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PRESENTACION

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 establece seis objetivos asociados a las Metas Nacionales, de acuerdo a lo
siguiente: 1. Consolidar las acciones de proteccién, promocioén de la salud y prevenciéon de
enfermedades. 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad. 3. Reducir los
riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad de su vida. 4. Cerrar las
brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. 5. Asegurar la
generacion y el uso efectivo de los recursos en salud. 6. Avanzar en la construccién del Sistema
Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

El objetivo de asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad establece que la
proteccion financiera que hoy otorga el Sistema Nacional de Salud debe traducirse en mejores
resultados de salud. Para ello el Estado debera instrumentar todas las herramientas a su alcance
para que la poblacion acceda a una atencion integral con calidad técnica e interpersonal, sin
importar su sexo, edad, lugar de residencia o condicion laboral. La agenda es ambiciosa; se han
abordado temas de ampliacién de infraestructura y otras modalidades de servicios médicos,
especialmente en las localidades mas aisladas y dispersas; asi como el incremento de recursos
humanos resolutivos y consientes del perfil epidemiolégico. No obstante, la experiencia indica
que esto no es suficiente, se debera avanzar en mejorar la calidad de la atencién, que implica,
entre otras acciones, una mejora continua de procesos y capacitacion.

Dentro de la Secretaria de Salud, y en especifico en la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud, se impulsan las politicas que permiten al Sistema Nacional de Salud ofrecer
servicios de salud con calidad, eficiencia y sensibilidad para toda la poblacién, enfocado en la
prevencion y la generacidn de los recursos necesarios para la salud a través de la Direccién
General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES).Para contribuir al cumplimiento de estos
objetivos la Direccion de Enfermeria de la DGCES y la Comisién Permanente de Enfermeria han
desarrollado diversas estrategias que suman la participacion de los profesionales de la salud y
en especifico el de enfermeria para contribuir a la garantia de la calidad y seguridad de los
servicios de salud. El personal de enfermeria como recurso humano importante en el sector
salud es una profesion que ha evolucionado y sigue evolucionando. Hoy se ha transformado en
una profesion que exige competencias técnicas de muy alto nivel, sin perder la sensibilidad que
la ha caracterizado, en el trato humano a los pacientes; siempre enfocado en la mejora de la
calidad de la atencion basada en las mejores practicas en todos los ambitos con enfoque
intercultural, integral y sistémico.

En apego a los lineamientos nacionales antes descritos, la Direcciéon de Enfermeria y la
Coordinacion de la Comisién Permanente de Enfermeria plantean en el Programa Nacional de
Enfermeria cuatro ejes de actuacion: Liderazgo y Normatividad, Gestién y Calidad del Cuidado,
Ensenanza e Investigacion; todos enfocados en la filosofia de enfermeria: la persona, la
disciplina, el entorno y la salud; y con una perspectiva integral en los tres niveles de atencion.
Dentro de los ejes de actuacion, especificamente en el de Gestion y Calidad del Cuidado se
desarrollan ordenamientos normativos, con el propésito de homologar y mejorar la practica
diaria del profesional de enfermeria. Uno de estos ordenamientos es el de Cuidado
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Estandarizado a la persona con Terapia de Infusidén; en el cual se hace la descripcion,
recomendacion, monitoreo y mejora de la practica en el cuidado a las personas con los
diferentes dispositivos de acceso vascular: catéter venoso periférico corto, venoso central,
neonatal, permanente y para hemodialisis; con el objetivo de colaborar en el registro y reduccion
de complicaciones mecanicas e infecciosas relacionadas al proceso de la Terapia de Infusion
para que se facilite la toma de decisiones del profesional enfermero asistencial y administrativo
en su actuar diario. El presente documento estd fundamentado en la evidencia cientifica
existente en: la Guia de Practica Clinica Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de las
Infecciones Relacionadas a Lineas Vasculares, recomendaciones de organismos internacionales
como lo es la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), Sociedad de Enfermeras en Terapia de Infusion (The Infusion Nurses Society, INS por sus
siglas en inglés); Centro Nacional de Enfermedades de Estados Unidos de América (CDC/EUA),
asi como; en las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente, Indicadores de Calidad en Salud
y con estricto apego a las Normas Oficiales Mexicanas.

Uno de los elementos que favorece el desarrollo de los ejes de actuaciéon de la Direccion de
Enfermeria son las clinicas de catéteres que tienen siete afios de haberse implementado dentro
del Sistema Nacional de Salud en las unidades de segundo y tercer nivel; con la principal finalidad
de contribuir a la reduccién de las complicaciones tanto mecanicas como infecciosas
relacionadas al proceso de Terapia de infusién Intravenosa; coordinadas por personal de
enfermeria quien estd comprometido con los objetivos primordiales de asegurar el acceso
efectivo a los servicios de salud con calidad y asegurar el uso efectivo de los recursos en salud.
La estrategia de implementacion de una clinica de catéteres ha demostrado el control y
reduccion de complicaciones mecanicas e infecciosas ya que a 6 afios de trabajo continuo en la
vigilancia y registro sistematizado de los dispositivos de acceso vascular o catéteres, las tasas
de bacteriemia en las unidades que cuentan con el equipo especifico y especializado; se han
reducido de un 6.1 a un 2.9 de acuerdo a los informes reportados de enero de 2013 a marzo de
2018 en la plataforma de clinicas de catéteres de la Direccion de Enfermeria de la DGCES.

Por lo antes descrito para seguir la consolidaciéon y actualizacién de buenas practicas del
profesional de salud en materia de Terapia de Infusidn; en esta ocasion se pone a su disposicion
el presente documento para el Cuidado Estandarizado de Enfermeria a la Persona con Terapia
de Infusién Intravenosa en México, que tiene como principal propésito servir de guia de
referencia para los profesionales de enfermeria y otros profesionales de la salud que estén
involucrados en la administraciéon de la Terapia de Infusion Intravenosa. Este manual hace
énfasis en las etapas de instalacion, mantenimiento y retiro de los dispositivos de acceso
vascular, de tal forma que se pueda contribuir a la reduccién de las complicaciones tanto
mecanicas como infecciosas relacionadas a los dispositivos y forma indirecta en los eventos de
seguridad relacionados con la atencién de la salud. Esta herramienta permitira al profesional de
salud mantenerse actualizado, en entrenamiento continuo y apegarse a las buenas practicas en
la materia.

Dr. Sebastian Garcia Saiso
Director General de Calidad y
Educacién en Salud
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1. INTRODUCCION

La practica diaria del profesional de enfermeria esta relacionada con la Terapia de Infusion que consiste en
la administracion de sustancias liquidas (utilizadas para la hidratacion, la administracion de farmacos o
nutricion), directamente en una vena a través de una aguja o tubo (catéter) permitiendo el acceso inmediato
al torrente sanguineo. Comparada con otras vias de administracion, la via intravenosa es el medio mas
rapido para aportar soluciones y farmacos, siendo ademas, la Unica via de administracion para algunos

tratamientos como es el caso de las transfusiones.

Por esta razon el uso de la terapia de infusion intravenosa es imprescindible en el manejo de la persona
hospitalizada, sobre todo en los pacientes criticos, cronicos, oncolégicos y/o con cuidados paliativos; y cada
vez mas en el manejo del paciente ambulatorio. La Terapia de Infusién intravenosa es el procedimiento
invasivo mas frecuentemente utilizado en los hospitales, sobre el cual la Food and Drug Administration
(FDA) de EUA informd de la aparicion de 250 tipos de diferentes complicaciones relacionadas con la
administracion de la misma (Mermel, 2001), enunciando principalmente infeccién, oclusién, trombosis,
flebitis, extravasacion, sindrome compartimental, desplazamiento, multiples punciones al paciente e incluso

puncion accidental al profesional de salud.

La presencia de dichas complicaciones fue debida, fundamentalmente, a la variabilidad en los criterios de
indicacion, de mantenimiento y sustitucion de catéter, medidas de higiene o preparacién de la zona de
puncion, entre otras. Esta variabilidad en la practica clinica conlleva ademas, sufrimiento del paciente,
deterioro de su sistema venoso, riesgo de sufrir infecciones locales y sistémicas, asi como el incremento de

costo tanto para el sistema como para el usuario.

La posibilidad de que un catéter venoso pueda causar complicaciones infecciosas se ha estimado en varios
estudios. El caso mayormente reportado es en los Estados Unidos de América en donde se ha considerado
que la prevalencia en la utilizaciéon de CVC cada ano es de 15 millones de dias Catéter Venoso Central (es
decir, el nimero total de dias de exposicion a los CVC por todos los pacientes de la poblacién seleccionada
durante el periodo de tiempo seleccionado), especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Por
lo tanto, la media en la tasa de infeccién asociada a CVC es de 5,3 por 1.000 dias de catéter en la UCI, dato
que se traduce a 80 000 casos de infecciones asociadas a CVC que ocurren en UCl cada afo en los Estados

Unidos.

El costo atribuible por infeccién asociada a CVC se estima en S 34 508- $ 56 000 ddlares, y el costo anual
de la atencién de los pacientes con infeccion asociada CVC varia de S 296 millones a S 2.3 mil millones de

dodlares; a este dato se le adiciona que en un hospital se producen un total de 250 000 casos de infeccion
1
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asociada a CVC, y especificamente en las UCI. Por lo tanto y mediante el analisis de costos, el coste de una
infeccién asociada a CVC es sustancial, tanto en términos de morbilidad como en términos de recursos
financieros gastados. Para mejorar los resultados de los pacientes y disminuir los costos de atencién de la

salud, se deben implementar estrategias estandarizadas para reducir la incidencia de estas infecciones.

Entre las estrategias para mejorar la practica clinica sobre terapia intravenosa, es conveniente que los
profesionales involucrados realicen una valoracién proactiva en cada paciente que requiera terapia de
infusidn, previa a la instalacién del dispositivo o catéter y de acuerdo a las necesidades del paciente. Sin
embargo, en nuestro entorno, es necesario que se actualicen y reestructuren los procedimientos de
actuacion utilizados con los pacientes que requieren terapia de infusion y que el personal de enfermeria
disponga de un documento basado en la evidencia que les proporcione un enfoque integrador de cuidado a
las personas con los diferentes dispositivos empleados en la actualidad y sobre todo con el enfoque

proactivo de la deteccion y control de riesgos relacionados a la terapia y al manejo de los dispositivos.

El presente documento integra la actualizacion de las diferentes pautas de cuidado especifico a la persona
con los diversos catéteres que se instalan para administrar la terapia de infusién intravenosa, por ejemplo:
catéter venoso periférico corto, catéter venoso central, catéter venoso de insercion periférica, catéteres en
poblacion pediatrica y derivado de la epidemiologia del pais. Todos los procedimientos estan enfocados en
las medidas principales de cuidado y basados en la mejor evidencia, la estructura esta dividida en las fases
de insercion, mantenimiento y retiro de los dispositivos asi como en la sugerencia de la implementacién de
herramientas técnico-administrativas que permitan dar seguimiento, vigilancia y por lo tanto mediciéon del
nivel de cumplimiento en cualquiera de las etapas del proceso del cuidado de los dispositivos de acceso
vascular. El contenido del presente documento servira como marco referencial para que cada unidad
implemente estrategias de mejora o de control en las posibles desviaciones del proceso y se controlen los
riesgos que originan complicaciones infecciosas o mecanicas relacionadas a esta terapéutica. También se
emitiran recomendaciones de cuidado con dispositivos para acceso vascular especiales como el acceso

intradseo.
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II. MARCO NORMATIVO

10.

11.

12.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 4°. Parrafo 4. Toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Salud. La presente Ley regula el derecho a la proteccién de la salud que tiene toda
persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la
Republica y sus disposiciones son de orden pulblico e interés social.

Norma Oficial Mexicana, NOM-011-SSA3-2014. Criterios para la Atencién de Enfermos en situacion
terminal a través de Cuidados Paliativos.

Norma Oficial Mexicana, NOM-019-SSA3-2013. Para la practica de Enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud.

Norma Oficial Mexicana, NOM-004- SSA3-2012. Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana, NOM-220-SSA1-2016. Instalacion y operacién de la Farmacovigilancia.
Norma Oficial Mexicana, NOM-022- SSA3-2012. Que instituye las condiciones para la administracion
de la terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.

Norma Oficial Mexicana, NOM-253-SSA1-2012. Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

Norma Oficial Mexicana, NOM-016-SSA3-2012. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Norma Oficial Mexicana, NOM-031-SSA3-2012, asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Norma Oficial Mexicana, NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana, NOM-006-SSA3-2017. Para la practica de la Anestesiologia.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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PROYECTO de Modificacion de la Norma Oficial Mexicana, NOM-003-SSA3-2010, para la practica de
la Hemodidlisis, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2016. Para la practica de
hemodidlisis.

Norma Oficial Mexicana, NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia, prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud.

Norma Oficial Mexicana, NOM-034-SSA2-2013. Para la prevencién y control de los defectos al
nacimiento.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana, PROY-NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la salud de la
infancia.

Norma Oficial Mexicana, NOM-047-SSA2-2015. Para la atencién a la salud del grupo etario de 10a 19
afos de edad.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana, NOM-002-SSA3-2016. Para la organizacion, funcionamiento
e ingenieria sanitaria de los servicios de radioterapia.

Norma Oficial Mexicana, NOM-073-SSA1-2015. Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de
remedios herbolarios.

Norma Oficial Mexicana, NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Protecciéon ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente dentro del Modelo de Seguridad del Paciente del CSG.
Edicién 2017. Consejo de Salubridad General.

ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion para los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.
Diario Oficial de la Federacion. 08 de septiembre 2017.

Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos. Edicion 2017. Tomo |y Il. Consejo de Salubridad General.
Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.

Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagnoéstico Edicion 2017 D.R. Consejo de Salubridad General

Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud.
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lil. OBJETIVOS

Objetivo General
Establecer las directrices que permitan estandarizar el cuidado de enfermeria a la persona con terapia de

infusion a través de diferentes tipos de dispositivos para acceso vascular (catéteres) con la actualizacion
del marco referencial y normativo de los protocolos de cuidado a la persona que sea sometida a terapia de
infusion para su aplicacién en las instituciones del Sistema Nacional de Salud y como pauta para la ensefianza

de los recursos humanos en formacion.
Objetivos Especificos

e Estandarizar el protocolo de cuidado enfermero a la persona con Terapia de infusién en sus diferentes
modalidades de los accesos vasculares: catéter venoso periférico corto, catéter venoso central de
insercion periférica, catéteres en poblacién pediatrica y catéteres para acceso vascular venoso
permanente que cumpla con los requisitos establecidos de calidad y seguridad en la atencién.

e Establecer un protocolo para homogeneizar las acciones, equipo y material que debe utilizarse durante
la instalacion, mantenimiento y retiro de los accesos vasculares y en su aplicacion en las instituciones
del Sistema Nacional de Salud.

e Fortalecer el sistema de monitoreo en la instalaciéon y mantenimiento de los accesos vasculares que
permita identificar desviaciones en el cuidado y establecer estrategias de mejora por unidad, entidad y
federacion.

e Identificar, reducir y controlar las complicaciones mecanicas e infecciosas relacionadas a la Terapia de

Infusion y dispositivos de acceso vascular.
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CAPITULO I. SISTEMA CIRCULATORIO

El sistema circulatorio principal esta formado por el
corazoén y los vasos sanguineos: arterias y venas
que conjuntamente mantienen continuo el flujo de
sangre por todo el cuerpo, transportando oxigeno
y nutrientes y eliminando di6xido de carbono vy
productos de desecho de los tejidos periféricos a
través de un subsistema del sistema circulatorio, el
sistema linfatico, mismo que recoge el fluido
intersticial y lo devuelve a la sangre.

La circulacion sistémica lleva sangre oxigenada
desde el ventriculo izquierdo, a través de las
arterias, hasta los capilares de los tejidos del
cuerpo. De los capilares del tejido, la sangre
desoxigenada vuelve a través de un sistema de
venas a la auricula derecha del corazén (Figura 1),

teniendo la siguiente distribucion:

VENAS

La vena es la parte del sistema vascular que tiene como funcién
el retorno de la sangre al corazoén, con los productos de desecho

del organismo. Consta de tres membranas o tlnicas.- la intima,

la media y la adventicia. (Figura 2)

Tunica intima: es una membrana de endotelio que se continta
desde los capilares hasta el endocardio. El trauma de la intima
durante la insercién de cualquier método de perfusion -

endovenosa comienza aqui, teniendo luego relaciéon con las

Figura 1. Sistema Circulatorio

Fuente: Human Body Systems (Male and Female versién). HIT.
Skills Commons. USA, 2016. Disponible en: www.skillscommons.org

Venas contienen el 75% del volumen de sangre del
cuerpo.

Arterias contienen cerca de un 20% del volumen
sanguineo.

Capilares sélo 5% del volumen.

Figura 2. Anatomia de una vena

Advernca

r
wasiica ntema
iscorenua)

Fuente: Flebologfa, Fisiologfa y patologfa. EC. Europe, 2016. Disponible
en: www.ec-europe.com/es/ilustracion-medica/flebologia/

complicaciones posteriores, en concreto con la produccion de flebitis mecanica estéril.

Tunica media: compuesta de células musculares y tejido elastico depositado circularmente alrededor del
vaso.

Tunica adventicia: consiste en tejido conectivo areolar, compuesto por una fina red de colageno vy fibras
elasticas. En esta tlnica se percibe la penetracion de la vena con un “pop” y puede formarse un hematoma

en caso de no hacer una correcta venopuncion.
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CAPITULO II. ELEMENTOS IMPORTANTES DE LA TERAPIA DE
INFUSION

La Terapia de Infusion Intravenosa o endovenosa (TIIV) es un procedimiento con propésitos profilacticos o
terapéuticos que consiste en la insercion de un catéter en la luz de una vena, a través de la cual se infunden
al cuerpo humano liquidos, medicamentos, sangre y sus componentes. La TIIV se realiza frecuentemente en
los pacientes hospitalizados, la cual puede ocasionar eventos adversos infecciosos o no infecciosos. Entre
1%y 10% de estos pacientes desarrollan infecciones locales o sistémicas relacionadas con uso de catéteres,
causadas por alteracion o ruptura de la integridad de la piel que permite el paso de microorganismos
colonizadores. Complicaciones como flebitis, infiltraciéon y derrame son descritas como eventos adversos

relacionados al uso de catéteres intravenosos periféricos.

Objetivos de la terapia intravenosa:
a) Conservar y reemplazar reservas corporales de liquidos, electrolitos, vitaminas, proteinas, grasas,
calorias y nitrogeno en la persona que no tiene ingreso adecuado por via oral.
b) Restituir el equilibrio &cido-base.
c) Restaurar el volumen sanguineo y de sus componentes.
d) Proporcionar una via de administracién de medicamentos, y asi establecer una absorcion urgente.

e) Prevenir el desequilibrio hidroelectrolitico.

f) Monitorizar el estado hemodindmico.

Fases de la terapia de infusion intravenosa:

a) Prescripcidon médica.

b) Instalacién o colocacion del catéter.

c) Manejo de la infusion.

d) Retiro del catéter.
Para garantizar en un paciente la seguridad y eficacia de la terapia intravenosa se requiere la participacion
conjunta del médico, el profesional de enfermeria y otros profesionales de la salud. El médico es el encargado
de una adecuada prescripcion médica por escrito, la cual debe sefalar: los datos del paciente, el nombre del
médico que la prescribe, la fecha, la hora, la solucion o sustancia, el tiempo que se debe infundir, la frecuencia
y la via. Es recomendado que un farmacéutico establezca la adecuacion de métodos y volimenes de
administraciéon, asi como la estabilidad y compatibilidad de los medicamentos intravenosos vy
subsiguientemente la monitorizacién de farmacos y duracion del tratamiento intravenoso y su paso a via

oral.
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El profesional de enfermeria garantiza que la administraciéon de la terapia de infusion cumpla con los

siguientes criterios de seguridad, calidad y de acuerdo a la correcta prescripciéon médica:

Investigar antecedentes de alergias.

Valorar de forma integral a la persona para seleccionar el acceso vascular idéneo (dispositivo y sitio

anatémico) para la terapia a infundir.

Utilizar precauciones estandar, principios de asepsia y antisepsia para la instalacién, manejo y retiro

de la Terapia de Infusion.

Implementar barrera maxima para la insercién de accesos vasculares centrales.

Manejar las 10 reglas de oro para la administracién de medicamentos por via endovenosa:

1.

8.
9.

2
3
4.
5
6
7

Medicamento correcto

Paciente correcto

Dosis correcta

Via correcta

Hora correcta

Fecha de caducidad de medicamento

Preparacién, administracién por la misma persona (en caso de que la preparacién de un
farmaco o solucién sea por un profesional o servicio externo se llevara acabo la doble
verificacion para su administracién)

Registro por la misma persona que administra la infusion

Velocidad de infusién correcta

10. Vigilar y reportar alteraciones o eventos de seguridad

Orientar y educar al paciente y familiar sobre el farmaco que se administra.

Los criterios basicos que debe mantener el personal de enfermeria para la terapia de infusién son: la

preservacion del capital venoso del paciente y el uso racional de su anatomia vascular. El tiempo estimado

para el uso de la terapia intravenosa (figura 3) y las caracteristicas tales como: la osmolaridad (tabla 1), el

pH de la solucion, tabla si el producto es vesicante o irritante (tabla 2 y 3), el calibre de dispositivos

intravasculares, el manejo de circuitos, el cambio de equipos, la prevencién y deteccién oportuna de

complicaciones.
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Figura 3. Valoracion de la persona para la prevencion de riesgos en la terapia de infusién.

INICIO 4 oVEe

Duracién TI-IV i)

Y

A

Persona requiere
terapia de infusion
CVPCICVLM

Composicién A
Valoracién »((PH) de la mezcla
0 famaco CVLM/PICC
> PICC

Composicién .

(Osmolaridad) de A
la mezcla o
farmaco

A

PICC/ICVC

¢Es menor a
600 mOI?

No

(>600 mOl)

Fuente: Adaptada y modificada del Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central y permanente.

Direccion de Enfermeria'y Comision Permanente de Enfermeria. DGCES, SIDSS. SSA. México, 2011; y GPC sobre Terapia Intravenosa, Espafia

2014.

TI-IV. Terapia de Infusion Intravenosa.
CVPC. Catéter Venoso periférico Corto.
CVLM, Catéter Venosos Periférico Linea Media
CVC-PICC. Catéter venoso Central de Insercion Periférica.

Osmolaridad sanguinea. Es la medida para expresar la concentracion total (medida en osmoles/litro) de sustancias en disoluciones usadas en farmacologia.
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Tabla 1. Osmolaridad de la Terapia Requerida.

5% 277
Solucion Glucosa 10% 555
50% 2780
., . 0.9% 308
Solucién Cloruro de Sodio 0.45% 153
Solucién Hartman o Ringer lactato - 272
Bicarbonato s6dico 334-2000
. 10% 549
Manitol 20% 1098
Heparina 460
Lidocaina 2% 150
Sulfato de Magnesio 10% 1200
Cloruro de potasio 14.9% 2682
Cloruro de sodio 20% 5000 - 6850
Gluconato de calcio 10% 275

Es aconsejable revisar el cuadro basico de cada institucion para revisar las principales
soluciones y farmacos que en la unidad se utilizan.
Fuente: Carrero Caballero Ma. Carmen. Tratado de administracion Parenteral. 22 ed. Espafia, 2013.

Tabla 2. Medicamentos con propiedades vesicantes

Aciclovir Docetaxel Mitoxantrona
Bicarbonato de sodio Dopamina Nafcilina
Cloruro de calcio Doxorrubicina Norepinefrina
Gluconato de calico Ededato Disddico Oxaliplatino
Carboplatino Epinefrina Paclitaxel
Carmustina Epirubicina Pentamidina
Clorotiazida Esmolol Fenobarbital
Ciclofosfamida Etoposido Fenilefrina
Dacarbazina Idarrubicina Fenitpina
Dactinomicina Lorazepam Clorhidrato de prometazina
Daunorrubicina Manitol al 10 %y 20 % Teniposida
Dextrosa > 10% Metocarbamol Tobramicina
Dobutamina Metrotexato Vancomicina
Sulfato de Magnesio Mitomicina Vasopresina

Fuente: Carrero Caballero Ma. Carmen. Op. Cit.

Tabla 3. Medicamentos con propiedades irritantes

Amiodarona Clindamicina Indometacina Levofloxacino
Amobarbital Dantroleno Irinotecan Minociclina
Anfotericina B Diazepam Hierro dextrano Meperidina
Ampicilina Sodica Dolasetron Octreotida Metronidazole
Azitromicina Doxapram Paclitaxel Midazolam
Aztreonam Doxiciclina Pantoprazol Milrinona
Bleomicina Eritromicina Penicilina Nicardipino
Bortezomib Foscarnet Pentostatina Nitriglicerina
Cefepima Ganciclovir Piperaciclina Nitroprusiato
Cefotetan Hemina Polimixina Rifampiciana
Cefoxitina Hidromorfona Cloruro de potasio Rocuronio
Cefuroxima Ifosfamida Dalfopristina Sulbactam sédico
Ciprofloxacino Imipenem y cilastatina Propofol Sulfametoxazol
Cisplatino Inmunoglobulina > 10 % Meropenem Topotecan

Fuente: Carrero Caballero Ma. Carmen. Op. Cit.
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CAPITULO IIl. VALORACION DEL PACIENTE
PASO INICIAL PARA LA ADMINISTRACION DE LA TERAPIA DE INFUSION

Seleccion del sitio de insercion.

La seleccién de la via venosa y el método a emplear para el tratamiento, dependen principalmente: del
objetivo terapéutico, de su duracién y del tipo de farmaco, pero también, del diagnéstico del paciente, su
edad, su estado de salud y las caracteristicas de las venas, asi como de la lateralidad (diestro o zurdo),
integridad de la piel y del sitio de insercion. Las zonas anatémicas de eleccion seran de primera instancia los
miembros superiores (metacarpiana, cefdlica, basilica y mediana) aunque se puede requerir el acceso a las
venas de la cabeza en neonatos, brazo y antebrazo por debajo de la axila y de miembros inferiores en los
casos de inaccesibilidad de otros vasos o por el estado del paciente. Como norma general debe intentarse
el abordaje venoso en la zona mas distal para plantearse posteriormente el dorso de la mano y continuar
por antebrazo y flexura del codo. De esa forma, si se produce la obliteracion de una vena canalizada, no se
provoca la inutilizacién automatica de otras mas distales. En caso de que la terapia prescrita sea irritante,
deberan elegirse venas de mayor calibre, como primera opcion.

La identificacion de la vena debe realizarse por visién y palpacion, determinando trayecto movilidad,
diametro, fragilidad, resistencia a la puncion, valvulas visibles y bifurcaciones. (Tabla 4)

Adicionalmente, es recomendable que para la seleccién considere que cada vena ofrece diferente capacidad
de flujo, motivo por el cual se debera valorar al paciente con base en el tipo de terapia de infusion que se
administrara (Tabla 5). No existe evidencia que sustente la capacidad de flujo en la red venosa del recién
nacido, por lo tanto habra que considerar lo siguiente:

e Sitios que no son de eleccion

e Evitar colocar el catéter en areas donde se localicen lesiones, venas que estén en sitios de flexion,
venas previamente puncionadas o disecadas, venas con alteraciones en su integridad, esclerosadas,
con flebitis o trombosis.

e No esrecomendable lainstalacion de catéter en sitios con alteracion de la integridad de la piel, nunca
elegir los miembros con fistulas arteriovenosas, ni el brazo si hubo vaciamiento ganglionar axilar,
miembros con déficit motor y sensitivo.

e Comprobar la existencia de algln otro dispositivo como por ejemplo: la valvula ventriculo peritoneal

(que cominmente se confunde con la vena yugular).

11
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Tabla 4. Ventajas y desventajas del sitio anatémico de puncién.

