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RESOLUCION EXENTA N°© 1 5 2 3 X U 1.04, 20710
SAN ANTONIO,

VISTOS: El Manual del Estdndar General de Acreditacion Para
Prestadores Institucionales de Atencidn Cerrada, las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucion Exenta N° 1600 / 2008 de la
Contraloria General de la Republica, la Resolucidn Exenta N° 3416 25-05-2016 y Resolucién Exenta N° 318
02-09-2019 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Dar cumplimiento a la caracteristica GCL 3.3 “Que se realizan actividades de supervision que dan
cuenta del cumplimiento de la normativa de Control y Prevencion de las ITH".

RESUELVO:

APRUEBESE; Medidas de Prevencién de infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
“Instalacién y Manejo de Catéter Venoso Central”, en su tercera edicion.

Notifiquese y difindase
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1. Objetivo

Prevenir la infeccién del torrente sanguineo asociada a la instalacion y manejo del
Catéter Venoso Central (C.V.C.) mediante la estandarizacién del proceso.

2. Alcance
Se aplicara el siguiente protocolo en:
» CC Cirugia
» CC Medicina
» CC Pediatria
« CCUTI
e CC Gineco obstetra
« CC URN
» CC Pensionado
» CC Pabellon
e CR Unidad de Emergencia.

3. Documentos relacionados

* Normas de Procedimientos Invasivos para la Prevencién y Control de las IIH y Manual

de Procedimiento. MINSAL 1989.

» Consenso de Prevencion de Infecciones asociadas a Catéteres Vasculares Centrales.

Revista Chilena de Infectologia. 2003.

4. Responsables

Actividad

Responsable

Indicaciéon del procedimiento

Médico Tratante

Instalacion del C.V.C.

Médicos UTI,
capacitados

anestesiologos, cirujanos

Curacion sitio insercién C.V.C, toma de
muestras del C.V.C., Retiro del C.V.C.

Enferma - matrona

Supervisién y cumplimiento de este
protocolo

Supervisor/ra CR o CC
Jefe CRo CC
Medico IAAS- Enfermera IAAS

Primera Induccién en Manejo en C.V.C. en
la unidad

Supervisor/a CR o CC

Mantencion del C.V.C. de acuerdo a
protocolo

Equipo de enfermeria

Indicacion diaria por escrito de la
mantencién o del retiro del C.V.C

Médico tratante
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5. Definiciones
ITS: Infeccion Torrente Sanguineo

Catéter Venoso Central (CVC): acceso venoso instalado por via central, cuyo trayecto
termina en el corazén o cerca de éste en los grandes vasos, con el objetivo de infundir
fluidos, intercambiar sangre, administrar medicamentos o monitorizar la hemodinamia..

Infeccion del sitio de insercion:
» Eritema, induracién, mayor sensibilidad y/o exudado en un area de 2 cm en torno
al punto de exteriorizacién con o sin identificacion de un MO
» Puede o no haber sintomas de infecciéon como fiebre o pus
* Con o0 sin bacteriemia

Bacteriemia: es la presencia de bacterias viables en sangre, detectada mediante
hemocultivo. Puede estar relacionado con:
e la infusién: Crecimiento del mismo MO en la infusién y HMC periférico sin otra
fuente de infeccion.
» con el catéter: Cuadro clinico de bacteriemia, sin otro foco en el que se aisla el
mismo MO en HMC simultaneos cuantitativos en una proporciéon 23:1 en las
muestras extraidas por el catéter respecto a las obtenidas por venopuncion.

Infusién: introduccion de liquidos a través del lumen de un vaso sanguineo.
NTP: Nutricion Parenteral
TPM: técnico paramédico

6. Desarrollo

Las infecciones asociadas catéteres vasculares son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en diferentes paises. En Chile, segun reporte del afio 2011 hubo en
adultos 926 infecciones en 366.271 dias de catéter venoso central (reporte de 44 hospitales)
y en nifios 298 en 97.826 dias CVC (reporte de 22 hospitales).

La tasa de mortalidad es alrededor del 10%.

Los microorganismos generalmente aislados son Staphylococcus coagulasa negativos,
Staphylococcus aureus, Bacilos gram negativos aerobios y Candida albicans.

Las vias de colonizacion de los

. _ FOCOS DE INFECCION DE CVC
catéteres son:

-Extraluminal: los microorganismos
migran desde la piel colonizada,
desde el sitio de insercién hacia la
cara externa de los catéteres.
-Intraluminal: los microorganismos
migran por via intraluminal desde las
conexiones colonizadas o infusiones
contaminadas.

