1AAS,

Reunir los materiales y llevar a la unidad del paciente.

Trasladar la solucién a administrar en bandeja limpia hasta la unidad del
paciente,

Identificar al usuario: si el paciente esta consciente, en forma verbal: si esta
inconsciente, a través de la ficha clinica tnica y el brazalete de
identificacion segun protocolo local.

Verificar indicacién médica escrita antes de administrar el medicamento:
nombre del paciente, medicamento, dosis, horario, y via de administracion.
Explicar procedimiento al paciente si las condiciones lo permiten.

Realizar higiene de manos e instalar equipo de proteccién personal, segun
Norma IAAS.

Seleccionar lumen del catéter destinado para la administracion del
tratamiento.

Desinfectar con sachet de aicohol al 70% el puerto de entrada de la

conexion de la llave tres pasos o tapa libre de aguja.
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10.Verificar la permeabilidad del lumen a utilizar.

11.Administrar el medicamento indicado, respetando farmacodinamia ({tiempo

de administracion), evaluando posibles efectos inmediatos y mediatos sobre

el usuario.

12.Efectuar técnica de push stop con jeringa de 10 cc con suero fisiolégico
posterior a la administracién del medicamento para limpiar y arrastrar los

posibles restos de medicamento.

13.Retirar EPP y eliminar los desechos en contenedor segiin REAS.

14.Realizar higiene de manos, segin Norma IAAS.

15.Registrar el procedimiento realizado, complicaciones, alteracion del estado
de la piel, en hoja de enfermeria del paciente o dato de atencion de

urgencia electrénico.

CUIDADOS DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR CATETER

VENOSO CENTRAL.

¢ Comprobar que no haya presencia de aire, coagulos o sedimentos en el

recorrido del catéter.

e Evitar administrar hemoderivados por CVC de forma rutinaria. Prefiera
accesos periféricos, ya que asi reduce el riesgo de infeccion del dispositivo.
¢ Para la administracion de nutricién parenteral total, debe dejar una rama
exclusiva del catéter. Preferir lumen medial para reducir riesgo de ,,

precipitacién intraluminal.

Lot B
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TOMA DE MUESTRA PARA EXAMENES POR ACCESO VENOSO CENTRAL

Responsables

¢ Medico: Indicacién de toma de muestra.

e Enfermero/a: Ejecutar el procedimiento.
Materiales

e 3 jeringas de 10 cc

¢ Ampolla de suero fisiolégico.

* Pechera con manga.

¢ Guantes de procedimiento.

¢ Sachet de alcohol al 70%.

e Bandeja o rifién.

Procedimiento

1. Realizar higiene de manos, segiin Norma IAAS.

2. Reunir los materiales y llevar a mesa auxiliar limpia de la unidad del

paciente.

3. ldentificar al usuario: Paciente orientado, en forma verbal; si estd
inconsciente, a través de la ficha clinica Unica y el brazalete de
identificacion segun protocolo local.

Verificar indicacién médica.
Explicar el procedimiento al paciente si las condiciones o permiten. %ﬁ‘

Realizar higiene de mano e instalar EPP, segun Norma [AAS.
Seleccionar el lumen del catéter destinado preferentemente para la toma de

No o M~

muestras. En el caso que esté pasando una infusién continGa suspender
durante el procedimiento.
8. Desinfectar con sachet de alcohol al 70% puerto de entrada a Ia conexion.
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9. Conectar jeringa de 10 cc y extraer 5 cc de sangre (En catéter Swan-Ganz
0 PICC se debe extraer 10 cc de sangre, debido a la mayor longitud de
éstos) y eliminar en contenedor REAS especial.

10.Con nueva jeringa, obtener la cantidad de sangre necesaria para relienar
los frascos de laboratorio.

11.Permeabilizar con 10 cc de suero fisiolégico con técnica push stop el lumen
utilizado.

12.Conectar la bajada de suero o llave segln corresponda.

13.Retirar EPP y eliminar los desechos en contenedor segiin REAS.

14.Realizar higiene de manos.

15.Registrar el procedimiento en hoja de enfermeria del paciente.

Toma de Hemocultivo:

¢ En bisqueda de foco infeccioso tomar una muestra de sangre por cada
dispositivo invasivo (CVC, CHD, Check, Swan-Ganz, PICC a axcepcion
linea arterial), y otra puncién por periférica.

¢ No se toma cultivo de punta CVC.

o Si los limenes del CVC no refluyen, se debe tomar dos punciones
periféricas contralaterales.

¢ Desinfectar con sachet de alcohol al 70% la goma de los frascos previa
introduccion de la muestra de sangre.

¢ Elvolumen de la muestra es de 10 cc por frasco. (margen permitido entre 9

Paaiol Da

a 11 cc estabiecido de acuerdo a protocolo de procedimientos la UnidadZ A

-

de laboratorio ciinico).

