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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
HOSPITAL BASE VALDIVIA
Direccion

Comité de I.IH.

NORMA N° 7

“PREVENCION DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO
ASOCIADAS A USO DE CATETERES ENDOVENOSOS”

INTRODUCCION:

Las Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS) sande las complicaciones que pueden ocurrir
en el hospital durante la atencion de los pacientes

El progreso de la medicina y el aumento de ladlegia ha desarrollado una enorme cantidad de
nuevos dispositivos para ser usados en la via endes, cada uno con sus propias complicaciones
Existen diferentes tipos de catéteres venososatesitde acuerdo al tiempo de uso: corta duracion
larga duracion, nimero de limenes y uso terapeirdo cual, se hace necesario conocer sus #entaj
y riesgos, como sus indicaciones, manejo y mardenci

En Chile el afio 2006 se vigilaron 106.747 diasuge catéter venoso central en adultos,
registrandose 267 infecciones del torrente sanguing9.735 dias de uso catéter venoso central er
pacientes pediatricos, registrandose 183 infecsideEtorrente sanguineo.

La tasa nacional de infecciones torrente sanguiseciadas a 1000 dias de uso catéter venos
central, ha descendido paulatinamente desde dl9g®

Tipo de pacientes 2002 2004 2005 2006
Adulto 2,5 2,49 2,49 2,08
Pediatrico 4,6 3,70 3,36 2,24

El 50% de agentes etiologicos corresponden a easagram positiva como Staphylococcus
aureus 35% y Staphylococcus coagulasa negatidedede 15%.

Si bien su incidencia no es tan elevada, las didaes del Torrente Sanguineo son una de las
complicaciones mas graves que puede ocurrir eosgital.

OBJETIVO:
o Prevenir y controlar Infecciones Intrahospitalaaasciadas al uso de catéteres vasculares, a travé
de:

¢ Actualizar criterios de indicacion y retiro de [m®cedimientos sobre el torrente sanguineo.
¢ Establecer medidas de prevencion en instalacicangencion de catéteres vasculares.

DIRIGIDO A:

¢ Profesionales Médicos, Enfermeras, Matronas, Qoirfi@armacéuticos, Tecnologos Médicos.

¢ Técnicos Paramédicos de Enfermeria.

¢ Alumnos e Internos de Medicina, Enfermeria, Obistair Tecnologia Médica y Técnicos
Parameédicos.
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DEFINICIONES

CATETERIZACION VASCULAR: es la canalizacion de un vaso sanguineo venoger@brealizada
por medio de un catéter a través de una puncincisian.

CATETERIZACION TEMPORAL:es aquella cateterizacion que tiene una duraciéimma ya que se
introduce y se retira el catéter en el mismo priociedto.

CATETERIZACION PERMANENTE es aquella cateterizacion en que se introducatéler en el vaso
por un tiempo mayor que la duracion del proceditoien

BACTEREMIA: es el hallazgo de microorganismos en uno o mémdwdtivos con o sin sintomas
clinicos y se presume de importancia epidemioldgizavez descartada la contaminacion de la muestra
Primaria es aquella en que no existe otro foco de infecc® consideran asociadas a los equipos de
infusion endovenosa.

Secundaria es aquella en que existe foco infeccioso en @it (pulmonar, urinario, piel,
gastrointestinal), por el mismo microorganismo.

FLEBITIS: es la inflamacion de la intima de la vena, puad#ucionar de compromiso leve a severo,
con tromboflebitis, embolia pulmonar y bactereriste compromiso se inicia con sensibilidad local,
ligero dolor, eritema, calor local, ligera induatiy cordén venoso palpable.

INFILTRACION: es la extravasacion de fluidos endovenosos alciespatersticial a causa del
desplazamiento del catéter o la perforacion dealedpvenosa. La infiltracion de soluciones éacidas,
alcalina o hipertonica, puede producir necrosisdais

NORMAS GENERALES

1. Todo material que se utilice en los procedimiertota via endovenosa debe ser estéril y mantener s
esterilidad durante todo el proceso de instalacion.

2. Todo material desechable que sea colocado en Endi@enosa debera ser de primer uso, o sea, n
haber sido usado en otro paciente.

3. Podra usarse material desechable reesterilizallogcsando este material haya sido abierto en forma
accidental y no haya entrado en contacto con pasieAl prepararse debe llevar el rétulo sin uso.
(Norma N°12)

4. Todo material que se ha esterilizado en rayos genpaiede reesterilizarse en 6xido de etileno.

5. El material de uso en la via endovenosa (jeringasiedicamentos y anestesias, agujas, equipos d
fleboclisis, llaves de tres pasos, selectores piédtj equipos de bombas de infusién, etc.) esde u
individual.

6. SE PROHIBE EL USO DE JERINGAS MULTIDOSIS Y EL INTERMBIO DE ESTOS MATERIALES ENTRE
PACIENTES (Circular 4F/54 del 21/12/95, MINSAL).

7. Las térulas que se utilicen en los procedimientdsesla via endovenosa deben ser limpias, secas
manejadas en envases pequefios tapados, preparadatiséptico en el momento de usar y deben
ser eliminadas aquellas preparadas que no sentilic
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CATETER VENOSO PERIFERICO (C.V.P.)
INDICACION:

. Las cateterizaciones endovenosas siempre debemdes@ una indicacion médica especifica,

en cada oportunidad se debe valorar si es res@menesaria su instalacion.

. Evaluar diariamente la necesidad de mantener etecatstalado, retirandolo lo antes posible,

ya que el riesgo de infeccidbn aumenta progresivereepartir del tercer y cuarto dia de
cateterizacion

PERSONAL RESPONSABLE:

. Las cateterizaciones periféricas deben ser realizadr Profesionales: Médicos, Enfermeras,

Matronas y Tecnologos Médicos capacitados, loeswd#ben ser supervisados periddicamente.

. La capacitacion debe incluir los procedimientosimgalacion y mantencion del catéter y

medidas de prevencion y control de infecciones.

. En los Subdepartamentos en que se ha delegadodatemion del C.V.P. en el Técnico

Paramédico, la Enfermera o Matrona Supervisota essponsable de realizar la capacitacion y
la supervision correspondiente.

MATERIAL:

La eleccion del material a usar debe considerar:

¢ El objetivo de la puncién, transitoria 0 permanente

¢ Volumen a administrar.

¢ Caracteristica del paciente, por ejemplo: edadgdesie conciencia.
¢ Disponibilidad en el hospital.

. Se debe elegir el catéter de menor calibre paracgomla su funcion de modo de evitar el

trauma o irritacion local.

. Los catéteres de material plastico, teflon, polame, deben reservarse a las terapias

prolongadas.
LAVADO DE MANOS

. El profesional responsable debe realizar lavadhicolide manos con jabdn antiséptico o higiene

de manos con alcohol gel antes y después del jnueado.
USO DE GUANTES

. Todas las C. V. P. deben realizarse con guastpsodedimientos, cuyo objetivo es proteger al

operador frente a un accidente cortopunzante @eonacion con fluido corporal de alto riesgo,
(Precauciones Estandar Norma N° 6).

. El lavado de manos debe realizarse previo y postiia colocacion de los guantes.

ELECCION DEL SITIO DE PUNCION

. La piel del sitio de puncion debe estar indemne.
. Deben utilizarse las venas de las extremidadesistggede preferencia.
. Las punciones realizadas en las extremidadesdrderdeben ser cambiadas en cuanto esto se

posible y cateterizar una vena en la extremidadrsup

. Las punciones de los pliegues de los codos debnsey ya que tienen mayor posibilidad de

salida del catéter y de flebitis de tipo mecanica.
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VII.-

1.

. Los pacientes intervenidos quirdrgicamente dedanetoracica o de una extremidad deben ser

cateterizados del lado opuesto de la intervencion.
PREPARACION DEL SITIO DE PUNCION

El sitio de puncidn debe estar limpio, por lo gebelser lavado por arrastre con agua y jabon
antiséptico.

. Luego del lavado por arrastre, el sitio de pundébe pincelarse con torulas limpias y solucion

antiséptica realizando circulos hacia el exteresdé el punto de la piel sobre el que se va a
hacer la puncion; esperar el tiempo de exposicérandtiséptico (30 segundos con alcohol 70
%).