Facil de Requiere corte
., observar de cabello
Recién Puede
nacido Facil de .
. confundirse
dilatar .
con arterias
Causa
Temporal superficial, g deformidad en
. No valvulas . .
Cuero frontal, occipital, caso de Solo si el paciente aun no
cabelludo auricular posterior, infiltracion camina
supra orbitaria . Dificultad para
Menor de 2 Manos libres fiiar P
anos )
Causa
, . Ansiedad al
Facil de .
- familiar o
estabilizar .
cuidador
primario
Recién Safena Mavor Facil de Limita
nacido Y dilatar movilidad
. Limitada a
Util en ,
. . catéter de
Safena marginal emergencias . . .
X P calibre Solo si el paciente aun no
Pie pediatricas - .
Menor de 2 pequeno camina
anos Facil de Cercania con
observar arterias
Arco dorsal .
Trayecto Alto indice de
directo flebitis
Facil
- infiltracion
tJ:;IOsoloeen Limitada a
u . .
2 afos a otrosq catéter de Evite la mano o los dedos
Dedos Digital pequeno o el pulgar y el dedo
adolescentes accesos no lib o .
estén calibre utilizado para succionar.
disponibles El edema
enmascara
infiltracion
, . Dificil acceso
Facil de
Metacarpo . en lactantes
dilatar
menores . .
o o Evitar la superficie ventral
Facil de Facil - .
Todas las Arco dorsal . ., de la muneca debido al
Mano observar infiltracion . oA
edades Limitad dolor en la insercién y
) ) imitada a posible dafio nervioso.
Tributarias de la Trayecto catéter de
basilica o cefalica directo pequeno
calibre

Fuente. Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con CVPC, CVC y permanente. Direccién de Enfermeria y Comision

Permanente de Enfermeria. DGCES, SIDSS. SSA. México, 2011.

12



MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

Continuacion...

Tabla 4. Ventajas y desventajas del sitio anatémico de puncién.

Antebrazo

Ante
cubital

Todas las
edades

Vasos del
cuelloy
torax

Cefalica

Basilica

Media Ante braquial

Cefalica

Basilica

Media ante braquial

Yugular

Yugular externa

Subclavia

Facil de dilatar
Facil de
observar

Trayecto libre

Libertad de
movimiento en
manos

Vena grande,
visible y
palpable

Vaso grande,
facil de
localizar, facil
acceso, camino
corta ala vena
cava
(izquierda)

Facil de
localizar,
visible

Vaso grande
Alta velocidad
de flujo
Menor
probabilidad de
infeccion
Mejor manejo
para el
mantenimiento
del CVC

Dificil de
observar en
lactantes
menores

El codo debe
mantenerse en
extension
Limita la
actividad
Limitado su
uso para
insercion de
PICC
Incomodo para
el paciente
Gran
proximidad a
la vena
carotida
Probabilidad
de infeccion
del sitio de
insercion
Dificultad de
canular por
pliegues y
valvulas

Alta tasa de
complicaciones
(infecciosas9

Cercania al
apice
pulmonar
Mayor riesgo
de
neumotaorax
Vaso no
comprimible

En ninos con alteraciones
congénitas evite
puncionar el brazo
derecho ya que en
algunos defectos el flujo
de la arteria subclavia se
encuentra disminuido

Evitar zonas de flexion,
dolor a la palpacion o
bien lesién visible
(hematoma, flebitis,
vena esclerosada, con
corddn o congestionada)

Se puede utilizar la
ultrasonografia (US)
para la colocacion de
catéteres en pacientes
adultos y pediatricos con
dificil acceso venoso.

Fuente. Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con CVPC, CVC y permanente. Direccién de Enfermeria y Comision

Permanente de Enfermerfa. DGCES, SIDSS. SSA. México, 2011.
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Tabla 5. Capacidad del flujo de la sangre en el interior de las venas del adulto por mi.

Metacarpial 2-5mm 10-20 ml/min.
Cefalica del brazo anterior 6 mm 20-45 ml/min.
Basilica del brazo posterior 8 mm 90-150 ml/min.
Axilar 16 mm 150-350 ml/min.
Subclavia 6-19 mm 350-800 ml/min.
Innominada (tronco braquiocefélico o innominado) 20 mm 800 ml/min.
Cava superior 20-30 mm 2000 ml/min

Fuente. Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con CVPC, CVC y permanente. Direccién de Enfermeria y

Comision Permanente de Enfermeria. DGCES, SIDSS. SSA. México, 2011.
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CAPITULO IV. TIPOS DE DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR

De acuerdo a la localizacién anatémica se denominan: Catéter venoso periférico corto (CVPC), catéter
venoso periférico de linea media (CVPM), catéter central de insercion periférica (PICC) y catéter venoso
central (CVQ).

Catéter Venoso Periférico Corto (CVPC). Es un catéter delgado y flexible sobre una aguja de corta
longitud (menor de 7 cm) que se inserta por puncion percutanea en una vena por lo regular en algin
miembro superior o inferior. Los catéteres venosos periféricos cortos son los dispositivos mas utilizados en
la administracion endovenosa de fluidos (Figuras 4 y 5). Su uso esta recomendado cuando la administracion
farmacoldgica no supera los siete dias de tratamiento o cuando las sustancias a infundir no son vesicantes
o hiperosmolares, mayor de 600 mmol. Los CVPC cuentan con diferentes caracteristicas y propiedades que
permiten elegir el calibre mas idéneo considerando el tipo de terapia a infundir. La correcta eleccion del
mismo permitird la adecuada administracion de las soluciones a infundir y la reducciéon de riesgos de
complicaciones mecanicas. Los calibres suelen medirse en Gauge, cuyo valor es inversamente equivalente al
grosor de la aguja y a su longitud. (Tabla 6)

Figura 4 y 5. Red venosa periférica.

Vena
cefalica Vena

Vena mediana cefdlica
basilica Arcovenoso  Vena
dorsal cefdlica accesoria
Vena
metacarpiana Y‘g‘;l Vena cefdlica

Vena mediana basilica
Vena mediana cubital

Vena basilica

Fuente: Hadaway, L. Millam, D. One the road to successful L.V. starts. Nurs, Oct-2007.37:1-14.
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Tabla 6. Caracteristicas del Catéter Venoso Periférico Corto (CVPC)

14 Ga

16 Ga

18 Ga

20 Ga

22 Ga

24 Ga

51 mm

51 mm

32 mm

32 mm

25 mm

14 mm

17 Ga

19 Ga

20 Ga

22 Ga

24 Ga

26 Ga

276

145

110

65

42

22

Alto flujo.

Cirugia mayor.
Trauma

Transfusion sanguinea.
Venas gruesas.

Cirugia general,
administracion de
soluciones hipertdnicas
e isotdnicas con aditivos
y/0 administracion de
componentes
sanguineos.

Cirugia general y
pediatrica apropiada
para la mayoria de la
terapia IV isoténica.

Venas de fino calibre, en
pediatria apropiado para
la mayoria de la terapia
IV isotonica.

Terapia de bajo flujo,
venas de fino calibre y
en pediatria

Solo se utiliza en adultos
y adolescentes.

Requiere una vena de
grueso calibre, insercién
puede ser dolorosa, solo
se utiliza en adultos y
adolescentes. Insercion
en vena cubital, cefalica
o basilica.

Se utiliza en nifos,
adultos y adulto mayor.

Se utiliza en nifos,
adultos y adulto mayor.

Para venas pequenas,
permite utilizarse en
venas metacarpianas del
adulto

Fuente. Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con CVPC, CVC y permanente. Direccién de Enfermeria y Comision

Permanente de Enfermeria. DGCES, SIDSS. SSA. México, 2011.

16



MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

Catéter Venoso Periférico de Linea Media (CVLM). Los catéteres de linea media no se consideran
catéteres venosos centrales, es decir, el extremo distal de los mismos se sitla en alguna de las subclavias,
sin llegar a la vena cava superior o es instalada en vena safena o femoral, sin llegar a vena cava inferior.
Tiene una longitud de 20 c¢m, se inserta en la fosa antecubital, situando la punta del catéter en el paquete
vascular que se encuentra debajo de la axila. La permanencia es de dos a cuatro semanas, si no hay
complicaciones. Esta indicado para pacientes con alteraciones anatémicas toracicas que limitan la insercion
de CVC, tratamientos con farmacos poco irritantes, con duracién de dos a cuatro semanas. Permiten
mantener el acceso intravascular, sin repetidas venopunciones, aunque la presencia de lesiones u otras
alteraciones vasculares o musculo-esqueléticas pueden complicar el éxito de la insercion. La via periférica
es de facil acceso y suele dar pocas complicaciones, siempre y cuando no se haga un abuso del capital venoso

periférico y la practica se apegue a las normas establecidas por los organismos competentes. (Figura 6)

Figura 6. Catéter venoso de linea media

con tapa

Catéter de Pliegue medio o
Linea media

Fuente: Cuidado de un catéter central o de linea media colocado por via periférica. Disponible en:
https://www.drugs.com/cg_esp/cuidado-de-un-cat%C3%A9ter-central-o-de-1%C3 %ADnea-media-colocado-por-v%C3%ADa-
perif%C3%A9rica.html
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Catéter Venoso Central (CVC). Tipos de catéteres venosos centrales. Segn técnica de implantacion los
catéteres venosos centrales se clasifican por su situacién anatémica, duracién, por el nimero de limenes,

técnica de implantacion y abordaje (Tabla 7).

. . Figura 7. Catéter Venoso central (CVC).
Catéter Venoso Central (CVC). Consiste en canalizar el vaso

Venoso con un catéter o canula larga. Se considera CVC cuando
el extremo distal del mismo se ubica en vena cava superior,

vena cava inferior o cualquier zona de la anatomia cardiaca,

siendo esta Ultima localizacién permitida sélo para el catéter de ’ [’l

flotacion o termo dilucion (Swan-Ganz) que se situara en 5
-

arteria pulmonar. Los CVC se insertan a través de venas i

consideradas centrales: subclavia, yugular y femoral. Las ‘ \’ \

variables basicas para definir, entre la utilizaciéon de un CVP y un

. . . Fuente: Imagen cortesfa Instituto Nacional de Cardiologfa
CVC se observa en el algoritmo de la figura 3, estas variables lgnacio Chévez. México, 2017.
son: tiempo en horas o dias que durara la terapia de infusién, tipo de solucion a infundir y posibilidad de

canalizacion prioritaria de una via periférica. (Figura 7)

Tabla 7. Clasificacion de CVC.

Implantacion toracica: yugular 6 subclavia
Implantacion inguinal o abdominal
Implantacion de acceso periférico

Corta, mediana o larga

Un lumen, Bilimen, Trilimen o mas limenes

No tunelizados
Tunelizados
Implantacion interna

Internos o Externos

Fuente. Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con CVPC, CVC y
permanente. Direccion de Enfermeria y Comisién Permanente de Enfermerfa. DGCES,
SIDSS. SSA. México, 2011,
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Catéter Venoso Central de Insercion Periférica (PICC). Figura 7.1. Catéter PICC
Dispositivo de acceso vascular central introducido en la vena de
una extremidad. La punta del catéter termina en la vasculatura
central (vena cava superior) Generalmente instalado por técnica
Seldinger a través de las venas del tercio medio del brazo (venas
basilica, cefalica y braquial).

Indicado para accesos de largo y corto plazo al sistema venoso

central, para administrar tratamiento intravenoso, inyeccion

automatica de medios de contraste, monitoreo de la presion
venosa central, extraccibn de muestras de sangre vy Fuente: Catéter PICC, Informacion al paciente.

o ., L, ) Hospital Austral, Argentina 2016.
administracion de nutricion parenteral total. (Figura 7.1)
Contraindicado en alergia diagnosticada o indicios de alergia del paciente a los materiales contenidos en el
dispositivo; antecedentes de trombosis venosa o procedimientos quirdrgicos vasculares en el sitio de
insercion; alteracion en el tejido del punto de insercion, como dermatitis, celulitis o quemaduras.
Precauciones en pacientes con contracturas, mastectomia, tromboflebitis existente, radioterapia, cables de

marcapasos, muletas y posibilidad de fistula aterio venosa en la extremidad.

Catéteres no tunelizados. Se engloban en este grupo distintos catéteres: de subclavia y yugular de
implantacién toracica e inguinal, tanto de uno a cinco limenes. Con técnica de implantacion percutanea o
técnica Seldinger, la instalacion es por el médico; es frecuente su uso por corto tiempo, aunque Gltimamente
con cuidados adecuados puede prolongarse su permanencia. El material de estos catéteres suele consistir
en poliuretano. Son los mas aptos para mediciones hemodinamicas. Los limenes presentan distinta

terminacién vascular, dividiéndose en proximales, mediales y distales.

Catéteres tunelizados. Pueden ser percutaneos como el Catéter Venoso Central tunelizado tipo Hickman;

(CVCT) y subcutaneos tipo reservorio vascular de implantacion interna.

a , . Figura 8. Catéter tunelizado tipo Hickman
Hickman/CVCT. Catéter central externo, insertado con e - s

técnica tunelizada percutanea, un fragmento del catéter
se sitla entre la vena canalizada y la salida subcutanea;
el objetivo de esta técnica es mantener alejada la zona

de manipulacién, de la implantacion y preservar la vena

canalizada libre de la entrada de gérmenes. (Figura 8)

/

Fuente: Catéter Hemodidlisis. Néfrologla, Hospital Univ. Cruces,
Espafia. 2017. Disponible en:
https://nefrocruces.com/category/accesos-vasculares/cateteres/
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Implantacion interna/puerto. Catéter central
Figura 9. Catéter tunelizado tipo reservorio

interno, insertado con técnica tunelizada. El puerto de
silicona se sitla por debajo del tejido subcutaneo,
puede ser de una o dos luces. Consta de una camara
troconica o cilindrica unida a un catéter de silicona;
puede accederse al portal por medio de agujas
especiales: huber o gripper. La membrana del portal es
autosellante y permite una media de dos mil punciones. Fuente: Imagen Cortesfa de la Clinica de catéteres
Hospital General de México. México 2017.

Se trata del catéter mas apto para medicaciones

intermitentes distanciadas; al quitar el gripper el sistema queda totalmente implantado. (Figura 9)

Acceso Intradseo. La via intradsea es un acceso vascular de urgencia para la infusién de farmacos y
liquidos. Su utilizacion se basa en el hecho de que la cavidad medular de los huesos largos esta ocupado por
una rica red de capilares sinusoides que drenan a un gran seno venoso central, que no se colapsa ni siquiera
en situacion de PCR, pasando los farmacos vy liquidos a la circulacion general con una rapidez similar a como
lo harian por cualquier otra vena periférica.