® Se debe consignar en la orden y frascos si es por arrastre de una acceso
venoso central o puncién periférica, de acuerdo a protocolo toma de
muestra Unidad laboratorio clinico.
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* El rétulo del frasco de hemocultivo (HMC) debe llevar: Nombre y apellidos
del paciente, nimero de ficha, rut y ubicacion del paciente (cama, box u

otro) y origen de la muestra.

No es necesario el uso de campo estéril ni gorro para la toma de la

muestra, lo primordial es la correcta preparacién de la piel y mantener

técnica aséptica en todo el procedimiento.

Para los CHD posterior a la toma de la muestra se debe dejar heparinizada

la rama utilizada con la cantidad de cc que describe en su rama.

RETIRO DE ACCESO VENOSO CENTRAL
Criterios para retiro CVC:

Obstruccion del lumen.
Disfuncion.

Desplazamiento del invasivo.
No requiere CVC.

Signos de infeccién local o sistémico.

Sospecha de trombosis de fa vena donde se instala el catéter.

Catéter instalado de forma urgente sin tener la seguridad de respetar

tecnica aséptica en el momento de su instalacién.

Responsables

Médico: Indicacion de retiro CVC.
Enfermero/a: Ejecutar el procedimiento.

ST 115
SWat
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Materiales

¢ Guantes de procedimiento.

* Gasa estéril

¢ Hoja de bisturi.

¢ Tela o apésito transparente pequefio.

e Contenedor REAS
Procedimiento

1. Verificar indicacién médica.

2. Realizar higiene de manos, segin Norma IAAS.

3. Reunir los materiales y llevar a mesa auxiliar limpia de la unidad del
paciente.
Explicar el procedimiento al paciente si las condiciones lo permiten.
Posicionar al paciente en 30°.
instalar guantes de procedimiento, segtin Norma IAAS,
Desconectar las ramas del CVC a los equipos de infusién, si aplica.

Retirar puntos de fijacién con hoja de bisturi.

© ® N O O oA

Retirar el dispositive en un movimiento rotatorio y continuo, de forma suave.
Cubriendo simuitaneamente con una gasa el sitio de inserciéon, con el fin de
dejar cubierta esa zona de forma inmediata.

10.Comprimir hasta cese del sangrado. Dejar gasa fija limpia y seca.

11.Cubrir con apésito transparente adhesivo pequefio.

12.Eliminar hoja de bisturi y CVC en contenedor REAS especial.
13.Retirar guantes de procedimiento.

14.Realizar higiene de manos, segun Norma |AAS.

15.Registrar el procedimiento en hoja de enfermeria.
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Importante
* En el caso de un CHD tunelizado, el retiro es realizado por médico (cirujano

Vascular o radiologia intervencional).

VI. Contingencias

En el caso gue se presente algin tipo de contingencia como las siguientes:

> Relacionadas con el personal
> Alertas sanitarias

» Desastres naturales

» Esfructurales

La aplicacién de los Bundie ya que son por oportunidad, se puede desplazar la
medicion al dia siguiente o cuando termine las situaciones de contingencia

mencionadas anteriormente

VIll. Distribucién:

* Direccién.

 Subdireccion de Gestion del Cuidado.

» Jefes de Servicio y/o Unidades Clinicas.

= Jefes de Unidades de Apoyo.

* Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
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X. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO

SINTESIS DE MODIFICACIONES RESPONSABLE APROBADO
MODIFICACION POR
VERSION| FECHA CAUSA DE DIRECTOR
MODIFICACION

01 07/2017 Protocolo de instalacion y Paola Salgado F. - ss

manejo de catéter venoso br. Sergio Sanchez
. Enfermera
central Hospital de Supervisora UPC
Urgencia asistencia plblica
Vanessa Aguilera
02 11/2022 | Actualizacion Protocolo Enfermera PCI Dr. Valentin Lopez
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Xl. Anexos:

ANEXO N°1: CVC con curacién correcta.

¥ Apésito transparente 100% adherido
limpio

v’ Conexiones protegidas con apésito estéril
limpio y seco
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ANEXO N°2
INDICADOR N°1 : ITSICVC
INDICADOR ITS/CVC en pacientes hospitalizados en HUAP.
FORMULA N° de ITS/CVC servicios clinicos que tengan pacientes con CVC
x 100/ N° dias totales con CVC
ESTANDAR DE
CUMPLIMIENTO

90% ( bajo estandar ministerial)

FUENTE DE INFORMACION

Registro de vigilancia epidemioldgica,.
Revision de fichas de pacientes con CVC UPC

PERIODICIDAD .
Medicién: mensual
Informe: trimestral
RESPONSABLE Enfermeras de PCI
METODOLOGIA DE Se realizan los sigujentes calculos:
MEDICION

Dias de CVC en pacientes de los servicios que tengan
pacientes con CVC por medio de planilla Excel que es enviada
semanalmente desde enfermera de continuidad de cada
servicio a los correos institucionales de las enfermeras del PCI.
Se suman los dias CVC en cada servicio, obteniendo asi el
denominador del indicador ITS/CVC

Posteriormente a Ia vigilancia epidemiologia realizada por las
enfermeras de PCI, en planilla Excel se registra la cantidad de

ITS por servicio mensualmente. R,

e

%,
i

GRITERIOS EVALUADOS

Registro diario del N° de dias de CVC

%;‘«fr,i_ Ao

_

SERVICIOS

Servicios del HUAP que tengan pacientes con CVC.