. El sitio de puncion no debe rasurarse, si fuer@ss® debe cortarse el vello para permitir el

acceso, visualizacion y fijacion.

. Una vez aplicado el antiséptico sobre la pielpalpar el punto de insercion.

INSTALACION Y FIJACION

. Un catéter permite solo una puncion. El catétee del reemplazado por otro estéril si fracasa la

cateterizacion. Es necesario ademas cambiaraetsigpuncion.

. El sitio de puncién se debe cubrir con cubiert@rédfa cual puede ser: gasa estéril seca o

cubiertas transparentes adhesivas semipermeabéeifieesNo se debe usar material no estéril
en contacto directo con el sitio de puncion.

. La fijacion del catéter debe ser hecha de formaegteeno se desplace ni salga del sitio.
. Se debe registrar la fecha de instalacion delesgtériférico en el sitio de puncion.
. Diariamente debe evaluarse la calidad de la t#i@sava. Debe suspenderse el uso de aquellz

tela que provoque erosion o irritacion en la pellas pacientes, por el riesgo de favorecer la
colonizacion por microorganismos intrahospitalarios

FRECUENCIA DEL CAMBIO DE CATETER

. El catéter debe reemplazarse por otro estéril algdas 72 horas de instalado. En los pacientes

pediatricos puede distanciarse su uso, previa a&sialu de calidad del proceso a través de
supervision de procedimientos sobre la via venasaaluacion de indicador de flebitis asociada
a C.V.P.

. Se debe cambiar el lugar del sitio de puncion vadajue se cambie el catéter.
. Si existe sospecha o evidencia de complicaciorlesioeadas con el catéter, este debe ser

reemplazado y cambiado el sitio de puncion de disbe.
MANTENCION DEL SITIO DE PUNCION

. Los pacientes con catéteres intravenosos debeevakrados en cada turno, en busqueda de

reacciones inflamatorias en el sitio de punciériaEevaluacion debe registrarse en hoja de
enfermeria.

. La evaluacion debe ser realizada minimo cada &hpadpando por sobre la gasa estéril, previo

lavado clinico de manos.

. Si el paciente tiene fiebre inexplicable, doloremsbilidad local, se debe retirar la gasa para

examinar directamente el sitio de puncion.

. Si se encuentran signos de irritacion local, se detirar el catéter y cambiar por uno estéril en

otro sitio de puncién alejado del anterior, adersésdebe cambiar todo el sistema de
administracion, equipos de goteo, llaves de tresgdapones, alargadores.
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5. La gasa del sitio de puncidon se debe cambiar parestéril cada vez que se humedezca, previs
pincelacion del sitio de puncidn con torulas lingpyaantiséptico. Se debe tener precaucion de
gue no se desplace el catéter de su sitio de idserc

Xl.- PRECAUCIONES

1. Los catéteres y lineas de infusion instaladostaagones de urgencia deben ser cambiados un:
vez finalizada la urgencia, debido a los quiebreladécnica aséptica que pueden producirse er
estas situaciones.

2. Los pacientes portadores de valvulas derivatieatiogiido cefalorraquideo o que puedan ser
sometidos a este tipo de cirugia, no deben seignatns en cuero cabelludo. El sistema venoso
del cuero cabelludo se comunica con el sistemangeai

CATETERES VENOSOS CENTRALES (C. V. C.)

TIPOS DE CATETERES CENTRALES:
0 CATETERES VENOSOS CENTRALES DE CORTA DURACION.
0 CATETERES VENOSOS CENTRALES DE LARGA DURACION.

CATETERES VENOSOS CENTRALES DE CORTA DURACION
- INDICACION

MEDICA:

¢ Infusion de sustancias irritantes o causticassiafes prolongadas de soluciones hipoténicas,
hipertonicas.

Administracion de drogas vasoactivas.

Administracion de nutricién parenteral.

Monitorizacion hemodinamica, medicion de presionoga central.

Infusién simultdnea de medicamentos incompatiblésvés de catéter de lumen multiple.
Imposibilidad de acceso de venas periféricas.

ANESTESICA - QUIRURGICAS:

¢ Gran cirugia gastrointestinal, que implique ayuposiongados postoperatorios, perdida
importante de fluidos y sangre en el intraoperatori

Cirugia de pulmdn, bronquial con potencial pérdidajran cantidad de sangre.

Cirugia vascular de grandes vasos y cirugia cadiac

Neurocirugia, reseccion de tumores, cirugia degosgerior y aneurisma intracerebrales.
Operacion ginecologica, resecciones amplias conmeile linfadectomia por cancer.
Intervenciones urologicas: linfadectomia por tumtmsticular, nefrectomia radical,
prostatectomia radical, cirugia sobre glandulasasepales, receptor de transplante renal.
Grandes vaciamientos ganglionares por canceraiées o glandulas salivares.

Grandes quemados.

Cirugia en paciente sentado.

Cesareas de urgencia por eclampsia.

Imposibilidad de acceso de vias periféricas

(e ARG IRv AR e

(e ARGV AR e

SO
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Il-  INDICACION MEDICA DE RETIRO:
¢ Cuando cese la indicacion médica para lo cualns@lado.
¢ Evidencia clinica o confirmacién bacteriologicairfeccion del catéter. (Frente a sospecha de
infeccidn del catéter se debe solicitar diagnogiacierioldgico).
¢ Obstruccion del catéter.
¢ Evidencia de deslizamiento.

.- INSTALACION

1. Los catéteres centrales deben ser instalados parafesional y ayudante capacitado en el
manejo de la técnica aséptica y de insercion.

2. El personal que instala C.V.C. debe tener camagitay entrenamiento practico inicial con
supervisores experimentados.

3. Los catéteres centrales deben ser instalados etidPaQuirlrgico o Sala de Procedimiento de
cada Subdepartamento, donde se restrinja la @diocnl de personal a sélo aquellos necesarios
durante la realizacion del procedimiento, conreldi aportar un lugar comodo y que facilite el
cumplimiento de técnica aséptica rigurosa y uso cdepo estéril amplio durante el
procedimiento

4. Si durante el procedimiento se necesita un ayagsara ingresar al campo estéril, éste ayudante
debe prepararse de la misma forma que el operador.

5. Los catéteres venosos centrales deben ser indatamto técnica aséptica de alto nivel que
incluya:
¢ Lavado quirargico de manos del operador y del ayiedeon jabon antiséptico.

Uso de gorro, mascarilla de alta eficiencia, gusrtelantal.

Uso de campo estéril amplio.

Preparacion de la piel.

Técnica aséptica durante todo el procedimiento.

Fijacion a la piel.

Pincelacion del sitio de insercion posterior anktalacion, con solucion antiséptica.

¢ Cubrir el sitio de insercion con una gasa estédhs inmovilizar con tela adhesiva.

SO

Preparacién de la pieliene como objetivo disminuir la flora microb&éanormal, eliminar la

flora microbiana transitoria y proporcionar unaus@n antiséptica con efecto residual que

disminuya el crecimiento bacteriano de la piel.

¢ Debe ser realizado previo a la instalacion en vioge no mayor a 30 min. antes.

¢ De ser necesario realizar corte de vello, NO RASBRA

¢ Lavado por arrastre de la piel con agua y jabdiseptico con técnica aséptica que incluya:
guantes estériles, rifdn estéril y compresa o &pésieril.

¢ Pincelacion de la piel con solucién antiséptica Ctorhexidina tépica soluciéon 2% en base
acuosa o Clorhexidina 0,5% base alcohdlica.

¢ En situaciones de urgencia para pincelacion deidh ytilizar Clorhexidina 0,5% base
alcohdlica.

¢ Lavado y pincelacién, debe ser realizado con ahmiantiséptico.

¢ Los antisépticos y desinfectantes se inactivarresepcia de materia organica.

.- MANTENCION Y CUIDADOS DEL CATETER

1. El sitio de insercion del catéter debe ser obsendidriamente para verificar su estado y
consignar los cambios en registros de enfermeria.
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3.

. Utilice gasa estéril o aposito transparente y semmipable para cubrir el catéter. Si el paciente

presenta sangramiento del sitio de insercion, akaad esta diaforético, prefiera la gasa estéril
para cubrir el sitio de insercion.

. Cure el sitio de inserciobn y cambie de gasa éstéais 72 horas de instalado y posteriormente

segun necesidad (humedad de la gasa, perdida dsiadad de los adhesivos etc.). Si el C. V.
C. se encuentra cubierto con apdsito transpareptesiio se encuentra limpio y seco, no es
necesario cambiarlo.

