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RESOLUCION EXENTAN® ] 597 .04 04 9090

SAN ANTONIO,

VISTOS: El Manual del Estdandar General de Acreditacion Para
Prestadores Institucionales de Atencién 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 Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucién Exenta N° 1600 / 2008 de la
Contraloria General de la RepUblica, la Resolucion Exenta N° 3416 25-05-2016 y Resolucidén 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 Prevencion de infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
“Instalacion y Manejo de Catéter Venoso Periférico”, en su tercera edicidn.

Notifiquese y difiindase
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1. Objetivo
» Prevenir la infeccion del torrente sanguineo asociada a la instalacion y manejo del
Catéter Venoso Periférico (C.V.P.) mediante la estandarizacion del proceso.

2. Alcance
El siguiente protocolo en:

e CC Cirugia.

e CC Medicina.

e CC Pediatria.

e CCUTL

e CC Gineco-obstetricia.

e CC Neonatologia.

e« CC Pensionado.

e CC Pabellon.

« CR Unidad de Urgencia Adulto - Infantil.
CC Unidad de Cuidado Medios (UCM)

3. Documentos relacionados
e Manual de Prevencién y Control de las IIH y Normas del Programa Nacional de IIH,
Ministerio de Salud 1993.

4. Responsables

Actividad Responsable
Primera orientacion a las medidas de | Superviso/a CC o CR
prevencion de IAAS asociadas al uso de C.V.P
Indicacién de procedimiento Médicos tratantes
Supervisién del cumplimiento del protocolo Superviso/a CC o CR
Enfermera-Medico IAAS
Instalaciones de catéteres venosos Enfermera — matronas
Mantencién de catéteres venosos Enfermera — matronas — TPM
Administracién de medicamentos Enfermera — matronas —TPM
Retiro de catéteres Técnicos paramédicos
Revision/Actualizacion protocolo Unidad IAAS

5. Definiciones
CVP: Catéter Venoso Periférico.

Via venosa periférica: Se entiende por via 0 acceso venoso periférico al abordaje de una
vena superficial de localizacion extra-aponeurética, generalmente en las extremidades
superiores, con la finalidad de administrar en forma permanente o intermitente
medicamentos, soluciones para hidratacién, sangre, hemoderivados, nutricion parenteral y
aminoécidos.
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Flebitis: se define como induracion o eritema con aumento de la temperatura local
alrededor del sitio de insercién del catéter.

Perfusién : Administracion intravascular continua de un farmaco o una sustancia.

TPM: Técnico paramédico

6.
El

Desarrollo
riesgo de infeccion asociado al uso de catéteres vasculares periféricos es uno de los mas

frecuentes en el medio hospitalario, pues es el procedimiento invasivo mas utilizado. La
terapia intravenosa en la actualidad en uno de los procedimientos mas comunes en el medio
intrahospitalario. Los problemas derivados de la inserciéon y mantenimiento de un catéter
intravenoso son multiples, siendo la flebitis aguda una de las complicaciones frecuentes de
la terapia intravenosa. Los factores de riesgo relacionados con el riesgo de flebitis son:

Tiempo de uso de sobre 72 horas

Tipo de infusion

Material y tamafio del catéter

Técnica aséptica utilizada para insercion

Manejo del sitio de insercién propiamente tal (éste debe mantenerse cubierto por
material estéril).

6.1. Instalaciéon CVP.

Todo paciente sometido a la instalacién de un CVP debe ser informado del procedimiento
previamente, si las condiciones del paciente lo permiten.
Efectuar lavado de manos del operador.
En caso de paciente con exceso de vello que impida la fijacion cortar los vellos con tijera,
no rasurar.
Considerando la existencia de microrganismos que conforman la flora transitoria instalada
sobre el sitio de puncién, en piel visiblemente sucia, sin que exista bafio diario del
paciente, es preciso el aseo de la piel con jabén corriente y agua antes de instalacion de
un CVP. Usar guantes de procedimientos para esta actividad.
Secar la zona lavada con toalla de papel. Eliminar guantes.
Aplicar antiséptico en zona seca (usar alcohol 70%).
Puncionar sobre piel una vez que el antiséptico haya secado.
La instalacion de un acceso venoso periférico debe ser realizada por un profesional
técnicamente entrenado.
Todo procedimiento que signifique invadir el torrente sanguineo debe ser realizado con
material estéril.
No utilizar material desechable re-esterilizado.
La indicacion de un acceso venoso periférico es actividad del médico, con valoracion de
enfermeria de acuerdo a las necesidades y condiciones del paciente.
Los criterios médicos para la instalacion son:

0 Pruebas diagndsticas que requieran un CVP.
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o Tratamientos endovenosos.