-Via hematégena: desde un foco
infeccioso distante.
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6.1 Indicacién C.V.C

e Seindica su uso:
- Drogas vasoactivas
- medicamentos irritantes
- nutricién parenteral central
- Ausencia de acceso venoso

e La instalacion y retiro de cualquier catéter vascular corresponde a una indicaciéon
médica que debe quedar registrada en la ficha del paciente.

e Se utilizara CVC por el minimo tiempo necesario y sera retirado inmediatamente al
cesar la causa de su indicacion.

6.2 Instalacion C.V.C.
Todos los catéteres vasculares deben ser instalados con técnica aséptica.
La instalacion de catéteres centrales, se realizarda en un recinto comodo para el
operador. A nivel local, se autoriza la instalacion programada en paciente estable
en UTI y Pabellon. Solo se autoriza instalacion en otras dependencias hospitalarias
(salas hospitalizacién, urgencia) frente a una urgencia de riesgo vital (situacién
impostergable que atenta contra la vida del paciente y no permite su traslado a
dependencia mejor equipadas), situacion en la cual deben mantenerse principios
de asepsia y seguridad del paciente.
Los catéteres centrales deben ser instalados por médicos capacitados, e idealmente
instalado en primera intencion.
El tipo de catéter a utilizar debe estar indicado por el médico tratante del paciente y
debe considerar el uso y el tiempo aproximado, para que la eleccion que realice el
instalador sea la correcta (si utilizara un catéter siliconado, de poliuretano o polivinilo).
La instalacion de los catéteres centrales debe realizarse con técnica aséptica
completa, que incluird operador con mascarilla y gorro, lavado quirdrgico de manos
con jabon antiséptico, delantal, guantes estériles, campo amplio y con ayudante.
Para la instalacion de los catéteres centrales debe realizarse una preparacion de la
piel:
- Lavado de la piel con agua y soluciéon jabonosa de Clorhexidina gluconato al 2%,
enjuagar con agua y secar con un apoésito o compresa estéril.
- Pincelar zona de insercién con tintura Clorhexidina 0.5% con base alcohdlica u
otro antiséptico con base alcohdlica.
- En caso de alergia a la Clorhexidina, utilizar Povidona espumante para el lavado y
Povidona yodada para la pincelacion.
- Esperar los tiempos de accion de los antisépticos:
= 3 minutos para la Clorhexidina
= 2 minutos para la Povidona Yodada.
Se utilizara campo quirargico amplio
Se preferira el acceso subclavio por sobre el yugular externo, y ambos por sobre
el femoral.
Una vez instalado, se limpiara la piel del sitio de insercién eliminado restos de
sangre y se cubrira con gasa estéril o apdsito transparente semipermeable.
La fijacion del catéter debera ser a la piel para evitar su desplazamiento.
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Se recomienda aspirar unos cc de sangre por cada lumen y luego, posterior a la
instalaciones de las conexiones (alargadores, llaves de tres pasos administrar)
administrar o flachear unos cc de suero fisiolégico 0.9. Evitar el ingreso accidental
de aire por los lumenes.

El sitio de insercion del catéter siempre debera estar protegido por una cubierta estéril,
gue so6lo sera removida por desprendimiento, suciedad o humedad. Si se retira la
cubierta, debera existir curacién previo a instalacion de nuevo apésito indicando fecha
de la curacion y dias de invasivo (se considera dia 0 dia de instalacion del C.V.C.)
Siempre debera registrarse la fecha de instalacion del catéter cercano al sitio de
insercion.

Cuando la adherencia de la técnica séptica no se pueda asegurar (urgencia vital),
remplazar el catéter tan pronto como sea posible (antes de 48 horas).

Los criterios de calidad minimos a cumplir en la in stalacion del C.V.C. son:

1. El ayudante se lava las manos y prepara material

2. El ayudante utiliza gorro y mascarilla

3. El operador se lava las manos con técnica quirdrgica

4, El operador usa vestuario estéril

5. Se efectla preparacion de la piel lavando con clorhexidida jabonosa,
enjuaga y seca con apdsito o compresa estéril

6. Pincela sitio de insercién con tintura clorhexidina 0.5% base alcohdlica

7. Espera tiempo accion de antiséptico antes de instalar campo

8. El operador prepara material en un campo amplio y estéril

9. El operador realiza el procedimiento idealmente en primera intencién

10. Se fija catéter a piel

11. Se limpian restos de sangre

12. Se instalan conexiones sin contaminar (alargadores, llaves tres pasos)

13. Se fija el CVC con cubierta transparente u otra cubierta estéril

*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de
supervision adjunta en anexo 2 de este protocolo.

6.3 Mantencion del CVC

Diariamente se evaluara la existencia de la indicacién de CVC.

Toda manipulacion del CVC o circuito se realizard con técnica aséptica y por
personal profesional capacitado.

