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2. INTRODUCCION:

Los accesos vasculares centrales son indispensables para la practica de la
medicina intensiva. Su uso proporciona una via para varios fines, como, por
ejemplo: monitorizacién hemodinamica, administracién de farmacos, nutricion
parenteral total o soluciones que no pueden ser administradas por un acceso
periférico. Sin embargo, su uso no es inocuo ya que puede presentar
complicaciones tales como: fendmenos embdlicos, trombosis, traumatismos
mecanicos e infeccion.

El uso de los catéteres venosos centrales es habitual en los pacientes de
cuidados criticos, la valoraciéon de las necesidades de cada paciente permitira la
eleccion del tipo de catéter, y para su mantencion son indispensables los
cuidados de enfermeria con los cuales disminuira los efectos adversos asociados

a este dispositivo.

3. OBJETIVO:

» Estandarizar los cuidados de enfermeria en relacion al manejo de catéter

venoso central.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE

FUNCION

Enfermeras Supervisoras

« Velar por el cumplimiento de la normativa.

« Difundir y capacitar permanentemente al personal
de enfermeria a su cargo sobre procedimientos y
aspectos asociados al manejo de CVC

» Supervisar el manejo de los CVC y evaluacion
periddica del indicador.

» Confeccionar informes mensuales de cumplimiento
de pautas de supervision de instalacion y manejo de
CVC y enviar a oficina de IAAS.

* Notificar los eventos adversos asociado a la
instalacién y manejo de CVC.

Responsables del
seguimiento de
dispositivos invasivos
permanentes

» Realizar vigilancia de CVC.

» Ingresar a los pacientes que cumplen con criterios
de inclusidn en Planilla Excel en carpeta de vigilancia
compartida de IAAS

» Velar por que la informacion ingresada a la Planilla
de vigilancia sea prolija.

Profesionales Médicos

* Evaluacion diaria de la necesidad de mantencion del
CVC.

Enfermeras (0s) clinicas

* Cumplir con las normas vy
relacionados con el manejo de CVC.

» Supervisar y coordinar las acciones de enfermeria
antes, durante y post instalacion de CVC.

procedimientos

Técnicos Paramédicos.

« Conocer el Protocolo.

5. ALCANCE:

» Aplica a todo paciente adulto y pediatrico con un catéter venoso central.
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6. EXCEPCIONES: N/A

7. TERMINOLOGIA:

CVC: Catéter venoso central.

EPP: Elementos de proteccion personal

8.1.

8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

Consideraciones generales:

El manejo del CVC debe efectuarse con técnica aséptica.

Explicar el procedimiento a realizar al paciente y/o familiar en pacientes
adultos y a padres o cuidador en caso de paciente pediatrico.

Se debe educar al paciente y familiares respecto a los cuidados del CVC.

Manejo de la instalacidon del CVC:

El CVC debe ser instalado por profesional capacitado, con técnica aséptica
y lavado de manos clinico antes y después.

El CVC debe ser instalado con técnica aséptica y con material estéril de un
solo uso.

Se deben usar las maximas precauciones de barrera estéril durante la
insercion de CVC. El operador debe usar mascarilla, gorro, bata estéril y
guantes estériles, es recomendable uso antiparra si se prevé riesgo de
salpicadura. El asistente debe utilizar guantes de procedimientos vy
mascarilla.

Se debe utilizar guia ecografica para la insercion del catéter. Se ha
demostrado que la cateterizacion de la vena femoral y yugular interna
guiada por ecografia reduce el riesgo de complicaciones no infecciosas
asociadas al CVC. No esta claro si la vena subclavia guiada por ultrasonido
reduce el riesgo de complicaciones.

Preparar la piel del paciente realizando lavado previo con agua y jabdn
antiséptico de clorhexidina, secar con apdsito estéril y luego aplicar solucion
antiséptica de efecto residual de la misma naturaleza que la utilizada
anteriormente en el sitio de insercion, se recomiendo clorhexidina en base
alcohdlica (dejar secar antes de realizar la puncion).

Se recomienda considerar en menores de 2 meses el uso de povidona
yodada, ya que existe evidencia, aunque no concluyente, de mejor perfil de
seguridad frente a clorhexidina en relacion a riesgo de dermatitis de
contacto.

El paciente se debe mantener monitorizado durante el procedimiento.
Reunir y preparar el material necesario y disponerio cerca de la unidad del
paciente.

El asistente debe presentar material estéril al operador, conservando la
esterilidad de insumos y campo de trabajo.

Se debe mantener carro de paro en un lugar expedito y cercano a la unidad
del paciente.

Una vez instalado el catéter, se debe realizar curacidn con clorhexidina al
2% Yy cubrir con apdsito estéril.
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« No utilizar el CVC hasta que se haya comprobado su correcta posiciéon, salvo
en emergencias.

« Tener cerca del area del procedimiento caja para cortopunzantes con el fin
de evitar accidentes cortopunzantes.

8.3. Manejo post instalacion del CVC:

« Siempre se debe manejar con técnica aséptica, antes y después de la
manipulacion del CVC se debe realizar higienizacién de manos.