I
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INDICADOR N° 2 : INSTALACION cVC

INDICADOR Instalacién de CVC que cumplen con Bundle.
FORMULA N° de instalacién de CVC que cumplen con Bundle x 100/ N°
Total de instalaciones de CVC .
ESTANDAR DE 80%
CUMPLIMIENTO
FUENTE DE Pautas enviadas por enfermera de continuidad o enfermera clinica.
INFORMACION
PERIODICIDAD

Medicién: Mensual

Informe trimestral

RESPONSABLE Enfermeras de PCI
METODOLOGIA DE Se realizan los siguientes calculos:
MEDICION

Enfermera de continuidad de cada servicio clinico envia pautas

de instalacién de CVC a enfermeras de PCl via correo
institucienal o en fisico.

Enfermeras de PCI realizan el calculo de N°de instalaciones
sumando las realizadas en cada servicio, posteriormente
realizan el céleulo del N° de instalaciones de CVC que
cumplen con Bundie.

CRITERIOS EVALUADOS item a evaluar: Instalacién de CVG:

1. Limpiar |a piel con agua y jabén antiséptico.

2. Realizar lavado de manes con jabon antiséptico. P

3. Uso de mascarilla, gorro, delantal estéril, guantes estériles™., "7"':‘
Y usar campo estéril amplio. i el

4. Pincelar con tintura de antiséptico y espera tiempo de ™
accion.

L 5. Se mantuvo técnica aséptica en todo el procedimiento
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SERVICIOS Servicios del HUAP con pacientes hospitalizados con CVC.
INDICADOR N°3 : MANTENCION CVC
o - .
INDICADOR Yocumplimiento de Bundle de mantencion de CVC de en
Pacientes hospitalizados en HUAP.
FORMULA N° de Bundie de mantencién de CVC que cumplen x 100/ N°
total de Bundle de mantencién de CVC aplicados mensual.
ESTANDAR DE 90%
CUMPLIMIENTO
FUENTE DE Pautas enviadas por enfermera de continuidad o enfermera
PERIODICIDAD
Mensual
RESPONSABLE Enfermeras de PC!
METODOLOGIA DE Se realizan los siguientes célculos:
MEDICION
Se suma los Bundles que cumplen v/s los Bundles de
mantencion totales, entregados por enfermeras de
continuidad via correo institucional a las Enfermeras del
PCI, obteniendo asi el denominador y numeradorﬂ_ge_l
indicador. A
c
RITERIOS EVALUADOS ltem a evaluar
1. Se visualiza sitio de insercién limpio
2. Fecha curacién vigente
3. Conexiones limpias
4. Bajadas con fecha vigente
5. Existe indicacién médica.
SERVICIOS Servicios de HUAP con pacientes hospitalizados con |
CVC. |
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ANEXO N° 3: Bundies

Bundle Instalacién CVC

Nombre operador:

Nombre evaluador

Fecha:

Servicio:

Fecha/Tumo / /

item a evaluar Sl | NO

S

NO

Se limpia la piel con agua+jabén
antiséptico.

Se realiz6 avado de manos con
jabdén antiséptico.

Se instala mascarilla, gorro, delantal
estéril, guantes estériles y usar
campo esteril amplio.

Se pincela con tintura de antiséptico
| y espera tiempo de accidn.

Se mantuvo técnica aséptica en todo
@l procedimiento
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Bundle Mantencion CVC ]
Nombre Paciente:;
Fecha:
Servicio:
Fecha/Turno / /1] /
item a evaluar Si NO | 8! | NO

Se visualiza sitio de insercion limpio
Fecha curacion vigente
Conexiones limpias

Bajadas con fecha vigente

Existe indicacion médica

3

lu.to"\
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IL  TENGAsE PRESENTE |, vigencia de este
tramitacién de I presente Resolucion,
1. ESTABLECESE que el sefialag

050 centrgl”
contar de la fechy de SU entrada en vigenc

Protocolo a contar de la fechg de la totg]

0 “Protocolo
de instalacign Y manejo de corére, ven

, debe ser ] que se tenga en Consideracién a
ia.

Iv., DEJESE SIN EFECTO toda normativa interng
que diga relacién cop I5 Materia de este Protocolo,

ANOTESE, COMUNIQUESE v ARCHIVESE
- /

h

CRISTIAN CACERES TORRES

DIRECTOR (s) }
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENGIA PUBLICA

ﬁ PorbomelS

. Direccion,

I

2. Subdireccién de Gestign del Cuidado, Ti :ﬂf‘riglm el
3. Jefes de Servicio ¥/o Unidades Clinicas.

4. Jefes de Unidades de Apoyo.

5. Unidad de Calidad ¥y Seguridad del Paciente.

6. Asesoria Juridica,