. Los catéteres centrales no se deben utilizar paexttaccion de muestras para hemocultivo

corrientes, los catéteres se colonizan, puedefaldas positivos. Se utilizaran los C.V.C. para
toma de hemocultivo cuantitativos en la necesigadadroborar el diagndstico de infeccion del
torrente sanguineo, asociada a dispositivos vassula

. Los catéteres venosos centrales, no deben utdizirsutina para administrar transfusiones de

sangre total o globulos rojos, salvo medida henoiael riesgo arritmogénico por temperatura.
CAMBIO DE CATETERES VENOSOS CENTRALES

. Los catéteres venosos centrales no deben cambeiars@ plazo predeterminado, solo segun

funcionamiento o signos de infeccion.

. Ante sospecha de infeccidn estos catéteres delpeestseliados bacteriologicamente y segun

indicacion médica, cambiados por otro catéter esitia de puncion diferente. No realizar cambio
de catéter por técnica de Seldinger en pacieatesospecha de infeccidon de catéter.

Se debe reemplazmdo catéter venoso central si presenta pusiemsitnsercion.

CATETERES VENOSOS CENTRALES DE LARGA DURACION:

Son catéteres centrales para uso cronico quemptetsr una duracion de 1 a 3 afios, éstos pueden se
Acceso vascular externo comunmente denominado @&MRAN-BROVIAC, en los que se accede a
una vena principal, generalmente la subclavia,vemeriférica, el cual puede constar con uno o
varios limenes.

Acceso vascular a través de un reservorio subcutéomiunmente denominado PORTH-ACAT,
IMPLANTOFIX, es un sistema totalmente implantalidésefiado para permitir la administracion
intravenosa, intrarterial ¢ intraperitoneal de dsog fluidos, en individuos con vasos dafiados 6 de
dificil acceso. Existen variedades con mas de serverio. Tiene un dispositivo tipo GROSHONG
gue disminuye considerablemente el reflujo sanguries riesgos de formacion de coagulos.

0

INDICACION:

HICKMAN-BROVIAC

0

0

Pacientes que recibiran quimioterapias prolongadastensas experimentando acentuadas y
prolongadas aplasias.
Lactantes y preescolares.

PORTH-ACAT, IMPLANTOFIX

0

<

Pacientes que recibirdn ciclos de quimioterapi&gegiablecidos y que se espera que no seal
mayormente aplasiantes.

PACIENTE PEDIATRICO:

Paciente mayor de 2 afios de edad.

Protocolos de quimioterapia agresivos como essel da las leucemias linfoblastica y leucemia
mieloide agudas, linfoma no Hodgkin, tumores s@lido estadio Il y V.
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Optimizar la labor de enfermeria en pacientes queumplen las condiciones anteriores pero
toleran mal las punciones venosas repetidas o eellas| cuya cateterizacion venosa resulta
particularmente dificil.

PACIENTE ADULTO:

Protocolos de quimioterapias agresivos como esasb @e las leucemias linfoblasticas y
leucemias mieloides agudas, tumores solidos ediestby IV.

Optimizar la labor de enfermeria en pacientes queumplen las condiciones anteriores pero
toleran mal las punciones venosas repetidas o eellas| cuya cateterizacion venosa resulta
particularmente dificil.

Pacientes con cancer ovarico.

Il.- RETIRO DEL CATETER

S SN

. ELECTIVA por finalizacion de quimioterapia.
. NO PROGRAMADA ante la aparicién de complicaciones.

Obstruccion refractaria a maniobras de recanafimacn agentes fibrinoliticos.

Infeccion del tanel o sitio de insercion, poster@rfracaso de tratamiento conservador con
antimicrobianos durante 48 horas.

Infeccion del torrente sanguineo en pacientes eatrapenia severa después de tres dias de
tratamiento infructuoso.

Retiro inmediato si se aisla Candida sp. El diatitsle infeccién de catéter debe hacerse de
acuerdo al capitulo adjunto de la presente norma.

Tromboflebitis séptica.

Endocarditis infecciosa secundaria a instalaciocati&ter venoso central.

INSTALACION:

. La instalacion de un catéter venoso central perntandebe ser oportuna, en un paciente

oncoldgico es un procedimiento electivo. El catdtdye ser instalado en el momento en que el
paciente esté estable, ésto es, sin trastornds deagulacion y en adecuadas condiciones
hemodinamicas. Idealmente debe instalarse al ditigapsu enfermedad oncoldgica y antes de
iniciar la quimioterapia, de no cumplir estos regas se postergara el procedimiento hasta
alcanzar su estabilidad.

. La instalacion debe ser realizada por un médicaditgulo en la técnica de instalacion.
. La instalacion debe ser realizada sélo pabellon quirdrgico, en el paciente pediatgoo

anestesia general.

. La preparacion de la piel es igual a la del catéroso de corta duracion.
. Se debe realizar heparinizacion del catéter dutamstalacion previo al traslado.
. Profilaxis antimicrobiana no es necesaria si elc@daniento se realizé preservando

estrictamente las normas de asepsia.

. Los servicios que utilicen estos dispositivos debermar sus procedimientos en relacién a:

mantencion de catéter, heparinizacion, extracc®mdestras para examenes de laboratorio,
administracion de soluciones endovenosas y capixitde pacientes y familiares.

MANTENCION Y CUIDADOS:

. Se debe capacitar y familiarizar con estos cagrequipo de salud que los utiliza.
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. Debe ser manejado sélo por Enfermeras y Matrorgsacitadas en el uso del catéter, técnica

aseéptica, complicaciones durante el uso.

. Se debe observar técnica aséptica rigurosa ealiza@dn de todos los procedimientos.
. Se debe mantener ademas todos los cuidados metwsopara el uso de los catéteres venoso

centrales.

. Se debe tener un programa de capacitacion rigparsala familia y paciente portador de estos

tipos de catéteres, que incluya al menos lavaddcalide manos, cuidados del catéter,
heparinizacion en domicilio.

PORTH-ACAT, IMPLANTOFIX

. Una vez instalado el acceso vascular permanentie gee usado de inmediato para todos los fines.
. Cuando la instalacion del acceso vascular ha sidoribso, accidentado y eventualmente ha

comprometido la asepsia o la indemnidad del acsesdebe postergar su uso hasta observar un
evolucion favorable del paciente, sin complicaegomecanicas ni infecciosas.

. La puncion del reservorio del catéter debe seizesll por Enfermera o Matrona capacitada en el

uso del catéter, debe realizar la puncion condg@séptica que incluya guantes estériles, campc
estéril y preparacion de la piel.

. La puncién del reservorio requiere de lavado pastte de la piel con jabon antiséptico, enjuague,

secado con gasa estéril y pincelacion con Clorimexgblucion al 2 % o Povidona yodada al 10 %,
se debe esperar 3-5 y 2 minutos respectivamemgegpa se seque y produzca el efecto antisépticc
deseado.

. El sitio de puncién debe quedar protegido posterista con una gasa estéril.
. La aguja a utilizar debe ser del minimo diametm@ gaimplir su funcion y evitar traumatismos

innecesarios.

. Durante la administracion de medicamentos y fluidoaguja de puncion debe ser estabilizada

eficazmente, protegida con gasa estéril y telasadhdipoalergénica para evitar erosiones en la
piel circundante, produciendo un sellado efectivo.

. Posterior al uso del catéter, éste debe ser lasaadsuero fisiologico y al retirar debe ser bajo

infusién continua hasta abandonar la membrana.

. Debe capacitarse al paciente y familiar responshbéeste en relacion a los cuidados domiciliarios,

reconocer los problemas que pueda presentar y elacion a la asistencia al hospital a
permeabilizacion programada del catéter.

PROBLEMAS Y COMPLICACIONES:

Existen complicaciones inherentes a su instalagidmdirgica y otras a su manipulacion.
El cumplimiento estricto de las normas generalgégiaclos habituales y observacion permanente,
es la mejor forma de prevenir complicaciones retamlas al uso del catéter endovenoso.

SEROMA Y EXTRAVASACION:

El origen de ambos pueden ser diferentes.

El seroma aparece en algunos casos en el peristippmatorio entre los 7 a 10 dias después de
la instalacion, en relacion al bolsillo subcutaneo.