Precaucion por situacion definida de riesgo en el paciente.
Aplicar Precauciones Estandar (uso de guantes) y Técnica Aséptica en la instalacién y
manejo de vias venosas periféricas.
Utilizar vendita, gasa o aposito transparente estéril para proteger el sitio de insercion.
Fijar con tela adhesiva para evitar desplazamiento (la tela adhesiva no es estéril, por lo
tanto no debe tener contacto con el sitio de insercién del catéter, y dejando visible el sitio
de insercion.
En adultos, de preferencia la instalacién un CVP de preferencia debe ser en el siguiente
orden:

- Las extremidades superiores, de distal a proximal.

- Las extremidades inferiores, de distal a proximal.

- Yugulares

- Oftros segun condicién del paciente
En nifios, pueden emplearse como acceso venoso la mano, el dorso del pie o el cuero
cabelludo.
La puncion en zona de pliegues, s6lo deben utilizarse para toma d e muestra
sanguinea, realizacion de procedimientos especifico s que asi lo requieran |,
pacientes graves sin otro acceso venoso disponible.
En la instalacion, se recomienda puncionar sélo hasta segunda intencién, en caso de
técnica fallida, debe solicitar ayuda u otro profesional entrenado
El sitio de puncion debe permanecer limpio, libre de restos de sangre, y sin signos de
humedad.
Se recomienda conectar un alargador venoso con una llave de tres pasos a la via
venosa periférica durante la instalacion del C.V.P., en especial en pacientes que deben
recibir distintas terapias horarias endovenosas. Dejar sistemas de infusion listos para
instalar antes de la puncion (evitar contaminacion y accidentes innecesarios).
Profesional Solicitar asistencia de un TPM si lo requiere.
El profesional debe registrar sobre cubierta estéril con lapiz permanente fecha de la
instalacion, n° catéter utilizado (calibre), fecha y hora, sus iniciales.
El profesional a cargo del paciente, debe registrar en hoja de enfermeria fecha de
instalacién, hora de instalacion, n°® catéter utiliz ado, lugar de instalacion, si existio
dificultad en la instalacién (n° punciones efectuad as) y firmar.
Cualquier complicacién del acceso venoso periférico, debe ser informada al médico
tratante o de turno segun corresponda.

Los criterios de calidad minimos a cumplir en la in stalacion de CVP son:
Se lava las manos
Se coloca guantes
Aplica antiséptico (alcohol 70°), espera que seque
Punciona por primera intencién con catéter desechable. Utiliza uno nuevo si es
necesario.
Elimina material punzante segln Precauciones Estandar
Instala circuito cerrado de alargador con llave
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7  Cubre con bandita, gasa o apésito transparente estéril el sitio de puncién.
8 Fija catéter
9 Registra fecha de instalacién sobre cubierta del sitio de puncion.

10 Registra fecha de instalacién en el sistema de perfusién

11  Selavalas manos

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

6.2 Mantencion de los accesos venosos
* Realizar inspeccién diaria del acceso venoso periférico a fin de pesquisar
complicaciones, dejando registro en hoja de enfermeria.
» Efectuar higiene de manos antes de manipular una conexién, ya sea para medicamento
0 para realizar cambio de circuito.
» Desinfectar la conexién frotando con alcohol al 70% por un minimo de 15 segundos, en
caso necesario de administrar un medicamento.
* En la administracion de medicamentos se debe comprobar la permeabilidad de la via,
antes de la administracién. Dejar la via libre de restos de medicamentos antes de
sellarla, lavando con suero fisiologico.
« Observar y palpar suavemente sobre la cubierta del sitio de puncion, en blsqueda de
signos de inflamacion (calor, dolor, aumento de volumen), al menos, una vez en el turno,
y cada vez que se cambie la infusién.
« El profesional debe notificar al Programa Control de Infecciones la presencia de
secrecidn purulenta en el sitio de insercion de la via venosa periférica.
« Toda vez que aparezcan signos de infeccién, se debe cambiar el circuito completo:
catéter periférico, equipo de infusion, se incluye extensiones, llave de tres pasos y la
solucion que se esta administrando, por otros estériles y en otra localizacién
 Re emplazar catéteres periféricos, y equipos de perfusién con técnica aséptica, en
periodos no mayores a 72 horas, excepto en nifios 0 adultos multipuncionados o de
dificil acceso venoso, en que el C.V.P. puede mantenerse hasta que termine la terapia,
deje de ser funcional o presente flebitis.
* Los equipos de infusién en pediatria deberan cambiarse cada 72 horas, segin lo
normado.
e Cambiar las soluciones de infusion en periodos no mayores a 24 horas. (0 segun
instruccién del fabricante)
« En nutricional parenteral por via periférica, el cambio del equipo de perfusion es cada 24
horas, al igual que la nutricién parenteral.
* Rotular cada matraz, con papel o en su etiqueta con fecha, hora de su preparacién e
inicio de la infusion.
» Etiquetar fecha de colocacion del sistema de bajada.
» Las conexiones deben permanecer formando un circuito cerrado con la via venosa del
paciente, para evitar la contaminacion de éste.
* Los circuitos y conexiones de solucion parenteral deben permanecer sin restos de
sangre, en caso de reflujo sanguineo deben lavarse con suero fisiolégico o cambiarse.
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Las tapas de los sistemas endovenosos (tapas obturadoras) se cambiaran cada vez que
sea necesario desconectar un circuito.