Se realizara curacién cambio del apdsito cuando se observe sucio, himedo o
visiblemente sucio.

Se realizara curacion del sitio de insercién si esta con gasa estéril cada 2 dias; si
esta con apésito transparente semipermeable cada 7 dias.

Se observara el sitio de insercidon del catéter en busca de signos de infeccién:
enrojecimiento, exudado.

La curacién se realizara previo lavado de manos con agua y jabén y con técnica
aséptica.




CLAUDI?"\{LCUNA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Cdédigo: GCL 3.3

Hospital Claudio Vicufia Edicion: Tercera

HDE‘-FITALC; MEDIDAS DE PREVENCION Pagina 7 de 12

EN “INSTALACION Y MANEJO DE CATETER VENOSO Fecha: Marzo 2020

CENTRAL”

La administracion de medicamentos, fleboclisis, NTP, no debe efectuarse en forma
directa al lumen del CVC, sino a través al menos de la llave de tres pasos que va
conectada al alargador y este al lumen del CVC. Se recomienda el uso de valvulas
anti-reflujo.
Se realizard cambio del circuito de infusion cada 72 horas (conexiones, transductores
y llaves de 3 pasos), si se encuentran limpias. Este cambio serd cada 24 horas en
infusiones de NPT, después de infusiones de sangre o hemoderivados y cada vez
gue se encuentre sangre en el recorrido.
Desinfectar con alcohol 70° los accesos o puertos de entrada antes de acceder o
manipular para reducir la contaminacion.
Los Matraces de suero para tratamiento de infusién continua o tratamiento deben
registrar fecha de inicio de infusién con papel engomado u otro sistema (no sobre el
envase original).
No se recomienda utilizar equipos de microgoteo con deposito en terapias de
pacientes con C.V.C. Preferir matraces de suero individuales de menor volumen para
preparar medicamentos cuando se requiera volimenes mayores a 20 cc para
dilucién.
Mantener circuito cerrado . No dejar sistemas de flebos vacios conectados al catéter.
Se identificara el uso que se dara a cada uno de los lUmenes:

- distal: hemoderivados, examenes de sangre

- medial: NPT

- proximal: medicamentos, sueroterapia.
En caso de dos limenes e indicacion NPT, se mantendra el principio que el lumen
proximal en para medicamentos o ingreso de suero.
Para la toma de muestras venosas a través de C.V.C.: extraer 5cc de sangre y
eliminar; tomar examen de sangre; flechar con 10 cc de cuero fisiolégico.
El cambio de CVC se realizara s6lo cuando esté indicado y no en plazos establecidos
(considerar indicacioén del fabricante).
En sospecha de sepsis originada en el CVC, se deberan recolectar muestras segun
métodos indicados (semicuantitativo de MAKI, hemocultivos cuantitativos).
Si hay sospecha de infeccién y el catéter debe ser remplazado, este debera ocupar un
sitio de insercion diferente.
No se recomienda retirar el C.V.C. solo si hay fiebre.
La enfermera debera evaluar permanentemente el sitio de insercién de los catéteres
vasculares centrales ante la presencia de algun signo de flebitis o extravasacién.
Los CVC no deben cambiarse por plazo preestablecidos, sélo se debe indicar su
cambio cuando se sospecha de infecciébn a causa del catéter, por obstruccién del
catéter o sospecha de dafio del catéter.
Se debe realizar vigilancia epidemiolégica de infecciones del torrente sanguineo
asociadas a los CVC.
Mantener siempre las vias limpias.
De ser necesario, de acuerdo al riesgo de contaminacion, por deambulacién del
paciente u otro, las extensiones del catéter deberan quedar cubiertas para evitar
manipulacion innecesaria, traccién involuntaria, entre otros.
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6.3.1 Curacion de sitio de insercién y cuidados de enfermeria

» Uso de técnica aséptica

» Retirar la cubierta con cuidado de no movilizar el catéter.

e Limpiar con agua estéril o suero fisiolégico el sitio de insercidon en caso que existe
abundante restos de materia organica. La clorhexidina pierde efectividad frente a la
materia organica. Secar con apdsito o gasa estéril antes de pincelar con antiséptico

e Aplicar antiséptico de Clorhexidina gluconato 0,5% en alcohol 70% alrededor de la
zona de insercion protegiendo la interseccion misma.

» Limpiar recorrido de via a distal, unos 10 cm. con desinfectante local: alcohol al 70%.

e Cubrir con aposito estéril, de preferencia transparente.

» Registrar sobre tela fecha de curacion y dias de permanencia del invasivo.

* Rotular bajadas, cambiar segun corresponda.