También ocurre por puncion e inyeccion fuera dadanbrana (a veces por desplazamiento de la
aguja fuera de ésta), con inyeccion subcutaneaadsollcion que se esta administrando.
Dependera de la naturaleza del medicamento exé@doaks solucion que tenga el problema.
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Modo de presentaciorel paciente suele referir dolor en el sitio degiam y se observa un

aumento de volumen en la zona del reservorio ceraaste.

Manejo del problema:

. En caso de seroma postoperatorio, referir el pnodlal médico que realizé la instalacion, él

debera realizar una puncioén en el bolsillo y prasompletamente.

. En caso de extravasacion se sugiere :

¢ Retirar la aguja.

¢ Referir a médico tratante o residente.

¢ Realizar todos los procedimientos con técnica esepyurosa.

¢ Efectuar puncion subcutdnea con aguja corrientelGeZintentar aspirar el liquido
extravasado.

¢ Inyectar 1 ml. de Betametasona o Dexametasonastioatle extravasacion en caso que
se trate de drogas muy irritantes.

¢ Intentar realizar los procedimientos en la via gadosa periférica, si las condiciones lo
permiten, y observar evolucion del sitio de inyéagior 24 horas.

REFLUJO SANGUINEO:

Es una complicacién que se presenta cuando ensiste encuentra puncionado y conectado a
una linea de infusion con un matraz a punto deitar y el paciente realiza una maniobra de
Valsalva (vomita o tose intensamente, etc.).

Modo de presentacidrse observa sangre fresca ascendiendo por ladsé@#usion desde el

paciente hacia el matraz.

Manejo del problemaevaluar si al aumentar el goteo del suero (0 deuevo matraz), se

consigue limpiar la linea de infusion, si lo ardgerio ocurre:

¢ Aspire repetidamente con una jeringa de 10 o mshadta que refluya sangre fresca. Luego
“lave” la linea de infusion con 30 o 40 cc. de sueiologico.

¢ Si ello no ocurre, intente inyectar suero a presidderada, con una jeringa superior a 10 ml.
No realice estas maniobras con jeringas mas pesjuediael riesgo de romper la membrana y
no conseguir destapar el catéter.

¢ Si aln no se consigue permeabilizar el catéterbieala aguja y conector y repita los pasos
anteriores. Si tiene éxito, “lave” en forma repetel dispositivo, y cuando deba terminar el
tratamiento inyectable, deje una solucion de hepate 1000 U/ ml. en el dispositivo.

¢ Si no consigue recuperar la permeabilidad delmstgeberd proceder como catéter ocluido.

OBSTRUCCION DEL CATETER

La obstruccion de la unidad puede estar localidedde la salida de la cAmara en el interior del
depésito, al extremo libre del depdsito, al extreibce del catéter. Sus causas pueden ser
intraluminales o extraluminales.

Causas intraluminalesntre las causas intraluminales se encuentramarigres coagulada,
sustancias precipitadas al combinar solucionesripetibles o fragmentos de la membrana de
silicona por el uso de agujas inadecuadas.

La coagulacion de la sangre o trombosis en elianteel catéter y del reservorio suele ser la
causa mas frecuente, cuya extension dependerécdatidad de sangre que refluya, la longitud
del catéter, volumen y concentracion de hepanmaexista en el momento y del tiempo que
transcurra hasta su manejo. Este problema se taesedos condiciones:

1. Reflujo sanguineo masivo revisado en el punto ianter

2. Reflujo sanguineo pasivo, esta situacion ocurre en:

10
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o El momento en que el reservorio ha sido punciornyasie realiza el “sello de heparina”. Es
conveniente recordar que al retirar la aguja esnvorio, el volumen que ocupaba la aguja,
es reemplazado pasivamente por sangre en el extr@sealar del catéter, de ahi es que se
insiste en retirar la aguja bajo inyeccion contihaata abandonar la membrana para prevenir
este problema.
¢ Al lavar con un volumen inadecuado de suero figiold antes del sello de heparina.
¢ Inyeccion de una inadecuada cantidad de hepatineali
¢ Durante la extraccion de muestras de sangre parmemes de laboratorio, demora en lavar

el sistema, hacerlo en forma lenta y con escasonesi de suero.

Modo de presentaciorel problema se caracteriza por la lentitud de jpada las
infusiones y ausencia de reflujo al realizar marslae aspiracion.

Manejo del problema:

La mejor manera de manejar la problematica es piregee ésto suceda.

¢ Si todavia puede pasar soluciones, aunque masniemta y sin posibilidad de aspirar
sangre Uselo y cuando pueda deje una dosis der@pancentrada 1000 y 1500 U/ml.
en el reservorio, por lo menos por 24 horas. Tiango este plazo, verifique la
permeabilidad, aspirando en forma repetida, luegtiraie lavando con suero fisiol6gico
(30 - 40 cc.) antes de retirarse y deje solucios coaicentrada de heparina (1000 6 1500
U/ml.).

¢ Si definitivamente no puede inyectar ni aspiratare$o seguro de estar en el reservorio
ponga atencién en la forma de haber puncionadpitar@ puncidn con una nueva aguja
N° Fr. 20 - 21 y proceda a aspirar en forma repe® consigue que refluya sangre,
continle como sefiala en el punto anterior, si rasedebera hacer uso de tromboliticos.

¢ Uso de tromboliticos esta es una situacion muyasgrque debe ser analizada con
especialistas, tratantes y Comité de I.IH.

<

HICKMAN-BROVIAC:

. Una vez instalado el acceso vascular puede seadbl para todos los fines.

. Debe realizarse irrigaciones programadas con sol@alina heparinizadas estéril, para asegurar st
permeabilidad.

. Debe preferirse el uso de heparinas presentacipoli@as preparadas ad hoc en una relacion de 2-
U por ml.

. La curacion del catéter debe ser realizado poegimial capacitado, con Clorexidina solucién al

2%, observando en forma estricta sitio de inseysifio de salida y trayecto consignando cualquier
alteracion o modificacion en la hoja de enfermeria.

. Debe realizarse curacion a las 72 horas de instalad el objeto de detectar la aparicion de

alteraciones en el sitio de insercion.

. La curacion del sitio de salida del catéter pastes la 1° semana debe programarse segur
necesidad y posterior al bafio del paciente.

. El catéter debe ser activamente fijado al extrent® pared toracica y ajustado con una malla
elastica o tubular.

. Observar en forma permanente velocidad de flujea ga@squisar precozmente signos de

obstruccion.

. Al realizar procedimientos que impliquen desconexiél catéter, deben ser realizados con técnice
aséptica rigurosa que incluya ayudante capacitagotes estériles y pincelacion del catéter con
antisépticos.

11
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10.La administracion de medicamentos en bureta sibrealizado manteniendo el circuito cerrado
conectado permanentemente a llave de tres pasos.

11.Debe evaluarse las capacidad de aprendizajelicores basicas del paciente y familiar
responsable, para capacitar y posteriormente delegacuidados domiciliarios del catéter,
haciendo énfasis en relacién a observacion deldgticatéter, pesquisa precoz de alteraciones
mantencion, heparinizacion, curacion.

CATETERES UMBILICALES
INDICACION MEDICA

CATETER VENOSO UMBILICAL

¢ Recambios sanguineo.

¢ Recambio parcial.

¢ Shok hipovolémico grave.

¢ Medicion de presion venosa central en pacientigsatriente enfermos.

CATETER ARTERIAL UMBILICAL

¢ Recién nacido de pretérmino menos de 1500 grslistgs respiratorio.

¢ Recién nacido con distrés respiratorio con requenitos de oxigeno mayor de 50%.

¢ Recién nacido conectado a ventilacion mecéanica.

¢ Administracion de fluidos en situaciones de reci@nido de pretérmino en que es imposible el
acceso a venas periféricas.

RETIRO

CATETER VENOSO UMBILICAL

¢ Exanguineotransfusion y recambio parcial cuanda hayminado el procedimiento, 30 a 90
minutos.

¢ Inmediatamente posterior al cese de la indicacion.

CATETER ARTERIAL UMBILICAL

¢ Recién nacido con requerimientos bajo 40% y puraitatial sin problemas.
¢ Retiro de ventilacion mecanica.