Al retirar una via venosa periférica, presionar el sitio de puncién durante minimo 30
segundos, luego fijar con térula seca y tela adhesiva.

Ante un mal funcionamiento de la via venosa periférica, filtraciones, u otras, ésta debe
ser retirada , y cambiada por un circuito nuevo. No intentar permeabilizar.

Al cambiar un catéter, todos los circuitos deben ser cambiados por nuevos, incluso las
hidrataciones o drogas.

El profesional a cargo del paciente es el responsable de mantener el acceso venoso
periférico de acuerdo a las normativas locales.

El profesional de enfermeria debe valorar diariamente la necesidad de permanencia del
CVP.

El CVP debe ser retirado cuando termina su indicacion de uso.

Todo el equipo de salud debe estar capacitado en las normas de prevencién de
infecciones del torrente sanguineo.

En el servicio debe existir supervisiébn y evaluacion periddica documentada del
cumplimiento de esta guia y ser evaluado.

Registrar diariamente en hoja de evolucion de enfermeria la condicién de la via venosa,
dias de permanencia, cambio, complicaciones y retir o del CVP.

Los Criterios de Calidad minimos a cumplir en Mante  ncion catéter venoso
periférico son:

- Cobertura estéril de la via venosa

- Cobertura limpia de la via venosa

- Cobertura seca de la via venosa

- Fijacién efectiva de la via venosa

- Fecha de insercidn via venosa sobre cobertura

- Circuito cerrado
*Los criterios de calidad seran evaluados mediante cumplimiento de pauta de
supervision adjunta en anexo Il de este protocolo.

6.3 Consideraciones.

8.
No

- La actividad de instalacién de C.V.P. podra ser delegado por enfermera o matrona a
técnico paramédico competente, sin delegar la responsabilidad de la ejecucién.

Criterios de Calidad: se encuentran indicados en el desarrollo del documento. Seran
evaluados en pautas de supervisién que se encuentran en anexos | y Il respectivamente.

Flujograma
aplica
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. Distribucion

Direccion

Sub Direccién Medica

Of. Calidad y Seguridad del paciente
CC Pabellén

CC UTI

CC Cirugia

CC Medicina

CC Pediatria

CC Pensionado

CC Gineco — Obstetra

CR Urgencia Adulto infantil
CC Neonatologia
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10. Anexos
Anexo |

PAUTA DE SUPERVISION: INSTALACION CVP

PROCESO: Cumplimiento de Criterios minimos obligatorios en la Instalacion del CVP

Nombre y Apellido Observador:

Nombre y apellido Observado:

Servicio Clinico: Fecha
ITEM | AOBSERVAR Sl NO
1. Se lava las manos
2. Se coloca guantes
3. Aplica antiséptico (alcohol 70°), espera que seque
4, Punciona por primera intencién con catéter desechable.

Utiliza uno nuevo si es necesario.

5. Elimina material punzante segin Precauciones Estandar

6. Instala circuito cerrado de alargador con llave

7. Cubre con bandita, gasa 0 aposito transparente estéril el sitio
de puncion.

8. Fija catéter

9. Registra fecha de instalacién sobre cubierta del sitio de
puncién

10. Registra fecha de instalacion en el sistema de perfusion

11. Se lava las manos
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Anexo Il

PAUTA DE SUPERVISION “MANEJO DE ViA VENOSA PERIFERI CA”

PROCESO: Cumplimiento de Criterios minimos obligatorios en la mantencion de la via
venosa periférica

Nombre y Apellido Observador:

Servicio Clinico: Fecha
Pauta 1 Pauta 2 Pauta 3 Pauta 4 Pauta 5 Pauta 6
Paciente: Paciente: Paciente: Paciente: Paciente: Paciente:
items a observar Sl NO S NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

Cobertura estéril de via
venosa

Cobertura via venosa limpia

Cobertura vias venosa seca

Via venosa se encuentra fija

Fecha de insercion via venosa
sobre cobertura

o O [ DWIN| -

Circuito cerrado

Comentarios:
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12.- Formulario de control de cambios

NUmero de edicion

Cambios

Fecha

Firma