Anatomia y Fisiologia. Dentro de la epifisis (extremos proximal y distal) del espacio medular del hueso radica
un vasto sistema de vasos sanguineos que se distribuyen de forma vertical (conductos haversianos) y
horizontal (conductos de Volksmann). Gracias a esta amplia red, la sangre y el fluido se desplazan
rapidamente a través de este componente del sistema vascular hasta alcanzar la circulacién central. (Figuras
10y11)

Figura 10 y 11. Sistema Intradseo

Hueso cortical
(pared delgada)

Hueso esponjoso

Vena

medular

Hueso cortical
(pared delgada)

Fuente: Arrow® EZ-O Intraosseus Vascular System. 2014.
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Indicaciones para el acceso intradseo.

- Pacientes adultos y pediatricos en todos los casos de emergencia, urgencia.
- Pacientes adultos y pediatricos en los que el acceso vascular es dificil de lograr.

Septicemia Traumatismo grave
Hipotermia terapéutica Hipovolemia
Paro/compromiso respiratorio Obesidad mérbida
Paro/compromiso cardiaco Induccion de secuencia rapida
Convulsiones/estado epiléptico Puente a la via central
Enfermedad renal en estadio final Accidente cerebrovascular

Diabetes Sobredosis
Inestabilidad hemodinamica Quemaduras
Choque Deshidratacion
Paro cardiaco Anafilaxia

Fluidos y Medicamentos que se pueden infundir por el acceso intradseo.

Practicamente cualquier fluido o medicamento que pueda infundirse de manera segura a través de una via
IV periférica puede infundirse de forma segura mediante la via intraésea (I0). Los farmacos y fluidos
incompatibles deben infundirse consecutivamente de manera coherente con la practica de infusion IV
estandar (Tabla 8). Sin embargo, si se opta por infundir agentes de quimioterapia, esto debe llevarse a cabo
con extrema precaucion. Verifique la colocacion/permeabilidad antes de todas las infusiones. Tenga cuidado

al infundir soluciones hiperténicas, agentes de quimioterapia o farmacos vesicantes.

Tabla 8. Listado de soluciones y medicamentos administrados por via ésea

Adenosina

Aminofilina Amiodarona Ampicilina . .
picaduras de escorpiones)
Agentes Antibioticos Antitoxinas Atracurio i
A P . - Azactam Componentes sanguineos

anestésicos (multiples) (diversas) Atropina

CIO”"? i Glugopato Clorhldrgto o Ceftriaxona Medios de contraste Dexametasona

calcio calcico cefepima
Dextrano D5 %NS Dextrosa 10 % Dextrosa 25 % Dextrosa 50 % Diazepam
Digoxina Diltiazem Difenhidramina Clorhldratp i Dopamina Efedrina
dobutamina

Epinefrina Esmolol Etomidato Fentanilo Fluconazol Flumacenilo
Furosemida Gentamicina Haloperidol Heparina Hldroxt()gtlagilamlna Insulina
Ketamina Labetalol Levetiracetam Lidocaina Linezolida Lorazepam
Sl (EJe Manitol Metilprednisolona Metoprolol Midazolam Nalbufina
magnesio

Naloxona Neostigmina Nitroglicerina Nitroprusiato Norcuron Norepinefrina

SOIunC(')?,nmi?lma Ondansetron Pancuronio Paracetamol Fenobarbital Fenilefrina
it Cloruro . . .
Fenitoina 2 Propofol Propranolol Remifentanilo Lactato de Ringer
potasico
Rocuronio Blcarsbggiacl)to o Tiamina Tiopental Vancomicina Vasopresina
Fuente: Martinez MT. Via intradsea. Rev. MediCiego, Cuba 2003. Disponible en:

http://bvs.sld.cu/revistas/mciego/vol9 _supl2_03/revisiones/r1_v9 supl203.htm

Albdmina
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Contraindicaciones

Fractura en el hueso objetivo.

Tejido excesivo o ausencia de puntos de referencia anatémicos adecuados.

Infeccion en el area del sitio de insercidn.

Procedimiento ortopédico significativo anterior en el sitio (p. ej., articulaciéon o miembro prostético).

Acceso 10 en el hueso objetivo dentro de las Ultimas 48 horas.

Complicaciones

La extravasacion de fluido es la complicacién mas comun en los catéteres |O.
El sindrome compartimental puede producirse si no se detecta una gran extravasacion, lo que puede
requerir una intervencion quirtrgica o la amputacion.
La osteomielitis es una infeccién poco frecuente pero grave.
Complicaciones poco frecuentes:
« Infecciones localizadas, penetracién a través de la corteza posterior del hueso, pliegue u
obstruccion del catéter y dificultad para extraer el dispositivo 0.
« Las complicaciones pueden evitarse con una técnica de insercién adecuada y el monitoreo

frecuente del sitio de infusion.

Puntos Importantes

Los sitios anatomicos para la insercion del acceso intradseo incluyen el himero proximal, |a tibia
proximal y la tibia distal en pacientes adultos.

El humero proximal, la tibia proximal, |a tibia distal y el fémur distal en pacientes pediatricos.

El acceso intradseo puede permanecer colocado por hasta 24 horas.

Posterior a estabilizar al paciente se debera evaluar la instalacion de otro dispositivo de acceso
vascular.

En este manual no se describe la técnica de instalaciéon ya que se requiere de capacitacion y

entrenamiento especial para la instalacion y cuidado del paciente con este dispositivo.
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Accesos vasculares en poblaciéon pediatrica.

La obtencion de un acceso vascular confiable en nifios pequenos es frecuentemente dificultada por factores
anatémicos en particular, pequeias venas moviles y un exceso de grasa subcutdnea que dificultan la
visualizacién y la palpacién de las venas. Los pacientes pediatricos son a menudo menos cooperativos, y el
potencial de trauma psicoldgico, especialmente con los procedimientos repetidos en el paciente consciente,
complica alin mas las cosas. La poblacién pediatrica se considera a los ninos de edad de 0 hasta 18 afosy

existe una sub clasificacion por un grupo etario mas especifico (Tabla 9.)

Tabla 9. Clasificacion de la poblacién pediatrica.
Lactante: menor 29 dias a 12 meses; mayor:

Neonato: 0 a 28 dias de nacido. 12 meses a 24 meses.

Pre escolar: 2 a 4 anos. Escolar: 5 a 9 anos.

Adolescente: 10 a 19 anos.
Fuente: PROY-NOM-031-SSA2-2014, Para la atencién a la salud de la infancia.

El acceso vascular a corto plazo es frecuentemente requerido en nifios hospitalizados para la administracion
intravenosa de soluciones, medicamentos y productos sanguineos. Se requieren dispositivos de acceso
vascular a largo plazo para la administracion repetida de medicamentos, por ejemplo terapia de sustitucion
enzimatica en enfermedades metabdlicas hereditarias, quimioterapia, inmunoterapia, nutricion parenteral
total y procedimientos tales como plasmaféresis y hemodialisis. Ademas, los dispositivos de acceso vascular
pueden ser necesarios para el muestreo de sangre repetida y la monitorizacién hemodinamica invasiva.

La eleccion del dispositivo de acceso vascular (DAV) depende de la edad, peso, talla y preferencia del
paciente o del padre / tutor, la duracion y frecuencia del tratamiento y las propiedades de la infusion.
Infusiones con propiedades vesicantes (farmacos con el potencial de causar ampollas con lesiones en el
tejido), soluciones hiperténicas y aquellas con pH <5 o> 9 necesitaran acceso venoso central. Los
vasopresores y los inotrépicos se administran preferentemente también por via central ya que requieren un
acceso fiable y la extravasacion puede causar necrosis tisular.

Es importante valorar las necesidades futuras de acceso vascular de acuerdo a las consideraciones de la
tabla 10. Unainadecuada gestion del capital venoso del paciente pediatrico puede conducir a interrupciones
en la terapia, al agotamiento del capital venoso y al trauma psicolégico de los procedimientos repetidos. Los
nifos que se espera requieran de fistulas arteriovenosas para la hemodialisis en el futuro deben hacer
esfuerzos especiales para conservar las venas de las extremidades superiores y subclavias. En estos nifios,

el acceso venoso central debe ser a través de las venas yugulares o femorales internas solamente.
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Tabla 10. Dispositivos de acceso vascular y sitios utilizados en poblacién pediatrica.

CVPC

Linea

Periférico :
arterial

Acceso
10

Corta < 7 dias

Corta < 7 dias

Caso de
emergencia

Facil insercién
Bajo costo

Minimas complicaciones

Monitoreo
hemodinamico
Toma de muestra de
gases arteriales

Facil y rapida insercion

Minimas complicaciones

Administracién de
farmacos en
resucitacion

De facil oclusion
Potencial dano tisular
Uso limitado a ciertos
medicamentos

Compromiso vascular

No se recomienda
para uso prolongado
Riesgo de
osteomielitis

Venas de la mano
Metacarpo

Arco dorsal
Tributarias de la
basilica y/o cefalica
Venas del pie

Arco dorsal

Venas digitales
Venas de cuero
cabelludo
Temporal superficial,
frontal, occipital,
auricular posterior
supraorbitaria

Pedial
Radial
Braquial
Axilar

Huesos largos
Tuberosidad de Tibia
proximal
Tuberosidad de Tibia
distal

Tuberosidad de
Fémur distal
Tuberosidad de
Radio distal
Tuberosidad de
Hueso calcaneo

Fuente: Whitney R, Langhan M. Vascular Access in Pediatric Patients in the Emergency Department: Types of Access, Indications, and
Complications. Pediatr Emerg Med Pract. 2017 Jun; 14(6):1-20.
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Continuacion...

Umbilical

PICC

Central
CVCno
tunelizado

cvcC
tunelizado
(externo e
interno)

Venodiseccion

Corta < 7 dias

Venoso 7-14 dias

Arterial < 5dias

Caso de
emergencia
Mediana 7-30
dias

Mediana 7-30
dias (Evaluar
condicion
paciente)

Larga > 30 dias

Caso de

emergencia

Tabla 10. Dispositivos de acceso vascular y sitios utilizados en poblacién pediatrica

Acceso IV en neonatos de
bajo peso al nacer
Acceso IV de emergencia
para reanimacion
Muestreo de sangre
arterial
Monitoreo hemodinamico
Exanguinotransfusion
Disminucion del dolor y
estrés por punciones
arteriales

Facil insercion (unidad del
paciente)

Uso de diversos
medicamentos
Seguro y de bajo costo
Relativamente seguro y de
bajo costo
Seguro para
administracion de diversos
farmacos

Baja visibilidad, imagen
corporal conservada
Menor frecuencia de

infeccion

Exposicion directa de la
vena

No usar en
situaciones de:
Peritonitis
enterocolitis
necrozante
onfalocele
onfalitis
gastrosquisis
Compromiso
vascular en
miembros inferiores.
Cuadros
hemorragicos
severos

Potencial riesgo de
oclusién

Dificil posicion a nivel
central

Mayor riesgo de
infeccion

Insercion en area
controlada (SOP)
Requiere anestesia

Incremento de
costos

Requiere implante
quirdrgico

Aumento de la tasa
de desplazamiento e
infeccion

Requiere incision

Venay
arteria
umbilical

Basilica
Cefalica
Media ante
braquial

Vena yugular
Subclavia
Femoral

Yugular
Subclavia
Vena Acigos
Vena
Hemiacigos
Vena
Intercostal
Vena
Hepatica
Vena cava
Inferior
Basilica
Cefalica
Media ante
braquial
Yugular

Fuente: Whitney R, Langhan M. Vascular Access in Pediatric Patients in the Emergency Department: Types of Access, Indications, and
Complications. Pediatr Emerg Med Pract. 2017 Jun; 14(6):1-20.
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COMPLICACIONES

Las complicaciones mas graves se asocian a infeccion por catéteres venosos centrales (CVC), especialmente
los colocados en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

Con objeto de reducir las complicaciones asociadas a la terapia intravenosa y de conseguir el mayor
beneficio terapéutico, el profesional de salud debe cumplir las siguientes caracteristicas: Conocimientos de
Anatomia, fisiologia de la piel y del sistema vascular. El uso de materiales y tecnologias en la terapia de
infusidn. Las técnicas de abordaje de las diferentes vias de acceso periférico y central, asi como el manejo
de los equipos de administracion de la terapia intravenosa. El control de infecciones: higiene de manos,
precauciones estandar y uso de antisépticos. Fundamentos de Farmacologia y de Bioética. Habilidad para
evaluar el sitio de puncién y el tipo de terapia de acuerdo a las necesidades de tratamiento. Experiencia para
seleccionar adecuadamente los materiales. Destreza para la insercion del catéter, el mantenimiento de la
viay el retiro de la terapia de infusion intravenosa. Conocimiento y manejo del sistema métrico decimal para
la dosificacion de medicamentos. Habilidad para interactuar con el paciente, su familia y con los integrantes

del equipo de salud y considerar los factores de riesgo incluidos en la tabla 11.

Tabla 11. Factores de Riesgo para la aparicion de complicaciones

Material (cloruro de polivinilo y
polipropileno mas trombogénicos)

Dependientes del catéter Catéter multilumen
Diametro catéter/diametro vena
Enfisema/EPOC Neutropenia

Obesidad moérbida Tratamiento

inmunosupresor
Tombocitopenia/coagulopatia Neoplasias
) . Catéter previo en la misma zona Ingreso en UCI
Dependientes del paciente ——" . . —
Cirugia previa en la zona de insercion NPT
Radioterapia en la zona de insercién Estado de Choque
Fractura clavicular (subclavia)
Ventilacion mecanica (PEEP elevado) Ventilacion mecanica

Hipovolemia (> riesgo de embolia aérea)
Neumotoérax/ hemotdrax

Insercion femoral
Hematoma local

Dependientes del lugar de insercion

Trombosis Hematoma o trombosis en
Puncion arterial sitio de insercién
) ) . Tiempo de permanencia
Dependientes de la técnica de Experiencia del personal de salud encargado del catéter
insercion, cuidado y mantenimiento del . ;
catéter Punciones multiples IEOlEEE G st

inadecuada
Fuente: Hernandez, M A. Alvarez Antofian C. Pérez-Ceballos M A. Complicaciones de la canalizacion de una via venosa central. Rev Clin

Esp. 2006; 206:50-3 - Vol. 206 Nim.1.
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Complicaciones no infecciosas o0 mecanicas.