¢ Evidencia clinica o confirmacion bacteriolégicarfeccion del catéter.

¢ Catéter arterial ubicado en zona peligrosa dadoweRx toracoabdominal.

INSTALACION:

. El catéter arterial umbilical sera instalado podideé Pediatra capacitado en el procedimiento.

2. La piel y el muiién umbilical sera preparada coraagiabon de Clorhexidina al 2% cuando se
trate de un recién nacido no inmediato.

3. La pincelacion del mufion umbilical sera realizaola operador con Clorhexidina topica al 2%.

4. Se debera retirar el clamp previamente si estaadbicuy cerca de la base umbilical y ligar
suavemente con material estéril.

5. Previo a su instalacion el Médico debera mediidtadcia hombro ombligo de acuerdo a tabla y
decidir el lugar en que quedara instalado.

6. El catéter umbilical se instalara en unidad dearlod intensivos con restriccion de circulacion del
personal.

7. El catéter umbilical de preferencia seré instatamoayudante.

-
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8. Se debera mantener técnica aséptica rigurosa perdeh operador y del ayudante que incluya uso
de gorro, mascarilla de alta eficiencia, delargt#ré, campo estéril y equipo estéril.

9. Al inicio de su instalacion el cordon debera seagidm con pinza estéril , para posteriormente
realizar la seccion del mufion umbilical

10.El médico que instala el catéter debera elégamtéter de acuerdo al peso del recién nacidse si
realizara cateterismo venoso o arterial.

MANTENCION Y CUIDADOS

1. El manejo del catéter umbilical es de responsalilide Enfermera capacitada en cuidados
intensivos neonatal.

2. Debe consignarse en lugar visible, la distancieestimetros, a la que se encuentra introducido el
catéter.

3. El catéter se debera mantener fijo, ademas déuaspor tela adhesiva con sistema de puente.

4. El catéter umbilical que se mantiene instalado melser manejado con flush de solucion
fisiologica estéril y heparina en una relacion déde heparina por cc. de suero fisiolégico.

5. El flush de heparina puede ser cambiado cada &3 lyotada vez que se contamine con sangre
este cambio debe incluir la llave de tres pasos.

6. El mufidén umbilical se debera pincelar minimo catlarés con solucion de Clorhexidina topica al
2%.

7. Se debera comunicar de inmediato a médico trdtantambios de ubicacion - desplazamiento del
catéter debido a las complicaciones que pudieramiopor esta causa. El catéter no puede ser
introducido nuevamente.

8. Observacion estricta de las caracteristicas dedaciones y del color del rodete umbilical y
referir de inmediato los problemas presentados.

MEDICAMENTOS E INFUSION ENDOVENOSA
MATERIAL

1. Los equipos de infusion endovenosos deben serlidactatal que aseguren la mantencién del
circuito cerrado. Las llaves de paso que regulaméteos, deben dar con una relativa exactitud
el flujo para evitar accidentes o iatrogenias.

2. Los equipos de infusion endovenosa deben tenex 2onla de insercion con el matraz un filtro
toma de aire para impedir que se abra el sistemangener el circuito cerrado. La apertura del
matraz para descomprimir la falta de aire quiebca@uito cerrado e introduce aire contaminado
al matraz por lo que no debe hacerse.

3. Los equipos de infusion endovenosa deben posedispositivo de goma cerca de su insercion
para ser utilizados en aquellos pacientes queaeguadministrar soluciones o medicamentos en
forma directa.

4. El conector de los equipos de infusion debe senifitmlo al catéter endovenoso (tipo luer look),
para impedir su desconeccion involuntaria.

PREPARACION DE SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS PARA USENDOVENOSO

1. La preparacion de las soluciones y medicamentosndedalizarse siempre con técnica aséptica
en el area limpia de la Clinica de Enfermeria
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. El &rea de trabajo (meson y bandeja) que sezarillidebe limpiarse previamente con detergente

y luego aplicar con una toalla desechable desariéeicomo Cloro al 0,5% o Alcohol 70%.

. Durante la preparacion debe restringirse la ciocddiade personas por la Clinica de Enfermeria.
. Los matraces de sueros a utilizar deben ser laveslogabon haciendo abundante espuma,

enjuagados prolijamente y secados con toallas liasies.

. El personal encargado de la preparacion siempre ld@hrse las manos con jabdn antiséptico

antes de realizar el procedimiento.

. Las soluciones con o sin aditivos deben ser prdparan el momento de usarse para evitar la

contaminacion de los fluidos después de abietose.

. Las tijeras y pinzas a utilizar durante la pregaradeben ser de material inoxidable, las cuales

deben ser lavadas con jabon, mantenidas seaagegidas en el area limpia de la Clinica de
EnfermeriaNO DEBEN MANTENERSE SUMERGIDAS EN SOLUCIONES DESIEETANTES.

. El gollete del matraz, los frascos de medicameptagitivos, las pinzas y las tijeras a utilizar,

deben ser desinfectadas por friccion en el momdatda preparacion, con toérulas limpias
impregnadas con alcohol 70%.

. Los aditivos de las soluciones parenterales detreresrados de la ampolla o frasco con agujas

estériles y agregados a través del gollete delamatiO DEBEN PUNCIONARSE LOS
ENVASES DE SUEROS.

10.Las agujas utilizadas en la dilucion deben senbiadas para la administracion de los

medicamentos al pacientefravés de los puntos de inyeccion de goma deglaipos.

11.Todas las soluciones deben ser claramentefidadés en tarjetas adhesivas con el nombre del

paciente, tipo de solucién, aditivos, fecha y hdganstalacion, no se debe escribir directamente
sobre el matraz con lapiz que contenga solvenimicp, debido al riesgo de migracion del
solvente al fluido, puede usarse lapiz dermatagraf

MANTENCION DEL SISTEMA DE PERFUSION

. Los equipos de perfusion deben cambiarse cada ré3,Ha fecha debera rotularse con lapiz

indeleble en llave de paso. Esto incluye equipfiet®clisis, equipos de tratamientos, llaves de
tres pasos, selectores multiples, alargadoregnsst de medicion de presion venosa central,
agujas citocan, etc.

. El sistema de perfusion utilizado debe ser mantergd circuito cerrado. Si se utiliza

simultdneamente mas de una bajada, se debe wsaddldres pasos u otro conector multiple con
el fin de mantener todos los componentes en airceitrado.

. La administracion de medicamentos debe ser realizattavés de dispositivos disefiados para

tal efecto, como llaves de tres pasos, gomas dpaxjselectores multiples.

. La administracion de aditivos al matraz ya ins@asera restringida y cuando ésta deba

realizarse se hara con técnica aséptica y desidfepcevia del gollete y equipo de perfusion
correspondiente con alcohol 70%.

. Los equipos de perfusién endovenosa que hayarusildados en administracion de productos

sanguineos y lipidos deberan ser eliminados alrnérdel uso.

. Los equipos de administracion de medicamentosbpdlesis en espera de ser administrados,

deben mantenerse circuito cerrado, se podrananttigpados con tapon Combi (sello hermético)
y protegidos con bolsa de polietileno limpia. Skedeonsiderar ésto como excepcidn en caso de
pacientes que pueden deambular, 0 que se mantienevia venosa instalada sin infusion de
suero.
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V.-

VI.-

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR LA VIA ENDOVENO®

. El personal que administra los medicamentos defaesa las manos con jabon antiséptico antes

de realizar el procedimiento.

. Las preparaciones para ser administradas debdizarsa en el momento, queda prohibido su

preparacion y almacenamiento listas para ser asim@das, aunque sean refrigeradas.

. Las jeringas que contienen medicamentos deberasspbrtadas desde la Clinica de Enfermeria

a la unidad del paciente en rifiones o bandejasgidats en envoltorios estériles.

. Antes de administrar el medicamento se debe \arikis condiciones del sitio de puncién en la

busqueda de alteraciones como enrojecimientor ésfmontaneo o a la palpacién, aumento de
volumen local o equimosis, el sitio de puncion defrecambiado de inmediato ante la presencia
de alguno de esos signos.

. Debe verificarse la permeabilidad del catéter colvgmdo que refluye sangre. No debe

administrarse medicamentos a presion en un caigtel que no ha refluido sangre facilmente al
aspirar.

. Los catéteres que se encuentren tapados debegtissdas de inmediato y no se debe intentar

destapar por el riesgo de embolia y trombosis.