» . Siempre se debe mantener circuito cerrado.

Se debe desinfectar vigorosamente a través de friccion mecanica con una

preparacion alcohdlica de clorhexidina o alcohol al 70% los sitios de

conexién antes de su utilizacién. Preferir la clorhexidina alcohdlica ya que

tiene una actividad residual adicional en comparaciéon con el alcohol para

este propésito.

Todas las conexiones o insumos a utilizar deben ser estériles.

Las tapas de obturacion deberan ser cambiadas cada vez que se utilicen.

El sitio de inserciéon debera ser valorado al menos cada 12 horas,

consignando en hoja de enfermeria.

Se debera permeabilizar las ramas que no se utilicen, con bolo de suero

fisiolégico (paciente adulto 10 cc, paciente pediatrico 5 cc) como minimo

cada 12 hrs.

Efectuar curacién del sitio de insercién cada 7 dias si se utiliza los apdsitos

transparentes y aseo del sitio con clorhexidina o cada 2 dias si se utilizan

apositos de gasa y cada vez que sea necesario (aposito sucio, hiumedo,

contaminado o se despeguen los bordes de la tela de fijacién; realizar lavado

de manos antes del procedimiento, utilizar guantes estériles y aplicar

antiséptico de efecto residual clorhexidina.

« Dejar un rétulo con fecha de curacion.

« Los luUmenes deberan estar siempre protegidos con apodsito estéril. Si se
humedecen o manchas deberan ser cambiados.

» Efectuar el recambio de los equipos de infusién cada 7 dias (microgoteo,
llaves de 3 pasos, extensores para medicamentos, etc.).

« En caso de administracién de nutricion parenteral, lipidos, aminoacidos,

productos sanguineos, glucosa hiperténica y propofol, el recambio del

equipo de infusién debe realizarse cada 24 horas o una vez terminada la

infusion.

Se deben rotular los sistemas con fecha de instalacion.

Cambiar los sistemas de infusidn endovenoso cuando existan roturas o

filtraciones.

Se debe realizar bafio diario de los pacientes (mayores de 2 meses) con

jabdn antiséptico de clorhexidina.

En caso de cambio del catéter, se deben cambiar conexiones.

La nutricién parenteral se debe administrara por lumen exclusivo.

8.4. Durante el retiro:

« Se debe realizar curacion con técnica aséptica y pincelacion con clorhexidina
previo al retiro.

» Se debe presionar el sitio de insercién para favorecer la hemostasia.

» Se debe registrar la hora de retiro e incidentes si corresponde en hoja de
enfermeria.

e S s
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9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

« Circular C37 del 12 de junio 2020, Recomendaciones con el propdsito de
prevenir infecciones respiratorias nosocomiales asociadas a dispositivos
invasivos, MINSAL.

« Recomendacion practica SHEA/IDSA/APIC “Estrategias para prevenir
infecciones del torrente sanguineo asociadas a vias centrales en hospitales
de agudos”, Actualizacion 2022.

10. EVALUACION:

Metodologia: La evaluacion se realizara mediante indicadores basado en
proporciones.

« Método muestreo: Probabilistico aleatorio
+ Periodicidad: de la evaluacion: mensual
« Tamano de la muestra: Se obtendra en base al total de pacientes

evaluados en horario habil usuarios de vias venosas centrales en el mes
evaluado.

11. INDICADORES:

FORMULACION DEL INDICADOR

Nombre del | Porcentaje cumplimiento del manejo de enfermeria de las vias venosas
Indicador centrales.
Justificacion Este indicador evalia el cumplimiento del manejo de enfermeria del

catéter venoso central, de acuerdo a norma estandarizada en Hospital
Regional Coyhaique. Este procedimiento contribuye a otorgar procesos
asistenciales mas seguros y disminuir el riesgo de eventos adversos
asociados a la atencién de salud.

Dimension )
Seguridad
Formula N© de pautas de supervision que cumplen con
el manejo de vias venosas centrales segun
norma X 100
N© total de pautas de supervision aplicadas
en el periodo
Poblacion . ,
Pacientes con vias venosas centrales
Tipo

Proceso

Fuente de datos .
Pauta cotejo

Umbral de

cumplimiento > 85%

Periodicidad Mensual

Responsable Enfermera Supervisora / Responsable Calidad

w
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ANEXO 1: PAUTA DE SUPERVISION MANEJO DE VIAS VENOSAS CENTRALES
Supervisor:
Se constata que la
Los limenes se . El sitio de insercién | curacion se ha
encuentran =e gg'lzt;t;;se%lztm se encuentra efectuado cada Se realiza bafo diario con
Fecha . L protegidos y . - > cubierto con 7 dias con apésito jabdn clorhexidina CUMPLIMIENTO
Ficha Clinica S . sistemas de infusion - -
cubiertos segun f aposito estéril transparente o 2
segln norma o .
norma. limpio y seco cada dia con
aposito de gasa.
SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO N/A SI NO
1
2
3
4
5
6
7
8
TOTAL
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