Suincidencia global varia entre el 5%-19%, siendo las mas frecuentes la puncion arterial, el hematoma local,
la trombosis y el neumotoérax. La canalizacién guiada por ecodoppler, especialmente en nifios y durante la
cateterizacién de la vena yugular interna, reduce el riesgo de complicaciones mecanicas y aumenta el éxito

en la colocacién, si bien requiere entrenamiento y un equipo ecografico.

Puncién arterial. Frecuente (3%-15%), pero en general leve, resolviéndose con compresion local (10
minutos). Sin embargo, no esta exenta de complicaciones graves: desgarro arterial, hemotorax, ictus por

puncion y trombosis carotidea, fistulas arteriovenosas y pseudoaneurisma.

Hematoma local. La coagulopatia y las punciones mdltiples son los factores mas importantes de sangrado
durante el procedimiento. Si el recuento plaquetario es % 50.000 se recomienda que la técnica se realice
por un médico experto y transfundir plaguetas previamente. La compresion traqueal con obstruccién de la
via aérea es una de las complicaciones mas temidas. A su vez, la apariciéon de hematoma local incrementa el

riesgo de accidente cerebrovascular.

Trombosis venosa. Su incidencia es muy alta, oscilando entre el 33%-67% en pacientes portadores de
vias centrales de mas de una semana de duracién, aunque el porcentaje de trombosis clinicamente
significativas es muy inferior (0%-5%). El riesgo de trombosis depende del paciente, del lugar de insercién
(femoral > yugular > subclavia), del catéter (trombogeneicidad, tamafio), de la duracién de la via y de la
dificultad en la canalizacion. A su vez, la presencia de trombosis relacionada con catéter incrementa el riesgo
de accidente cerebrovascular. Cuando se diagnostica se debe iniciar tratamiento anticoagulante y, siempre

que sea posible, retirar la via.

Neumotérax. Su incidencia global varia entre el 0%-15%, aunque en pacientes sin factores de riesgo
asociados su frecuencia es < 0,5% para la yugular interna 'y < 3% para la subclavia. Posiblemente estas cifras
sean menores si el procedimiento de CVC es realizado o supervisado por médicos con experiencia. La

necesidad de drenaje dependera del tamafo en la radiografia.

Arritmias cardiacas. Producidas por la estimulacién cardiaca durante el paso de la guia o por la situacion

intracardiaca de la punta. Son frecuentes y en general transitorias.
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Obstruccion del catéter. Se desarrolla gradualmente por trombosis de la luz. Una maniobra de Valsalva o
una pequeia movilizacién de la via suele servir para facilitar la aspiracion de sangre. Si esto no es suficiente,
pueden infundirse bajas dosis de fibrinoliticos a través de la luz bloqueada o pasar una guia a través del

catéter.

Malposicién. La localizacién de la punta en una vena de pequefio calibre, cavidades cardiacas o una
trayectoria perpendicular al eje longitudinal de la vena aumentan el riesgo de perforacion, extravasacion y
trombosis. La perforacion de la cava o de las cavidades cardiacas puede originar un hemotérax masivo o un
taponamiento cardiaco, con alta mortalidad. La realizacién rutinaria de una radiografia de térax para evitar
esta complicacion es un tema controvertido, sobre todo si no ha habido problemas durante la insercion. Si

se opta por hacerla, la carina marca el limite inferior de seguridad para situar la punta fuera del pericardio.

Embolismo aéreo. Su frecuencia es del 0,3%. Se produce por la aspiracién de aire a través de la via central.
VolUmenes de aire de > 100 cc pueden ser fatales, sobre todo si las burbujas pasan a la circulacién sistémica
a través de defectos septales. Se recomienda que durante la manipulacién del catéter se mantengan
cerrados los limenes, colocar las conexiones por debajo del nivel de la auricula y evitar que el paciente inspire
cuando la luz del catéter queda abierta. Si el embolismo se produce debemos colocar al paciente en posicion

de Trendelemburg con decubito lateral izquierdo, aspirar a través de la luz y administrar oxigeno al 100%.

Ruptura y embolismo del catéter o de la guia. Es una complicacién muy grave que puede provocar
obstruccién, perforacion o trombosis de un vaso. Sus causas incluyen: manipulacién excesiva durante la
canalizacién, material defectuoso y «sindrome del pellizco» (pinch-off) (1% de las vias subclavias de larga
duracion), que consiste en la compresion del catéter entre la clavicula y la primera costilla, cuya expresion
mas grave es la rotura de la via. Segun el tamafio del material embolizado puede ser necesaria la extraccion

mediante cateterismo o cirugia.

Puncién accidental de estructuras vecinas. En este apartado se incluyen, ademés de la puncién arterial,
una miscelanea de complicaciones dependientes del lugar de puncién. Son infrecuentes, pero en ocasiones
graves. La instalacion del catéter venoso central puede asociarse entre otras a neumotdrax o
neumomediastino por lesién traqueal; hidrotérax por perforacion pleural; quilotérax por punciéon del
conducto toracico; paralisis de cuerdas vocales, diafragmatica, sindrome de Horner o paresia de
extremidades por lesion de nervios; mediastinitis por perforacion esofagica; lesiones tiroideas; osteomielitis

clavicular; peritonitis por perforacion intestinal o urinoma por perforacion vesical.
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Complicaciones infecciosas

Suincidencia oscila entre el 5%-26%. La frecuencia esta aumentando progresivamente debido al mayor uso,
tiempo de duracién del CVC y al aumento de la estancia hospitalaria. La bacteriemia es la infeccion mas
peligrosa por su asociacién con el choque séptico y su alta mortalidad atribuible (5%-35%), asi como por el
incremento de los costes y de la estancia hospitalaria. En cuanto a la etiologia, el 64% estan producidas por
Staphylococcus (coagulasa negativos, 48,2%; S. aureus, 13,4%), sin olvidar los gramnegativos (> 20%) y
Cdndida (3,5%). Las complicaciones mas graves incluyen trombosis séptica, endocarditis bacteriana y
metastasis sépticas, siendo S. aureus el germen mas comprometido en estos casos. Las complicaciones

relacionadas a la TIIV se pueden clasificar de acuerdo a la tabla 12.

Tabla 12. Clasificacién de Complicaciones de los Dispositivos de Acceso Vascular

Flebitis Neumotorax
Trombosis Embolismo aéreo
Infiltracion, Extravasacion Septicemia
Hematoma Embolismo pulmonar
Salida accidental del catéter Embolismo por catéter
Oclusién catéter Choque por velocidad
Migracion del catéter Edema pulmonar
Fractura de catéter Reaccion alérgica
Desconexion de catéter del dispositivo Arritmias
Rotacion del puerto Perforacion peritoneal
Infeccion local Hipertension portal

Espasmo venoso
Puncion arterial
Sangrado local

Fuente: Hernandez, et .al. op.cit.
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CAPITULO V. CUIDADO ESTANDARIZADO DE ENfERMERiA A LA
PERSONA CON TERAPIA DE INFUSION POR CATETER VENOSO
PERIFERICO CORTO (CVPO).

Cuidado de enfermeria en la instalacion del Catéter Venoso Periférico Corto (CVPC)
Definicion. Conjunto de actividades que realiza el personal de salud para la introduccién de un dispositivo
intravascular corto en una vena con fines diagnosticos, profilacticos o terapéuticos

Objetivo

Establecer una via de acceso sanguineo para el suministro de liquidos, medicamentos, sangre y sus
componentes.

Indicaciones

Personas que requieren:

Terapia intravenosa de corto plazo (menor a 7
dias).

Restablecer 'y conservar el equilibrio

. oo Figura 12. Catéter Venoso Periférico Corto CVPC
hidroelectrolitico. Fuente. http://red.unal.edu.co/cursos/enfermeria/modulo2/definicion.html

Administracion de componentes sanguineos.
Administracién de medicamentos.

Estudios diagnésticos radioldgicos.

Material y equipo

1. Mesa Pasteur o carro IV.

2. Solucién a infundir.

3. Equipo de infusién.

4. Extensiény conector libre de aguja.

5. Catéter venoso periférico corto (diferente calibre).

6. Cubre bocas.

7. Guantes estériles.

8. Gasas estériles de 5X7.5 cm. ) Figura 13. ;z;terial i

Fuente. INCMNSZ
9. Antisépticos, de las siguientes opciones elegir alguno:
a. Antisépticos en combinacion, fabricados y envasados en frasco individual, estéril y desechable.

o Gluconato de Clorhexidina al 2% con Alcohol Isopropilico al 70%.
o lodopovidona solucién al 10% con alcohol isopropilico al 70%.

b. Antisépticos de presentacién individual, fabricados, envasados y preparados en frasco

individual y estéril.
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. Alcohol isopropilico al 70%.
o lodopovidona solucién del 0.5% al 10%.
. Gluconato de Clorhexidina al 2%.

En nifos recién nacidos, el antiséptico de eleccién es el alcohol al 70%, el uso de soluciones de
gluconato de clorhexidina desde el 0.25%, se someterd a valoracion médica, asi como las
iodadas/iodoforadas por su potencial efecto sobre la funcién tiroidea, en caso de utilizar solucién
iodada se recomienda su completa remocién con solucién fisiolégica cloruro de sodio al 0.9% al
finalizar la limpieza del sitio. El gluconato de clorhexidina alin no se encuentra aprobado para uso
en neonatos menores de < 15009 peso al nacer y < 32 semanas de gestacion.

10. Torniquete, ligadura o compresor.

11. Apdsito transparente estéril semipermeable rectangular ranurado con bordes reforzados y cintas

estériles.
12. Contenedor para deshecho de punzo cortantes.

13. Contenedor para basura municipal.

Descripcion de la técnica de Insercion del catéter

1. Desinfecte la mesa Pasteur o area donde preparard material de insercién con alcohol al 70% o con
hipoclorito de sodio (cloro) 0.02% al 1.0% o bien con el desinfectante aprobado por su institucién.
Lavese las manos con agua y jabén (el recomendado por la OMS).

Relna el material y equipo, y trasladarlo a la habitacién del paciente.

Coléquese el cubre bocas.

Prepare la solucion a administrar en un area especifica (entorno higiénico y controlado).

Explique al paciente el procedimiento a realizar y solicite su colaboracién de acuerdo al estado de salud.
Efectué higiene de manos con solucién alcoholada.

Interrogue al paciente sobre cual es su mano dominante.

W ©® N o AW N

Seleccione el sitio anatémico de instalacion, iniciando por las venas de las manos, colocar al paciente en
una posicion comoda segun la zona de puncion.

10. Abrala envoltura del catéter.

11. Abra el paquete de gasasde 5 cm x 7.5 cm.

12. Coloque el torniquete (compresor) a unos 10 o 15 cm por encima del sitio de puncion.

13. Utilizar el dedo indice y el dedo medio de la mano no dominante para palpar la vena.

14. Coléquese un guante estéril en la mano dominante.
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Tome una gasa y vierta alcohol o tome la almohadilla
alcoholada, realice asepsia del centro a la periferia en un radio
de 5-7 cm. (&rea que sera cubierta por el apdsito transparente),
tratando de no contaminar con la piel circundante, deseche la
gasa o toalla y permita que seque por si solo realizar 2 tiempos.
Posteriormente, tome una gasa y vierta el antiséptico o el
aplicador con antiséptico individual, y realice asepsia del centro
a la periferia, sin contaminar; deseche la gasa o aplicador y
permita que actle de acuerdo a las recomendaciones de la
presentacion (2 tiempos con iodopovidona).

Realice la antisepsia en un solo tiempo solo si utiliza
gluconato de clorhexidina.

Calcese el otro guante.

No palpe el sitio de punciéon después de la aplicacion del
antiséptico.

Retirar la funda del catéter y tomarlo con la mano dominante.
Realice la puncion en un angulo de 30° a 15° sobre el sitio
aséptico e inserte el catéter con el bisel de la guia metdlica
hacia arriba.

Verifique el retorno venoso en la cdmara del catéter.
Retroceda una pequefa parte de la guia metalica y deslice el
catéter.

Coloque una gasa por debajo del pabell6n del catéter.

Retire el torniquete, haga presion en la parte superior de la
vena que se canalizd y finalice la extraccion de la guia
metalica para evitar la salida de sangre.

Conecte el equipo de infusién con extensién y conector libre
de aguja (previamente cebados o purgados).

Abra la llave de paso y cerciérese del adecuado flujo.

Retire la gasa y depositela en la bolsa de desechos.

Figura 14. Asepsia y antisepsia de la piel
Fuente. INCMNSZ

Figura 15. Punci6n venosa
Fuente. Comité de Control INC ICh

Figura 16. Insercion CVPC
Fuente. Comité de Control INC ICh

Aplique el apdésito transparente semipermeable estéril para fijar el catéter cubriendo el sitio de

insercién, sin estirarlo.

Realice presion sobre el aposito en toda su extension, del centro a la periferia para que el adhesivo se

fije a la piel, evite dejar burbujas por debajo del apésito.
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Utilice las cintas estériles del apésito transparente ranurado con
bordes reforzados para sujetar mejor el catéter antes de colocar
el apdsito sobre el mismo.

Retire los guantes de ambas manos y deséchelos.

Fije el equipo de infusion sobre la piel del paciente con cinta
adhesiva de tela no tejida para retencién aproximadamente a

cinco centimetros de la unién con el catéter, no fije sobre el

aposito ni utilice tela adhesiva y conserve visible el sitio de

. L, Figura 17. Fijacién del CVPC
Insercion. Fuente. Comité de Control INC ICh

Regule el goteo de la solucion indicada a infundir.

Coloque una etiqueta con la fecha de instalacion, calibre del
catéter y nombre de la persona que lo instal6 (iniciales del
nombre, primer apellido completo e inicial segundo apellido),
sin obstruir la visibilidad del sitio de insercion.

Retire el material y equipo.

Desechar el material punzocortante en el contenedor de

Residuos Peligrosos Biol6gico-Infecciosos (RPBI).