. Las tapas de gomas de los equipos de infusion dedredesinfectadas con torulas limpias y

alcohol 70% antes de ser puncionadas para la atration de los medicamentos.

. Las tapas de llaves de tres pasos, alargadordeaboses multiples, deben ser manejadas con

técnica aséptica, manipulacion minima y cambiado®{o estéril para evitar la contaminacion
del sistema, cada vez que se administre medicamento

. Para mantener permeable la via periférica y adimmimedicamentos sin colocar fleboclisis de

mantencién, se debe realizar con suero fisiologioes necesario el uso de de heparina, se deb
tener la precaucion de retirar en inyeccion.

10.Los tapones "luer in" usados para tapar lasutagnsu uso es controversial, al ser usados cad

1.

servicio debe normar el procedimiento, capacitagersonal y posteriormente supervisado.
CAMBIO DE SOLUCIONES

Las soluciones pueden ser cambiadas cada 72 hespsés de iniciada la administracion si
contiene suero, electrolitos y que se mantieremrircuito cerrado. Si requieren adicionar
electrolitos se debera cambiar toda la mezcla.

. Las soluciones que contienen suero y medicamerdos® drogas vasoactivas, vitaminas,

heparina, insulina y otros medicamentos, se dehfcae la estabilidad de éstos de acuerdo a
indicaciones de farmacia, para determinar el tieerpque se deben cambiar.

. ElI cambio debe hacerse con técnica aséptica, pimdelpreviamente el lugar de unién del

equipo de fleboclisis y el matraz con alcohol 70%.
Las soluciones que contengan lipidos deben serigdascada 24 horas.

PRECAUCIONES CON MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES

. Las soluciones y medicamentos deben ser revisadlijsqmente buscando alteraciones, cambios

de color, turbidez, particulas visibles y se dalragrobar la vigencia de la solucién de acuerdo a
la fecha de expiracion del fabricante. Si se ertcagualquier alteracion en el frasco o matraz,
debe ser devuelto de inmediato a la farmacia parerlficacion de la serie correspondiente.
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. No deben administrarse medicamentos 0 sueros ngarieus etiquetas o envases deteriorados

gue no permita asegurar completamente la indemgidadtenido.

. Los medicamentos de presentacion en ampollas debetiminados luego de abiertos.
. Aquellos medicamentos que por su alto costo o dibpimlad, no puedan ser eliminados,

deberan ser guardados en jeringas estériles coitdéaséptica rigurosa y tapon hermético (la
sola colocacion de aguja no produce sello), lakswieben mantenerse refrigeradas en envase
estériles selladas, debidamente rotuladas connebmeodel medicamento, dilucion, fecha, hora

de su preparacion y su vencimiento, la duracimes24 horas, luego deben ser eliminadas.

. Los frascos de medicamentos de dosis mdultiples ndedee guardados de acuerdo a las

instrucciones del fabricante. Los tapones de kscés deben mantenerse con cubierta hermétic:
esteril.

. Las diluciones de los medicamentos deben ser nasredlos servicios y estas diluciones deben

ser conocidas por todo el personal involucrado.

. Se deben revisar periédicamente los productos almados en los Servicios Clinicos, incluidos

los del carro de reanimacion y urgencias a finret@var aquellos medicamentos que se
encuentren alterados, vencidos o sin identificacion

CATETERES DE DOBLE LUMEN DE HEMODIALISIS

INDICACION MEDICA:
¢ Paciente con falla renal aguda
» Creatinemia de 8-10 mg/ml., BUN sobre 60-100 mg/ml.
» Hipercalemia que no responde a tratamiento médico.
» Hipervolemia.
» Acidosis Metabdlica refractaria.
 Pericarditis urémica.
¢ Paciente con falla crénica que no cuenta con asessoilar permanente.
0 En pacientes con falla renal cronica con probledeguncionamiento de acceso vascular
permanente.
¢ Paciente trasplantado que requiere temporalmeriterdedidlisis y que no cuenta con acceso
vascular permanente.
¢ En pacientes con edema pulmonar agudo por hipemalgue no responde a tratamiento
medico.
¢ Intoxicaciones graves, susceptibles de tratamdialiico.
¢ Pacientes con peritoneodialisis ambulatoria crocma retiro momentaneo por peritonitis u otra
complicacion que no permite la utilizacion del tateritoneal, en espera de remision, para sel
sometido a hemodialisis.

RETIRO DE CATETER :

¢ Recuperacion de insuficiencia renal aguda conticesaia y BUN en descenso y diuresis
adecuada con indicios de recuperacion funcionakafidemia bajo 4 mg/ml., BUN bajo
60mg/ml.).

¢ Fistula arteriovenosa utilizable.

¢ Evidencia clinica o confirmacion bacteriolgicarmfeccion del catéter.

¢ Obstruccion del catéter.

INSTALACION

1. Debe ser instalado por médico capacitado, enlpatplirdrgico o sala de procedimiento.
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2. La instalacién debe ser realizada con técnica ieaaépgurosa y seguir todas las normas de
preparacion de piel del catéter convencional.

3. Al término del procedimiento el catéter deberd guemn una solucion de suero fisioldgico y
heparina hasta su uso.

4. Debera preferirse para su instalacion la via yagula
IV.-  MANTENCION Y CUIDADOS:

1. El catéter doble lumen es de uso exclusivo paredglisis.

2. El catéter de hemodialisis debe ser manejado caitééaséptica rigurosa que incluya: manejo con
ayudante, campo estéril, guantes estériles y usC@laidexidina en la curacion de la piel y
desinfeccion de las conexiones con alcohol 70%.

3. Debe mantenerse con sellado con apdsito estéhpiado en caso de perdida del sellado.

4. El catéter de hemodidlisis puede ser utilizado adnainistracion de medicamentos y transfusiones
durante el procedimiento de hemodidlisis los cudi®en ser realizados con técnica aséptica
rigurosa.

5. Al termino del procedimiento de hemodidlisis debantanerse con solucién fisiol6gica y
heparinizado y posteriormente sellado con apésiérie
V.- CAMBIO DE CATETERES DE HEMODIALISIS

Los catéteres venosos centrales no deben cambiars@ plazo predeterminado, solo segun
funcionamiento o signos de infeccion.
1. Ante sospecha de infeccion estos catéteres debeansbiados por otro sitio de puncion.

NUTRICION PARENTERAL

INTRODUCCION

El estado nutricional de un paciente condicionaténeente su evolucion y su pronostico vital y

considerando que la impresion clinica sobre etlestatricional en un momento dado es subjetiva y no

permite hacer una evaluacién prospectiva de lawres de apoyo nutricional que se realizan y la

complejidad y costos propios de esta técnica, se hacesario el establecimiento de ciertos reqsisit

previos a su implementacion:

1. Toda indicacion de apoyo nutricional, enteral oepteral, debe estar basada en una complet:
evaluacion nutricional del paciente.

2. Toda indicacion de apoyo nutricional parenterabedeonsiderar el prondéstico vital del enfermo por
la patologia subyacente primaria.

3. El aporte nutricional parenteral, una vez deciditidne ser individualizado para cada paciente.
4. La indicacién y manejo de la nutricion parenteebl@lser responsabilidad de miembros del equipo de

salud con entrenamiento en esta area.
l.- INDICACION MEDICA
PACIENTE ADULTO
1. Suplementacién Parenteral:

Esta indicada en pacientes con buen estado notyitsin gran hipercatabolismo y que no puedan
alimentarse por periodos que no superen los 7d&$0Se utiliza una vena periférica.
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2. Nutricion Parenteral Total Central
Esta indicada en las siguientes condiciones:
¢ Desnutricion (marasmica y/o viceral)
¢ Hipercatabolismo.
¢ Suplementacion parenteral por un lapso superior B0dias.
¢ Y siempre que no se pueda usar la via digestivasgrello:
¢ Imposible (vgr: obstruccion intestinal).
¢ Insuficiente (vgr: sindrome de malabsorcion).
¢ Desaconsejable (vgr: fistulo enterocutanea).

PACIENTES PEDIATRICOS:

En lineas generales, las indicaciones y los piimeigue rigen la asistencia nutricional parentenal

el paciente pediatrico, son similares a las delt@dbaciendo excepcion a ello las que contienen

elementos muy particulares, propias de este gremaldd como son: la edad gestacional, el peso d

nacimiento, etc.