Mantener conexiones y vias de infusion limpias, libres de restos de sangre (circuito
cerrado).

Criterios de calidad en minimos a cumplir en el man  ejo del C.V.C. (cuidados de
enfermeria) son:

Indicacion y retiro del C.V.C. por escrito

fecha de curacién de la via cercana al parche estéril

sistema de conexiones con fecha de instalacion

sistema de perfusién en circuito cerrado

las conexiones y vias de infusidn se encuentran sin restos de sangre

cubierta estéril y transparente

cambio de conexiones y bajadas alas 72 horas.

*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de
supervisién adjunta en anexo 1 de este protocolo.

NogrwnNE

6.3.2 Administracion de Nutricion Parenteral Total (NPT) por C.V.C.

 La bolsa de NPT tienen una duracion de 24 horas una vez abierta en condiciones
ambientales normales.

» Se debe registrar en papel engomado sobre él y en terapia de enfermeria: fecha, hora
de inicio de la infusion, volumen a administrar en 24 horas(cc/hora)

« Sila bolsa no fue administrada en las 24 horas establecidas, esta debe eliminarse por
riesgo de contaminacion.

* El equipo de fleboclisis debe ser cambiado a diario junto con la bolsa de NPT,
registrando fecha en llave de infusién o con papel engomado.

» El equipo de fleboclisis de la nutricion parenteral es de uso exclusivo para esta.

» Si el circuito de administracion de la NPT es contaminado accidentalmente, debe
eliminarse junto con la alimentacion.

6.4 Retiro del C.V.C.

» EICVC, se retirara por indicacion médica y lo retirara la enfermera.

« Al retirar un CVC, NO se realizara cultivo de la punta salvo frente a la sospecha de
sepsis 0 bacteriemia por CVC.

» Se registrara en hoja de enfermeria las caracteristicas de la piel y la presencia de
algun exudado. Se cubrira el sitio con una gasa estéril.
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7. Criterios de Calidad: se encuentran indicados en el desarrollo del documento. Seran
evaluados en pautas de supervisidn gue se encuentran en anexos.

©

Flujograma: No aplica

9. Distribucién

» Direccion

e Sub Direccion Médica
e CC Pabellon

e CCUTI

e CC Cirugia

e CC Medicina

e CC Pensionado

e CC Gineco Obstetra
« CR Urgencia

e« CCURN

e CC Pediatria
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Anexo 1. “PAUTA DE SUPERVISION “M ANEJO CATETER VENOSO CENTRAL”
PROCESO: : Cumplimiento de Criterios minimos obligatorios en la mantencion de la via venosa
central
Nombre y Apellido Observador:
. . _ Servicio
Nombre y Apellido Paciente : Clinico:
Pauta 1 Pauta 2 Pauta 3
Fecha: Fecha: Fecha:
items a observar SI [NO| SI | NO | SI | NO

Indicacion y retiro del C.V.C. por escrito

Fecha de Curaciéon de la via cercana al parche
estéril.

Sistema de conexiones con fecha de instalacién
Sistema de perfusion en circuito cerrado

Las conexiones y vias de infusién se encuentran sin
restos de sangre

Cubierta estéril y transparente

Vigencia de conexiones menor a 72 horas (cambio
cada 72 hrs.)

~N (O O [ BRWI N P

Comentarios:
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Anexo 2

PAUTA DE SUPERVISION
INSTALACION DE CVC

PROCESOQ: : Cumplimiento de Criterios de Calidad Minimos obligatorios Instalacion CVC

Nombre y Apellido Observador: Fecha:
: , Servicio
Nombre y Apellido Paciente : Clinico:
ITEM | A OBSERVAR Sl NO
1. | El ayudante se lava las manos y prepara material
2. | El ayudante utiliza gorro y mascarilla
3. | El operador se lava las manos con técnica quirdrgica
4. | El operador usa vestuario estéril
5. | Se efectla preparacion de la piel lavando con clorhexidida
jabonosa 2%, enjuaga y seca con apésito o compresa estéril
6. | Pincela sitio de insercion con tintura clorhexidina 0.5% con
base alcohdlica
7. | Espera tiempo accién de antiséptico antes de instalar campo
8. | El operador prepara material en un campo amplio y estéril
9. | El operador realiza el procedimiento idealmente en primera
intencion
10.| Se fija catéter a piel
11.| Se limpian restos de sangre
12.| Se instalan conexiones sin contaminar (alargadores, llaves
tres pasos)
13.| Se fija el CVC con cubierta transparente u otro
(@10 1Y 1 =N 1Y =4[ 1 T
CUMPLIMIENTO Sl
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11. Formulario de control de cambios

NUmero de edicién

Cambios

Fecha

Firma