Lavese las manos con agua y jabén.
Figura 18. Administracion de la Terapia de Infusion
Deje comodo al paciente. Fuente. Comité de Control INC ICh
Realice las anotaciones en los formatos correspondientes, y en especifico en la hoja de registros clinicos
de enfermeria (el procedimiento, motivo, fecha, hora, calibre del catéter, nimero de punciones para la

insercion, incidentes y respuesta del paciente).

Cuidado de enfermeria para el mantenimiento del Catéter Venoso Periférico Corto CVPC.

Definicion: Conjunto de actividades realizados por la enfermera o
enfermero para la vigilancia del paciente portador de un catéter

corto periférico.

Objetivos:
Mantener el catéter permeable

Prevenir infecciones del torrente sanguineo

Figura 19. Vigilancia del CVPC
Fuente. Comité de Control INC ICh
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Cuidados de los catéteres periféricos

1.

Realice higiene de manos con agua y jabén siempre que manipule (valoracion, palpacion, conexiéon) un
catéter venoso periférico corto y utilice de guantes.

Valore diariamente las condiciones del sitio de insercion del catéter, mediante palpacién y visualizacion
directa del sitio de insercion a través del aposito transparente.

Mantenga el circuito cerrado con un conector libre de aguja entre el dispositivo e infusiones en todo
momento.

Lave el catéter antes y después de administrar los medicamentos, transfusion de componentes
sanguineos o extraccién de muestras sanguineas, para prevenir alguna incompatibilidad u obstruccion.
Se recomienda el uso de jeringas pre llenadas de presion positiva.

Cercidrese de la completa adhesion del aposito al sitio de insercion antes del bafio.

Asegure la fijacion del dispositivo para el bafio del paciente:
cubra la fijacién con un plastico y recomiende al paciente no
mojarlo. En pacientes pediatricos o con alteraciones del estado
de conciencia, solicite colaboracién de otra persona para que
sujete la extremidad.

En caso de ser necesario el cambio del apésito de fijacion del
catéter, realice asepsia del sitio de insercion con solucién

antiséptica y técnica aséptica.

Retire el CVPC ante cualquier dato de complicaciéon como: Figura 20. Vigilancia sitio de insercién
L ., ., ) ) Fuente. Comité de Control INC ICh

flebitis, infiltracidn o extravasacion, y registre el motivo.

Realice en todo momento educacion con el paciente, familia sobre el tiempo de duracién de la Terapia

de Infusion (TI), cuidado de su catéter y deteccién de signos y sintomas de alarma: hormigueo, dolor,

ardor, cambio de coloracién o salida de liquido.

Cuidado de enfermeria en el retiro del Catéter Venoso Periférico Corto. (CVPC)

Definicion

Conjunto de actividades que realiza enfermeria para la extraccion del catéter venoso periférico corto, al

concluir el tratamiento o ante la presencia de complicaciones (extravasacion, oclusion, flebitis).

Objetivo

Prevenir complicaciones en el paciente a la extraccion del catéter
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Material y equipo

1. Cubre bocas.
Guantes.
Gasas.

2
3
4. Torundas o almohadillas alcoholadas estériles.
5

Aposito estéril

Descripcion de la técnica de retiro del CVPC

Lavese las manos.

Prepare el material necesario y trasladarlo a la habitacién del paciente.
Explique al paciente el procedimiento y el motivo de retiro.

Coléquese cubre bocas.

Realice higiene de manos con solucién a base de alcohol.

Suspenda el paso de flujo de la infusién.

Calcese los guantes.

Retire el aposito estirando suavemente la pelicula sobre si misma, no utilice alcohol para removerlo.

W 0o N oW N

Observar la zona de puncion por si hubiera signos de infeccion.

=
o

. Limpiar sitio de puncion con solucién antiséptica con movimientos circulares de adentro hacia afuera.
11. Extraiga el catéter con suavidad y deséchelo, en el contenedor para basura municipal.

12. Haga presion sobre el sitio de insercién con una torunda o almohadilla alcoholada de 3 a 5 minutos.
13. Verifique que haya hemostasia del sitio de insercion y coloque un apésito estéril en sitio de puncion.
14. Retirese y deseche los guantes.

15. Retire el material.

16. Deje comodo al paciente.

17. Lavese las manos con agua y jabon (el recomendado por la OMS).

18. Realice anotaciones en el formato correspondiente, especialmente el motivo y hora de retiro.

Recomendaciones en situaciones especiales CDC 2011 e INS 2016.

Recorte de vello sobre el sitio de insercidn, evite rasurarlo (IA).

Realice 2 intentos en la instalacion del CVPC y utilice un catéter por intento (IA).

El reemplazo del CVPC se realiza solo cuando esta clinicamente indicado. (Estandar 44 INS).

Clinicamente indicado es: complicacion no resuelta, fin de la terapia de infusiéon o CVPC no necesario.

Este cambio puede superar las 72 o 96 horas si no existe riesgo de complicaciones.

Evalle los dias de permanencia del CVPC en poblaciones especiales (adultos mayores octagenarios,

neonatos, personas con obesidad mérbida, mujeres embarazadas).
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CAPITULO VI. CUIDADO ESTANDARIZADO DE ENFERMERIA A LA
PERSONA CON CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA (PICC/CVC).

Cuidado de enfermeria en la instalacion del Catéter Venoso Central CVC/PICC.

Definicion. Consiste en las acciones que realiza el personal de

salud (enfermeria) en la insercion de un catéter estéril, radiopaco,

flexible, de material biocompatible en un vaso de grueso calibre, - ,

dejando la punta del mismo en la vena cava superior o inferior, con

fines diagndsticos, terapéuticos y de monitoreo hemodinamico.

Objetivos

Proporcionar un acceso directo en una vena de grueso calibre
para monitoreo hemodinamico; terapia de infusiéon con Figura 21. Catéter venoso central de
caracteristicas especificas hiper-osmolares, con pH acidos o InserCrinpenienoa (HLL)
alcalinos y tratamiento de larga duracion.

Infundir simultdneamente distintas perfusiones incompatibles a través de [limenes separados.

Indicaciones

Pacientes con venas periféricas en malas condiciones como: edema, quemaduras, esclerosis, obesidad
o en choque hipovolémico.

Administracién de medicamentos incompatibles, irritantes como electrélitos, hiper-osmolares >600
miliosmoles o con niveles de pH <5y >9.

Administracion de drogas vaso activas e inotropicas.

Administracion de nutricion parenteral (NPT) y quimioterapia.

Monitoreo de presiones y concentraciones de oxigeno en las cavidades cardiacas.

Pacientes que requieren transfusiones o muestreos frecuentes.

Acceso temporal para terapia sustitutiva de la funcién renal.

Dispositivo para el procedimiento de aféresis.

Pacientes sometidos a trasplante.

Pacientes en cuidados paliativos.

Contraindicaciones

Pacientes con arterosclerosis.
Pacientes que por su estado de salud permaneceran poco tiempo hospitalizados o que se someteran a
estudios de gabinete.

36



MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

e  Piel del paciente con dermatitis, celulitis, en o alrededor del sitio de insercién

e Trombosis venosa bilateral anterior

Consideraciones Especiales

e Contracturas, mastectomia, tromboflebitis existente, radioterapia, cables de marcapasos, drenajes
quirdrgicos, ostomias, pacientes con muletas y el uso potencial de la extremidad para la fistula AV.

e Coagulopatias y trastornos hemorragicos como posibles contraindicaciones del PICC, sin embargo,
estas afecciones pueden verse como indicaciones distintas para un PICC.

e Pacientes con un estilo de vida u ocupaciones que impliquen estar en el agua y actividades deportivas

extremas.

Complicaciones.

Puncién arterial

Obstruccion
Salida accidental

Hemorragia
Locales
Hematoma )
) De sitio de insercion
Hemo-neumo torax )
Tunel
Arritmia cardiaca
Tejidos blandos

Flebitis
) Flebitis
Trombosis o
» Sistémicas
Extravasacion )
Bacteriemia

Migracion del catéter
Endocarditis
Fractura del catéter
Lesion nerviosa
Necrosis
Fistula linfatica
Fuente. Vergara Teresa, Véliz Elena, Fica Alberto, Leiva Jordan. Infectious or noninfectious phlebitis:
lessons from an interventional programm on phlebitis associated to peripheral venous catheter. Rev.
Chil. Infectol. 34(4): 319-325.
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Material y equipo para la instalacion

1.

13.
14.

Ropa de cirugia estéril (batas y campos para cuerpo completo a
prueba de humedad).

Guantes estériles.

Gorro, cubre bocas y lentes protectores.

Antisépticos, de las siguientes opciones elegir alguno:

a. Antisépticos en combinacion, fabricados y envasados en

frasco individual, estéril y desechable.

o Gluconato de Clorhexidina al 2% con Alcohol
Figura 22. Material y equipo, insercion de PICC
|SOp|’Op|’|iCO al 70%. Fuente. Clinica catéteres, H.Chiapas Nos Une.
. lodopovidona solucién al 10% con alcohol isopropilico al 70%.

b. Antisépticos de presentacion individual, fabricados, envasados y preparados en frasco

individual y estéril.

Alcohol isopropilico al 70%.

lodopovidona solucion del 0.5% al 10%.

Gluconato de Clorhexidina al 2%.

En nifios recién nacidos, el antiséptico de eleccion es el alcohol al 70%, el uso de soluciones de
gluconato de clorhexidina desde el 0.25%, se someterd a valoracion médica, asi como las
iodadas/iodoforadas por su potencial efecto sobre la funcion tiroidea, en caso de utilizar solucién
iodada se recomienda su completa remocién con solucion fisiolégica cloruro de sodio al 0.9% al
finalizar la limpieza del sitio. El gluconato de clorhexidina alin no se encuentra aprobado para uso
en neonatos menores de < 15009 peso al nacer y < 32 semanas de gestacion.

Anestésico local, lidocaina al 2% simple.

Jeringas de 5 ml (infiltrar).

Jeringas de 10 ml. (permeabilizar).

Hoja de bisturi.

Agujas hipodérmicas de No. 23 y 20.

. Estabilizador libre de sutura o Sutura no absorbente nylon 2/0 o0 3/0.
. Instrumental: Tijera de mayo, Pinza Kelly recta, Porta agujas Mayo-Hegar y Mango de bisturi.

. Catéter estéril, radiopaco, flexible, de material biocompatible, de tamafo y nimero de limenes

apropiados tomando en cuenta el tamano de la vena y las necesidades terapéuticas/diagndsticas del
paciente para la vena seleccionada.
Solucién fisiolégica al 0.9% de 250 ml. (cebado de catéter).

Gasas estériles.

38



15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

Protector cutaneo estéril en presentacion individual.

Aposito transparente estéril semipermeable.

Conectores sin aguja o tapones terminales luér lock.

Contenedor para deshecho de punzo cortantes.

Contenedor para basura municipal.

Unidad de ultrasonido, cubierta estéril de sonda y gel estéril para ultrasonido (opcional).

Sistema de confirmacion de punta/sistema de posicionamiento de vena e insumos estériles (opcional).

Lista de verificacion institucional.

Descripcion de la técnica para la insercion del Catéter Venoso Central por insercion
periférica (PICC)

Actividades de enfermeria previos a la insercion del CVC/PICC

1.

2
3
4.
5

10.
11.
12.
13.

14.

Identifique correctamente al paciente.

Explique el procedimiento al paciente, familiar y/o cuidador.

Asegurese de que sea el paciente, sitio y procedimiento correcto.

Verifique la existencia del consentimiento informado.

Instale al paciente cémodamente para que pueda extender el brazo a un angulo de 45-90 grados y que
la cama se encuentre a la altura adecuada para el profesional de la salud encargado de la insercién.
Cerciorese que la unidad de ultrasonido y el sistema de posicionamiento de punta (si existe) se
encuentren colocados al lado de la cama para permitir una visualizacion sencilla.

Favorezca la presencia de un observador-colaborador para marcar la lista de verificacién durante el
procedimiento, monitorear el apego a la técnica aséptica y aumentar el nivel de seguridad del paciente
y del encargado de la insercion.

Confirme las indicaciones de médico para el procedimiento y la solicitud de Rayos-X post insercion.
Revise el expediente del paciente, incluyendo historia médica v fisica, necesidad actual de PICC, alergias,
estudios de laboratorio pertinentes, pruebas de diagndstico, y presencia de otros dispositivos
vasculares.

Relna los elementos necesarios y equipo adicional.

Lavese las manos con agua y jabén (OMS).

Realice la Evaluacién del Paciente, tome y registre signos vitales.

Realice en escaneo con ultrasonido (opcional). Mida, seleccione el vaso y marque el sitio anatomico (sin
el torniquete) y determine el tamano apropiado de catéter.

Deje el torniquete colocado debajo del brazo para facil acceso mas tarde en el procedimiento.
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Mida el brazo del paciente con una cinta métrica para determinar la longitud del catéter que sera
insertado.

Evalle la distancia desde el sitio de insercion destinado hasta la
ubicacion terminal deseada de la punta.

Mida directamente sobre la piel del paciente en centimetros
(cm), medir la trayectoria externa desde el sitio de insercién
planificado usando los siguientes puntos de referencia: Sitio de

insercion hasta el pliegue axilar. Pliegue axilar hacia la cabeza

clavicular derecha. Medir hacia la cabeza clavicular derecha para
las colocaciones del lado derecho o izquierdo. Cabeza clavicular
derecha hacia el borde esternal derecho del tercer espacio
intercostal.

La medicion externa nunca puede duplicar de manera exacta la
anatomia venosa interna.

Obtenga las mediciones del antebrazo medio y el brazo medio-

superior.

>

Registre los datos de las mediciones. Figura 23 y 24. Mediciones, insercion de PICC
Fuente. Clinica catéteres, H.Chiapas Nos Une.

Coloque al paciente en la posiciéon anatémica necesaria para la

insercion del catéter en posicion horizontal, tomando en cuenta los factores ambientales y fisicos; eleve

la cama a un nivel adecuado para el encargado de la insercion y cree un area para el campo estéril.

Extienda el brazo en un angulo entre 45 °y 90° del cuerpo exponiendo el sitio donde se realizara el

acceso; asegure que el brazo esté bien apoyado, no hiper-extendido.

Desinfecte la superficie de la mesa donde se realizara el procedimiento.

Actividades de enfermeria en la insercion del CVC/PICC.

1.
2.

Lavese las manos con agua y jabon.