¢ Ayuno de mas de 5 dias 0 mas de 3 dias, si haytdesm previa.

¢ Cirugia digestiva por malformaciones intestinalegastrosquisis, onfalocele, fistula

traqueoesofagica, atrofia u obstruccion intestipakitonitis meconial, hernia diafragmatica,

rotacion, vélvulo.

Enterocolitis necrotizante de tratamiento médicmindrgico.

¢ Recién nacido de muy bajo, menos de 1000 gramqsede de nacimiento, incapaces de tolerar

aporte enteral.

Paciente critico en ayuno prolongado (septicenaiatilacion mecanica).

¢ Aumento de requerimientos generales por enfermedgerdida excesiva, que no pueden
aportarse totalmente por via enteral.

¢ Diarrea persistente o severa, colitis pseudomerobaarilio prolongado, atrofia congénita de
vellosidades.

¢ Sindrome de intestino corto.

Il.- INDICACION RETIRO

PACIENTE ADULTO:

El retiro de la nutricion debe ser indicada por ic@eéspecialista en asistencia nutricional.
¢ El retiro debe ser inmediatamente cuando cesdlieaicion por lo que fue instalada.

PACIENTE PEDIATRICO
En recién nacidos una vez que el paciente estandle alrededor del 50% de su aporte oral.
¢ En lactantes cuando el paciente inicie la toleeaanteral.

.- PREPARACION
1. La nutricion parenteral debe ser preparada corice&@séptica rigurosa, en farmacia y bajo
campana de flujo laminar.
2. La preparacion debe estar normada y sancionadal @amité de I.IH.. Esta norma debe incluir
a lo menos:
¢ Utilizacion de operador y ayudante
¢ Preparacion del lugar y restricciones de circutacié
¢ Preparacion de operador y ayudante.
¢ Material a utilizar.
¢ Transporte y conservacion de la unidad de nutrigpérenteral: el transporte debe
realizarse en caja de plastico con tapa, exclysiva este fin.

<

<

<

<
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V.-

1.

V.-

PROFESIONAL RESPONSABLE

El profesional responsable de preparar las nutigsioparenterales debe ser completamente
capacitado en la practica de la técnica aséptialg prevencion de los riesgos secundarios a la
administracion de las mezclas contaminadas.

ADMINISTRACION Y MANTENCION

Las soluciones de nutriciobn parenteral preparagagasmacia bajo campana de flujo como los
preparados comerciales.

1.
2.

Las soluciones deben ser administradas lo masneeecsu preparacion.

La administracion, mantencion y manejo de la oidini parenteral debera ser realizado ga@io
profesionales Enfermeras y Matronas capacitadasmocedimiento.

. Las soluciones deben ser minuciosamente examirauas de ser administradas, buscando

alteraciones como turbidez, precipitaciones u ograer desechadas ante cualquier signo de
alteracion.

. Las soluciones luego de preparadas no puedeneapera agregar soluciones o medicamentos.

Si debiera modificarse la composicion de la meesta debe ser en su totalidad o esperar hast
el siguiente cambio de solucion a administrar.

. Las soluciones deben cambiarse cada 24 horasidmai equipo de infusion que debe venir

instalado desde Farmacia.

. ElI cambio de soluciones debe ser realizado conctéaséptica que incluydvado clinico de

manos, campo estéril, guantes estériles y desinfecamdrirfgcion con alcohol 70% del sitio de
conexién del catéter y equipo de administracion.

. El sitio de union del catéter y equipo de admia@tn debe sellarse con material estéril y quedar

hermético.

. Los catéteres centrales instalados para la adnaitic de nutricion parenteral DEBEN SER DE

USO EXCLUSIVO. No deben ser utilizados rutinariategpara la administracion de farmacos,
medir presidn venosa central o extraccion de magesie sangre, debido a los riesgos de
contaminacion del sistema.

. Los catéteres venosos centrales de varios lumeeepueden utilizar en administracion de

nutricion parenteral, se debe identificar 1 lumanapuso exclusivo de nutricion parenteral, la
técnica aséptica sera rigurosa en la administratddas medicamentos.

10.La unidad de farmacia debera llevar registrétadeeacciones adversas a la administracion de

nutricion, para lo cual, debera existir una defimale reacciones adversas, sistema de registro
evaluacion al menos semestral el cual debera s@denal Comité de I.IH.

MEDIDAS NO RECOMENDADAS EN LA PREVENCION DE INFECCIONES

NoakwdE

ASOCIADAS A CVC

Cambio rutinario de catéteres venosos centrales.

Cultivo rutinario de punta de catéteres.

Uso profilaxis antimicrobiana sistémica o topicganientes con catéter venoso central.
Limpieza de la piel con éter o acetona previoiadealacion.

Utilizacion de la via femoral en adultos como prian@pcion de instalacion.

Destinar un catéter posicion de subclavia parsodétisis.

Tunelizacion rutinaria de los catéteres venososales de corta duracion.
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DIAGNOSTICO DE INFECCION RELACIONADA
CON EL CATETER VENOSO CENTRAL

A pesar de todos los avances de infecciones odpaalarias, disefios de catéteres, la vigilancia
epidemioldgica sigue mostrando que las bacteremsiasiados a catéteres endovenosos sigue siendo L
problema importante. Ante cuadro febril asociadcagteres venosos centrales y la sospecha d
infeccion corresponde hacer diagnostico.

Existen muchas definiciones para SEPSIS por catgter incluyen desde la infeccion de la herida
cutanea a nivel de la insercion del catéter hdsthoek séptico. De acuerdo al Consenso Nacional se
considera la siguiente definicion:

INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO RELACIONADA AL CAETER:
Bacteremia o fungemia en un paciente con un diSposvascular con uno o mas hemocultivos
periféricos positivos, con manifestaciones clinidasnfeccion (fiebre, calofrios y/o hipotensiosiy
otra fuente aparente de infeccién del torrentesiaeg. Al menos una de las siguientes condiciones:
1. Cultivo positivo del extremo del catéter: mayorgodl a 15 ufc en su extremo distal, con
identificacion del mismo microorganismo que endagge.

2. Hemocultivos cuantitativos simultdneos a travéscdétter y por venopuncidén con una razon
mayor o igual a 4:1(sangre por catéter vs. sgpgniérica).
De acuerdo a lo anterior la confirmacion diagméaste realiza mediante diagnéstico microbiolégico,
por medio de procedimientos:
1. No conservadores: cuando esté indicado el retircatiéter.

2. Conservadores: cuando por condiciones técnicaimioad del paciente no se ha indicado el retiro de
catéter.

¢ Paciente neutropénico con catéter permanente.

¢ Catéteres de nutricion parenteral.

¢ Implantes vasculares.

¢ Catéter doble lumen dialisis.

¢ Paciente sin otra posibilidad de acceso vascular.
En la indicacién del método de cultivo se debe idenar ademas la patogenia de las infecciones
relacionadas a dispositivos intravasculares:

La piel y la conexion son las principales fuentesadcolonizacion del catéter.

CATETERES DE CORTA DURACION:

» La colonizacion es fundamentalmente de la superéigterna, por microorganismos de la piel del
sitio de insercidon y es el mecanismo predominamtie® primeros 10 dias de instalacion.

CATETERES DE LARGA DURACION:

= Predomina la colonizacion de la superficie intetebC.V.C. en catéteres con mas de 30 dias de
instalacion

METODO NO CONSERVADOR

CULTIVO DE PUNTA DE CATETER TECNICA SEMICUANTITATVA DE MAKI.

Sigue siendo el método mas utilizado.

= No requiere gran equipamiento y es de bajo costo.

= Solo recupera microorganismos desde la superfit@rea del catéter, su maxima utilidad es para
el diagnéstico de bacteremia relacionada a cagtlereorta duracion.
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SO

INDICACIONES:

Paciente con catéter venoso central que presebie f> de 38° C, sin foco infeccioso, aparente
gue lo explique.

Signos infeccion a nivel de la herida cutanea deedaserta el catéter.

TOMA DE MUESTRA:

Lavado clinico de manos.

Uso de guantes estériles.

Instalar campo estéril.

Cerrar conexion del catéter.

Con una pinza y tijeras estériles cortar puntofijme| catéter a la piel y traccionar suavemente
hacia el exterior.

Cortar con tijeras estériles 3 cm. de la puntacdtdter, partiendo desde algunos milimetros bajo
el nivel subcutaneo del catéter.

Guardar la punta del catéter en un tubo de bodeaaestéril.

Enviar al laboratorio de microbiologia antes deh.

Paralelamente se deben tomar 2 hemocultivos viiéniea del paciente

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Si se informa desarrollo menor de 15 colonias (F&)) se interpreta como contaminacion del
catéter al momento de retirarlo.

Si se informa desarrollo igual 0 mayor de 15 calsr(®> 6 = 15 UFC) se interpreta como una
“infeccién” del catéter, la cual puede ser la eadsl cuadro clinico del paciente, si ademas se
han aislado el mismo microorganismo que en los batios periféricos.

METODO CONSERVADOR
HEMOCULTIVOS CUANTITATIVOS

Permiten el diagndstico microbiolégico de sepsis gaiéter venoso central y esta indicado para no
remover el catéter venoso central. Por este método sendelmear muestras de sangre desde via
periférica y via central con el fin de comparaugstto de colonias o desarrollo de microorganisnya cu
interpretacion definira si el paciente presentahaweremia asociada a catéter venoso central.

S OO

S O OO

<

TOMA DE MUESTRA

Preparacion de la piel, lavado por arrastre cabnjamtiséptico.

Lavado clinico de manos con jabon antiséptico desguantes estériles.

Extraer de vena periférica 2 hemocultivos de lengohabitual y enviar al laboratorio.

Extraer con el 1° hemocultivo, 1 ml. de sangreeeinga heparinizada, (0,05 cc de heparina), luego
tapar con técnica aséptica, con tapon estéril.

Identificar con el nombre del paciente y lugar ea ge obtuvo.

Enviar de inmediato al laboratorio.

Extraer 1 ml. de sangre por catéter venosos tgrefiaminar.

Extraer 1 ml. de sangre en jeringa heparinizad2b (6¢ de heparina) por el catéter central, luego
tapar con técnica aséptica lo mas cercano al gaceon tapon estéril.

Identificar con el nombre del paciente y lugar ea ge obtuvo.

Enviar de inmediato al laboratorio.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se informa recuento de colonias por 1 ml. en heftieguperiférico y recuento de colonias por
hemocultivo central. (UFC/ml = unidades formadatagolonias por ml).

Si el recuento de colonias en hemocultivo censdl eeces superior a hemocultivos periférico, se
interpreta como bacteremia por catéter venosoatesiiademas se ha aislado el mismo
microorganismo por ambas viggensibilidad: 94% y Especificidad: 100%.

Recuento central mayor de 100ufc/ml, con hemoaultouantitativo  periférico negativo.
Sensibilidad: 82% y Especificidad: 100%

EVALUACION DE LA NORMA DE PREVENCION DE ITS ASOCIAD A CVC

PRINCIPIO:

Se realizard evaluacion de la norma de prevena®iiT8 asociada a catéteres venosos centrales
periféricos a través de la supervision.

NORMAS:

1. Se realizara anualmente la evaluacion de la indicanédica del catéter venoso central

2. Se realizara al menos una evaluacion anual solrengblimiento de la norma de instalaciéon por
personal capacitado.

3. Los Subdepartamentos clinicos que utilizan Qagtgenosos centrales y periféricos deberan
aplicar programa de supervision publicado en lanedg/eb y evaluar el cumplimiento de la norma
de prevencién de ITS asociada a catéteres vassulavey.ssvaldivia.cl

4. Si la supervision realizada se encuentra fueri @sperado debera realizarse intervengara

mejorar las practicas.

PAUTAS DE SUPERVISION
CATETER VENOSO CENTRAL

INDICACIONES DEL CATETER VENOSOS CENTRAL

Ne Si | NO | % Cumplimiento
1. La indicacion del Catéter venoso central es médica
2. La indicacion de Catéter venoso central , cornedp@ la indicada en

Normas de Prevencion |.T.S.

3. Al momento de supervision persiste el motivo qugir la indicacion de

Catéter venoso central.
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PREPARACION DE PIEL - INSTALACION
Ne Si | NO | % Cumplimiento
1. Utiliza material de uso exclusivo para preparadémiel, que incluye
compresa y bandeja estéril
2. Lavado clinico de manos con jabdn antiséptio® godoca guantes estériles.
3. Lava el sitio de puncién por arrastre con aggabgn.
4, Seca el sitio de puncion a utilizar con comprasérié
INSTALACION
Ne Si | NO | % Cumplimiento
1. Lavado quirdrgico de manos con jabén antiséptico.
2. Usa Técnica Aséptica de alto nivel que incluyesaasdlla, delantal estéril,
guantes estériles.
3. Pincela con térulas estériles y antiséptico detefesidual como
clorhexidina.
4 Delimita &reas con campo estéril amplio.
5 Instala o0 punciona de primera intencion.
6. Limpia y seca la piel y la pincela con antiséptico
7 Sella el sitio de puncién con gasa estéril.
8 Solicita Rx de térax para verificar ubicacion.
MANEJO Y CUIDADO DE LA VIA VENOSA CENTRAL
Ne Si | NO| % Cumplimiento

Existe registro revision diaria en Hoja de Emieria.

Todos los componentes del sistema estan eritgioaurado.

El catéter se encuentra fijo y sin acodaduras.

La cubierta del sitio de insercion esté fijadia y seca.

Se verific6 permeabilidad del sistema al camiiatraz de suero.

Fecha bajada suero menor a 72 horas.

Fecha bajada equipo tratamiento EV menor a 7ashor

(N | [0 | x|[w ][N |k

Se administra NPT en forma exclusiva (especifietéter o lumen).
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CATETER VENOSO PERIFERICO

INSTALACION

=z
o

Si | NO | % Cumplimiento

Se lava las manos segun técnica y Jabdn Antiséptic

Lava la piel por arrastre con agua y jabén.

Prepara la piel con antiséptico alcohol 70% y espae seque.

Mantiene la asepsia en el procedimiento.

Cubre con gasa estéril el sitio de puncién.

Inmoviliza y fija el catéter.

Realiza la instalacién de primera intencion.

© N (o (O~ (W N -

Registra el sitio, fecha y hora de instalacioh@a de enfermeria.

MANEJO Y CUIDADO DE LA VIA

Ne Si | NO | % Cumplimiento

Mantiene el circuito cerrado.

Registra revision diaria (Hoja Registro Enfermeria

Fecha de vigencia menor de 72 horas.

Mantiene gasa estéril y en sitio de puncion.

Mantiene la fecha en el sitio de puncién.

Mantiene el catéter inmovilizado y fijo.

R L A A

Mantiene fecha en llave de paso equipo de infusii@miento.

TRATAMIENTOS ENDOVENOSOS

Ne Sl NO | % Cumplimiento
1. Se lava las manos con jabon antiséptico.
2. Reline el material necesario y prepara el tratéimien area limpia de
clinica de enfermeria.
3. Asegura esterilidad del material hasta el final.
4, Prepara el medicamento en el momento de admitisfraaximo 30

minutos antes).

Rotula los medicamentos a administrar.

Usa torulas secas recién preparadas con antséptic

Mantiene fecha en llave de paso de tratamiento E.V

© N |lo (o

Mantiene el circuito de la via cerrado.
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] NUTRICION PARENTERAL FARMACIA
PREPARACION DE NUTRICION PARENTERAL
Ne si | NO % Cumplimiento
1. Realiza preparacion con ayudante.
2. El ayudante se realiza lavado clinico de manos.
3. El operador se realiza lavado quirdrgico de manos.
4., El operador maneja técnica aséptica riguroséoynsaneja material
estéril.
5. Conecta todo el circuito con técnica aséptica.
NUTRICION PARENTERAL EN SALA
MANEJO Y CUIDADO DE LA VIA
Ne Si | NO | % Cumplimiento
1. Uso exclusivo para las nutricion parenteral.
2. Registra revision diaria (Hoja Registro Enfermeria
3. Realiza curacién segun necesidad del sitioskrdaon del catéter.
4, Se observa sitio de insercion seco, limpio yadell
5. Mantiene el circuito cerrado.
6. Cambia circuito con técnica aséptica que inclayapo estéril y
guantes estériles.
7. Mantiene sellada union de catéter y bajada.
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