Realice una evaluacion visual del area donde se instalara el catéter para asegurar y mantener la técnica
aséptica durante todo el procedimiento.

Coloque el torniquete (compresor) a unos 25 cm por encima del sitio de puncion.

Abra el material estéril pongase la bata y los guantes estériles coloque los elementos necesarios por lo
menos a 5 cm del borde del campo estéril, prepare el area para el brazo del paciente. Coloque la solucion
para irrigacion, lidocaina, insumos adicionales estériles en el campo y en su caso asista al profesional de

salud durante el procedimiento.
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Coloque un campo estéril debajo del brazo del paciente.
Prepare el area (20-25 cm o mas) alrededor de la vena a
puncionar con el antiséptico seleccionado.

Coloque el campo con el orificio sobre el brazo asegurando
que solo el area preparada quede accesible a través de la
abertura. Coloque el campo de cuerpo completo sobre el

paciente.

k o’ z

L , i ) Figura 25. Asepsia y antisepsia, insercion de PICC
guantes estériles o el catéter después de aplicado el Fuente. Clinica catéteres, H. Chiapas Nos Une.

Evite tocar cualquier parte de la piel del paciente con los

antiséptico.

Prepare el transductor del sistema de ultrasonido.
Coloque la cubierta sobre la cabeza del transductor, con cuidado de no quitar el gel de acoplamiento.
Cubra la cabeza y el cable del transductor con la cubierta, manteniendo la técnica estéril.

Ajuste la cubierta sobre la ventana acUstica de la cabeza del transductor para eliminar cualquier burbuja
de aire o pliegues en la funda.

Aseglrese de que no quede aire atrapado entre el transductor del equipo de ultrasonido y la piel, lo que
pudiera obstruir la visualizacién vascular.

Asegure la cubierta del transductor con los sujetadores proporcionados.

Prepare el agente anestésico y cloruro de sodio (USP) al 0.9% en jeringas de 10 ml manteniendo una
técnica estéril, y colocar en el campo de una manera lista para usar, con aguja de pequeiio calibre en la
del agente anestésico.

Irrigue previamente todos los lUmenes del catéter con
solucién salina normal estéril para humedecer el estilete
hidrofilico. Sega instrucciones de uso del fabricante y el
protocolo institucional.

No modifique la longitud del catéter, solo que sea
extremadamente necesario. Siga instrucciones de uso del

fabricante y el protocolo institucional.

Prepare el agente anestésico y cloruro de sodio al 0.9% con

, . , . L. . 5 Figura 26. Irrigacién del catéter PICC
técnica esteéril en jeringas de 10 ml con aguja de pequefio Fuente. Clinica catéteres, H. Chiapas Nos Une.

calibre en la del agente anestésico, y coloquelo en el campo de una manera lista para usar.
Irrigue previamente todos los lUmenes del catéter con solucion salina normal estéril para humedecer el

estilete hidrofilico. Siga instrucciones de uso del fabricante y el protocolo institucional.
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Descripcion de la técnica de insercion del CVC/PICC (En caso de disponer de USG)

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

Apligue una capa de gel de acoplamiento estéril sobre la ventana acustica del transductor del equipo de
ultrasonido que se encuentra cubierto por la funda (Solo si cuenta con USG).

Localice el vaso o vena objetivo, asi como la arteria y los nervios adyacentes, usando el ultrasonido.
Centre los marcadores de punto en la vena objetivo. Los marcadores de puntos se muestran en la
pantalla del equipo de ultrasonido. (Solo si cuenta con USG).
Administre anestesia local en el sitio previsto de la puncién
venosa.

Inserte la aguja del introductor de seguridad en la vena
objetivo.

Avance lentamente la aguja mientras se mantienen los
marcadores de puntos centrados en el vaso objetivo y observa

la pantalla del equipo de ultrasonido. Cuando la aguja se

acerque al vaso objetivo, se deberia ver la depresion de la .

Figura 27. Ultrasonido, instalacién de PICC.
pared anterior. Una vez que se realiza la punciéon venosa, el Fuente. Clinica catéteres, H. Chiapas Nos Une.
vaso vuelve a su forma normal.

Se puede usar el catéter intravenoso de seguridad como una alternativa a la aguja introductora, cuando
la técnica alternativa de puncion es sin USG.

Retire la aguja del catéter después de acceder a la vena.

Si se penetra la arteria, retire la aguja y aplique presiéon manual durante varios minutos.

Coloque siempre a presion la guia de la aguja en el gancho de la guia. No deslice la guia de la aguja en
el gancho de la guia, ya que la funda estéril se puede desgarrar.

Deslice el borde biselado de la aguja sobre la guia, de frente al transductor, dentro del canal de la guia.
Coloque el transductor contra la piel, perpendicular a la estructura objetivo.

Mantenga el transductor de modo que la guia de la aguja apunte hacia el corazén.

Centre los marcadores de punto en el vaso objetivo.

Administre anestesia local en el sitio previsto de la puncién venosa.

Sujete la aguja, luego oscile suavemente el transductor lejos de la aguja para una separacion suave. El
canal de la guia de la aguja se abre y la aguja se desacopla facilmente de la guia.

Observe el retorno sanguineo venoso.

Retire el protector de punta del aro del alambre guia e inserte el extremo flexible del alambre guia
dentro de la aguja del introductor o catéter, y dentro de la vena. Haga avanzar el alambre guia hasta la

profundidad deseada.
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18.

19.
20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.
27.
28.
29.

MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

a. Precaucién: No recorra el alambre guia mds alld de la axila sin guia fluoroscépica u otros
métodos de ubicacion de la punta. No haga avanzar el alambre guia contra la resistencia.

Retire y quite suavemente la aguja del introductor o el catéter, mientras se sostiene el alambre guia en

su posicion.

a. Precaucién: Si se tiene que retirar el alambre guia mientras se estd insertando la aguja, retire
como unidad tanto la aguja como el alambre guia, para evitar que la aguja dane o corte el
alambre guia.

Retire el torniquete a través de la cubierta estéril.

Haga avanzar en conjunto el dilatador y la funda del introductor juntos sobre el alambre guia, utilizando

un movimiento de rotacion leve. Si es necesario, se puede hacer una pequefa incision adyacente al

alambre guia para facilitar la insercion del dilatador y la funda del introductor.

a. Nota: Verifique las directrices institucionales con referencia al uso de un bisturi para realizar
incision en la piel. Para evitar daios potenciales en el vaso y al filamento de alambre de la guia,
la hoja de bisturi debe estar con el bisel hacia arriba.

b. Advertencia: Para evitar la embolia del alambre guia, mantenga el control y la posicion del
alambre guia en todo momento.

Retire el dilatador y el alambre guia, dejando la funda del introductor en su sitio.

a. Advertencia: Coloque un dedo sobre el orificio de la funda para minimizar la pérdida de sangre
y el riesgo de aspiracion de aire. El riesgo de embolia gaseosa se reduce al llevar a cabo esta
parte del procedimiento con el paciente realizando la maniobra de Valsalva.

Inserte y recorra el catéter.

Inserte el catéter en la funda del introductor. Avance el

catéter lentamente. Cuando se ha avanzado la punta del

catéter al hombro, tiene que voltearse la cabeza del paciente

(la barbilla sobre el hombro) hacia el sitio de insercion para

prevenir la insercion dentro de la vena yugular.

Complete el avance del catéter a la posicion deseada.

Retire la funda del introductor de la vena y lejos del sitio de

insercion. Divida la funda del introductor y despréndala del =
, Figura 28. Insercion de PICC
cateter. Fuente. Clinica catéteres, H. Chiapas Nos Une.
Estabilice la posicién del catéter aplicando presion ligera a la vena distal hacia el sitio de insercion.
Desconecte el T-lock y el embudo del estilete del conector luér del catéter.

Lentamente remueva como una unidad el T-lock, el embudo del estilete y el estilete.

No remueva el estilete a través del T-lock.
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30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.
41.

42.

MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

a. Precaucion: No retire el estilete con fuerza en ningtin momento. La resistencia puede dafar el
catéter. Si se observa resistencia del catéter, detenga el retiro del estilete y permita que el
catéter regrese a su forma normal. Retire tanto el catéter como el estilete juntos
aproximadamente 2 cm y trate de retirar el estilete nuevamente. Repita este procedimiento
hasta que el estilete se pueda quitar facilmente. Una vez que el estilete esté fuera, recorra el
catéter hasta la posicion deseada.

Aspire para el retorno sanguineo adecuado.

Lave el catéter con cloruro de sodio al 0.9%, ponga especial atencion a las posibles complicaciones.

Una el conector(es) libre aguja o llave de tres vias al catéter.

Bloguee el catéter segln las directrices del fabricante o de la politica institucional.

Si no se utilizd un sistema de confirmacién para la ubicacion de la punta del catéter durante el

procedimiento, se puede usar el ultrasonido para descartar la ubicacion de la punta en la vena yugular

interna.

Fije y asegure el CVC/PICC de acuerdo a las instrucciones del

fabricante y protocolo institucional.

Deseche los materiales usados en contenedores apropiados.

Retire y deseche el equipo de proteccion personal.

Lavese las manos con agua y jabén.

Coloque una etiqueta con la fecha de instalacion, calibre y

longitud del catéter y nombre de la persona que lo instald

(inicial del nombre, primer apellido completo e inicial segundo

. ) ) o o ) ., Figura 29. Aseguramiento del catéter PICC
apellido), sin obstruir la visibilidad del sitio de insercion. Fuente. Clinica catéteres, H. Chiapas Nos Une.

Limpie y desinfecte el transductor del ultrasonido.

Verifique la posicion correcta de la punta del catéter usando una radiografia o la tecnologia conveniente
antes de la iniciacién de la terapia de infusion.

Realice los registros pertinentes de la instalacién del PICC en las notas de enfermeria del expediente

clinico del paciente en los formatos considerados por cada institucion.
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Fijacion y aseguramiento del catéter

El catéter debe asegurarse en el sitio de insercién para minimizar
el riesgo de rotura, la embolizacién y la migracién del mismo.
Utilizar un dispositivo de estabilizacion del catéter debe
considerarse como la alternativa preferida sobre la cinta o las
suturas cuando sea posible.

Instalar apdsitos impregnados de clorhexidina con los dispositivos
de acceso vascular central a corto plazo deben considerarse en

pacientes mayores de 2 meses de edad como una medida de

., . ., , . Figura 30. Catéter PICC de larga estancia
prevencion de infeccion del torrente sanguineo relacionada con el Fuente. Clinica catéteres, H. Chiapas Nos Une.

catéter adicional.

Asegure el catéter segln las instrucciones de uso del fabricante y de acuerdo con el protocolo institucional.

Técnica de fijacion y aseguramiento sugerida

1.

> W N

W o N o 0

Coloque la gasa pequeiia sobre el sitio de insercidn, para favorecer hemostasia.
Aplique el protector cutaneo sobre el area a cubrir con el apdsito transparente.

Cubra el sitio de insercion con un apdsito estéril transparente semipermeable.

Fije el catéter restante y dispositivo de estabilizacién del PICC
con un segundo apoésito estéril transparente semipermeable. L'
Verifique que no exista acodamiento del catéter.

Deseche los materiales usados en contenedores apropiados.
Retire y deseche el equipo de proteccién personal.

Lavese las manos con agua y jabén.

Coloque una etiqueta con la fecha de instalacion, calibre y
e legOeT B

longitud del catéter y nombre de la persona que lo instal6 o
Figura 31. Fijacién del catéter PICC.
(inicial del nombre, primer apellido completo e inicial segundo Fuente. Clinica catéteres, H. Chiapas Nos Une.

apellido), sin obstruir la visibilidad del sitio de insercion.

Innovacion tecnoldgica en la insercién y mantenimiento del CVC/PICC

Sistema de Localizacion de la Punta del Catéter Magnético

Los sistemas de localizacién de la punta del catéter magnético localizan la posicion especialmente disefiada

de la punta imantada de los PICC durante la colocacién inicial. Algunos autores han demostrado una

reduccion significativa en la incidencia de la mala posicion, de 13.4% a 2.5% usando tales dispositivos. Estos

sistemas no estan disefiados para sustituir los métodos convencionales de verificacion de la colocacion.
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Sistema de Confirmacion de la Punta del Catéter de Guia Electrocardiografica (ECG)
Intravascular

El principio basico del método de ECG es que la posicion de la punta del catéter en el interior del sistema
venoso se puede detectar con respecto al catéter mismo (o un alambre guia dentro del catéter), como un
electrodo intracavitario.

Por medio del monitoreo de la altura de la onda P, se puede determinar la ubicacion de la punta del catéter

a medida que viaja a través de la vena cava superior, la union de la auricula derecha y el atrio derecho.

Cuidado de enfermeria en la vigilancia y mantenimiento del CVC/PICC
Procedimiento de asepsia del sitio de insercion para todo CVC
Definicion. Es |la técnica aséptica que se realiza para mantener libre de pirégenos el sitio de insercion de los
catéteres.
Objetivo
e Disminuir la presencia de microorganismos que se encuentran en la piel como flora bacteriana normal.
Indicaciones
e Todo paciente que tenga instalado uno o mas dispositivos de acceso vascular central, con los siguientes
criterios:
o Cada7dias.
o Apobsito desprendido, no integro.
o Sitio de insercién himedo, con sangre, secrecion o manifestacion de datos locales de infeccion.
Material y Equipo
1. Carro Pasteur o carro para lineas IV.
2. Cubre bocas.
3. Guantes estériles.
4. Equipo de curacion: 1 pinza de Kelly, vaso para asepsia, gasas, torundas, hisopos.
5. Antisépticos, de las siguientes opciones elegir alguno:
a. Antisépticos en combinacion, fabricados y envasados en frasco individual, estéril y desechable.
e Gluconato de Clorhexidina al 2% con Alcohol Isopropilico al 70%.
e lodopovidona solucion al 10% con alcohol isopropilico al 70%.
b. Antisépticos de presentacion individual, fabricados, envasados y preparados en frasco
individual y estéril.
e Alcohol isopropilico al 70%.
e lodopovidona solucién del 0.5% al 10%.

e Gluconato de Clorhexidina al 2%.
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6.
7.

MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

En ninos recién nacidos, el antiséptico de elecciéon es el alcohol al 70%, el uso de soluciones de
gluconato de clorhexidina desde el 0.25%, se someterd a valoracion médica, asi como las
iodadas/iodoforadas por su potencial efecto sobre la funcion tiroidea, en caso de utilizar solucién
iodada se recomienda su completa remocién con solucion fisioldgica cloruro de sodio al 0.9% al
finalizar la limpieza del sitio. El gluconato de clorhexidina ain no se encuentra aprobado para uso
en neonatos menores de < 1500¢g peso al nacer y < 32 semanas de gestacién.

Apositos transparentes estériles semipermeables.

Etiqueta adhesiva.

Descripcion de la técnica de asepsia del sitio de insercion.

1.

2
3
4.
5

o N o

11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.

Coléquese el cubre bocas abarcando nariz y boca.

Lavese las manos con agua y jabon.

Prepare y lleve el material al area del paciente.

Explique el procedimiento al paciente, familiar y en su caso al cuidador.

Coloque al paciente en posicion de decubito dorsal con la exposicion de la extremidad o area anatémica

del sitio de insercion del catéter.

Retire el aposito anterior sin tocar el catéter ni el sitio de insercion.

Desprenda el apésito jalandolo suavemente, no utilice alcohol para su remocion.

Observe y revise el sitio de insercion.

Valore el cambio del estabilizador del catéter, en caso de contar con uno.

Realice higiene de las manos con solucion alcoholada.

Prepare y abra el equipo de curacién.

Coloque un guante estéril en la mano dominante.

Realice la limpieza con el alcohol en dos tiempos:

a. Primer tiempo. Vierta el alcohol en los hisopos o gasas y limpie a partir del sitio de insercion hasta
las suturas para retiro de residuo de materia organica.

b. Segundo tiempo. Abarque el sitio de insercion y hasta el area que sera cubierta por el apdsito estéril
de acuerdo a los principios de asepsia y antisepsia.

Realice la limpieza en tres tiempos, si utiliza iodopovidona solucion.

a. Deje actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta que seque perfectamente.

Retire el exceso del antiséptico, protegiendo el sitio de insercion.

Realice la limpieza en un tiempo, si utiliza gluconato de clorhexidina, friccionando de 15 a 30 segundos

en el sitio de insercion y posteriormente recorrer el antiséptico del centro a la periferia.

Deje secar el gluconato de clorhexidina y no retire excedente.

Cubra el sitio de insercién con apésito transparente estéril semipermeable.
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19.

20.

21.

22.
23.

MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

En caso de sangrado; coloque una gasa sobre el sitio de insercién; cubra con el apésito transparente
estéril semipermeable, y posteriormente realice la limpieza del sitio de insercién cada 48 horas.
Deseche los suministros usados en contenedores correspondientes.

Coloque una etiqueta sobre el apdsito transparente con la fecha de instalacion, fecha de curacion y
nombre de la persona quien realizé la asepsia (inicial del nombre, primer apellido completo e inicial
segundo apellido). Evite obstruir la visibilidad del sitio de insercién.

Realice higiene de manos con agua y jabon.

Realice los registros pertinentes del procedimiento en las notas de enfermeria del expediente clinico del

paciente en los formatos considerados por cada institucion.

Manejo de los set basicos para la terapia de infusion y dispositivos complementarios.

El uso de los sets basicos para la terapia de infusion y dispositivos complementarios debera apegarse a las

recomendaciones contenidas dentro de la Norma Oficial Mexicana, NOM-022-SSA3-2012. Que instituye

las condiciones para la administracion de la terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos. El tiempo

de permanencia, cambio y manejo debe ser establecido en las politicas de cada establecimiento de salud en

los manuales de procedimientos o lineamientos de practica y de acuerdo a las instrucciones de uso del

fabricante.

Precauciones para el manejo de los dispositivos complementarios.

1.

Los dispositivos complementarios deberan ser de disefio luér-lock que garantice la unién segura entre
el dispositivo de acceso vascular, equipo o set y dispositivo complementario.

Los equipos complementarios incluyen: llaves de paso o de tres vias; equipos de extension simples y de
multiples limenes; equipos de volumen medido; dispositivos libre de agujas; filtros para administracion
de farmacos y componentes sanguineos; equipos de infusiéon manuales (macrogoteros, microgoteros)
y equipos para bombas de infusién continua.

La INS recomienda la llave de tres vias, solo si los puertos estén sellados con un conector libre de aguja,
ya que el riesgo de contaminacion intraluminal y de CLABSI es alta.

El dispositivo complementario debe ser compatible con el sistema de administracién para evitar fugas,
desconexiones o conexiones incorrectas, por lo que se recomienda que todos los equipos tengan
conexién luér lock (cierre roscado de ajuste hermético).

Todos los puertos de inyeccion de los dispositivos complementarios se tienen que desinfectar antes de
conectar algin equipo o antes de administrar algiin medicamento por el puerto.

La desinfeccion de los puertos de inyeccion de los dispositivos complementarios (conectores libres de
aguja) se realiza con alcohol isopropilico al 70%, a través de friccion vigorosa de 15-60 segundos.

Todo puerto de inyeccidon se conectara con otros dispositivos estériles. (II)
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8. Es dispositivo complementario se cambia en conjunto con el dispositivo de acceso vascular, con cada
reemplazo del equipo de administracion, o segln lo definido por la organizacién, y siempre que la
integridad del producto esté comprometida o se sospeche que estdn comprometidos segln las
instrucciones del fabricante.

9. Evite el uso de llaves de paso o de tres vias debido al aumento del riesgo de una infeccién.

10. Cuando una llave de paso se anexa como un dispositivo complementario, se deben colocar tapones
estériles en el puerto de las llaves de paso, para proporcionar un sistema cerrado cuando no esté en uso
y a los puntos de acceso que permitan la limpieza antes de la conexion.

11. Los equipos de infusion deberan ser cambiados cada 24 horas si se esta infundiendo una solucién
hipertonica: dextrosa al 10%, 50% y Nutricion Parenteral Total (NPT), y cada 72 horas en soluciones
hipotdnicas e isotonicas. En caso de contaminacion (retorno sanguineo) o precipitaciéon debe cambiarse
inmediatamente, incluyendo: llave(s) de 3 vias, banco de llaves, conectores libres de aguja, filtros,
extensiones y dispositivo anexos. (IV)

12. Cierre las llaves cuando no estén en uso y coloque un conector libre de aguja que garantice el circuito
cerrado.

13. Considere el uso de tapas con desinfeccion pasiva o protector para puerto de acceso vascular ya que
han demostrado reducir la contaminacion microbiana intraluminal y reducir las tasas de infeccién del

torrente sanguineo. (Il)

Lavado y sellado de catéter.

Definicion. Son las intervenciones que se realizan a los dispositivos de acceso vascular (DAV) para evaluar
la funcién de permeabilidad del catéter que consisten en vaciar y aspirar retorno de volumen de solucién o
volumen sanguineo del catéter o del limen a utilizar y garantizar su permeabilidad antes de su instalacién y
también previo y posterior a la administracién de algin medicamento, mezcla intravenosa, administracion
de componentes sanguineos y extraccion de muestras sanguineas.

Los DAV deben ser lavados o cebados antes y después de cada infusion para borrar la medicacion infundida
desde el lumen del catéter y reducir asi el riesgo de contacto, incompatibilidad y precipitacién entre
medicamentos mezcla intravenosa, administracion de componentes sanguineos y extraccion de muestras
sanguineas.

Sellado o bloqueo de catéter. Accion de aplicar una solucién en el DAV al finalizar la administracién de
alglin medicamento o terapéutica con el fin de prevenir la obstruccion en el lumen o catéter. La solucion de
sellado puede ser con solucioén fisiolégica (cloruro de sodio al 0.9%) o alglin medicamento anticoagulante.
El DAV debera ser bloqueado o sellado después de finalizar el enjuague final para disminuir el riesgo de

oclusion intraluminal y bacteriemia relacionada con el catéter (CRBSI).
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El uso de anticoagulante se debera realizar preferentemente bajo prescripcion médica y definido en las

politicas de cada unidad o establecimiento de salud.

Objetivos.

Borrar la memoria en el lumen de un catéter de la medicacién infundida.
Reducir el riesgo de contacto entre medicamentos incompatibles.
Disminuir el riesgo de oclusion intraluminal.

Reducir el riesgo de bacteriemia relacionada con el catéter (CRBSI).

Indicaciones. (Solucién y Cantidad)

1.
2.

10.

11.
12.
13.

Cebar todos los dispositivos de acceso vascular con solucion cloruro de sodio al 0,9%.

Utilizar un volumen minimo (ml) equivalente al doble del volumen interno del catéter (longitud y
diametro), los dispositivos complementarios y de acuerdo a las recomendaciones de cada fabricante.
A mayor volumen de solucién de lavado se puede eliminar mayor nimero de depédsitos, precipitados,
farmacos y otros residuos en el lumen del catéter.

Factores a considerar al elegir el volumen incluyen el tipo y el tamaiio del catéter, la edad del paciente
y el tipo de terapia de infusion.

La infusion de componentes sanguineas, nutricion parenteral, medios de contraste, soluciones
hipertonicas, con osmolaridad > 600 mOsm/| y otras soluciones viscosas pueden requerir mayor
volumen de SAS (Sol Salina, Administracion, Solucién Salina) (IV) INS.

En caso de utilizar sello de etanol (bacteriostaticos), limitar el volumen a SAS a no mas de 30 ml en un
periodo de 24 horas para reducir los posibles efectos téxicos del conservante, alcohol bencilico.

Utilice sélo soluciones libres de preservantes para enjuague todos los DAV en neonatos para prevenir
la toxicidad.12 (V).

Utilizar dextrosa en agua al 5% seguido por cloruro de sodio al 0,9% cuando el medicamento es
incompatible con el cloruro de sodio. No permita que la dextrosa permanezca en el lumen del catéter
ya que proporciona nutrientes para el crecimiento de la biopelicula.

No utilice agua estéril para el lavado de los DAV.

Evaluar la funcionalidad de los limenes mediante una jeringa de 10 ml o una jeringa de presion positiva
que evita el retorno sanguineo, la oclusion y preserva la integridad del vaso.

Siempre registre la nota de cualquier resistencia.

La solucién recomendada para sellado de un DAV es con heparina: Heparina 1ml=1000 UI.

Preparar 9 ml de Solucién Cloruro de sodio al 0.9% + 1 ml de heparina de 1000 UI.
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Material y Equipo.

1. Guantes

2. Alcoholisopropilico al 70%.

3. Torundas de algoddn o toallas alcoholadas

4. Jeringa(s) precargada(s) con solucién de cloruro de sodio al 0.9%.
5. Jeringa con solucién para sellado.

6. Jeringa (s) de 10 ml

Descripcion de la técnica de lavado del CVC.

1.

2
3.
4

Relna el material necesario.

Realice higiene de manos con agua y jabon.

Calcese los guantes.

Desinfecte la llave de tres vias o el conector libre de aguja con una torunda o toallita alcoholada, frote
y deje que seque por completo.

Adjunte lajeringa con solucién de cloruro de sodio al 0.9% a la llave o al conector libre de aguja mientras
mantiene la esterilidad de la punta de la jeringa.

Abra, despince o retire la abrazadera del DAYV, si cuenta con una aspire lentamente hasta que obtenga
un retorno ligero de la sangre.

Inyecte lentamente la solucién de cloruro de sodio al 0.9% en el DAV, observe si presenta o percibe
cualquier resistencia o lentitud del flujo.

Considere utilizar la técnica de lavado pulsatil (Presion-Pausa-Presion, y asi consecutivamente).
Estudios in vitro han demostrado que 10 breves bolos de 1 mlinterrumpido por breves pausas pueden
ser mas eficaces en la eliminacion de sélidos (depdsitos de fibrina, farmacos, bacterias intraluminales
precipitados), en comparacion con las técnicas de bajo flujo continuo.

Nunca inyecte contra la resistencia.

a. EIDAV requerird una evaluacion posterior si no se puede fluir libremente.

10. Retire la jeringa y deséchela.

11. Administre la infusion prescrita o continle con el procedimiento de sellado.
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Descripcion de la técnica de sellado de CVC.

1.
2.

Desinfecte el conector libre de aguja con una torunda o toallita alcoholada.

Frote y deje que seque por completo.

Adjunte la jeringa de solucion de sellado al conector sin aguja mientras se mantiene la esterilidad de la

punta de la jeringa.

Inyecte lentamente la solucién de sellado en el catéter.

Siga la secuencia de presién para reducir el reflujo de sangre en funcién del tipo de conector libre de

aguja o extension:

a. Conector libre de aguja con presidn positiva: cierre con presion después de la desconexion de la
jeringa.

b. Conector libre de aguja de presion negativa: mantenga la presion sobre el émbolo de la jeringa
mientras cierra la pinza en el DAV o el instrumental de extension, luego desconecte la jeringa

c. Conector libre de aguja con desplazamiento neutral: puede ser pinzada la extension ya sea antes o
después de la desconexion de la jeringa.

Deseche la jeringa y los suministros utilizados en contenedores apropiados.

Quitese los guantes y lavese las manos.

Registre el procedimiento en el historial clinico permanente del paciente (tipo y cantidad de solucion).

Muestreo de sangre.

Definicion. Procedimiento especializado que consiste en la extraccién de muestras sanguineas para su

analisis, a través de un lumen del catéter.

Objetivo.

e Evitar multiples punciones y estrés al paciente.

Precauciones

e Pacientes con infusion de aminas y vaso activos no se recomienda la extraccion de sangre por el

CVC/PICC.

e Sino puede obtener retorno de sangre: Haga que el paciente cambie su posicion, tosa, mueva el

brazo por encima de la cabeza, o tome una respiracion profunda y la mantenga.

Evitar la ansiedad y molestia Aumento del riesgo de oclusion
Insatisfaccion asociada con la venopuncion en Aumento del riesgo de infeccién del torrente
pacientes que requieren examenes de sangre sanguineo relacionada con el catéter (CR-BSI)

frecuentes y/o con dificil acceso vascular debido al aumento de la manipulacién del conector
Preservar el capital venoso del paciente Potencial de resultados incorrectos de laboratorio
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Material y equipo

1. Cubre bocas. V- , ‘

2. Guantes estériles. \ 2 £ |

3. Torundas o toallitas alcoholadas. /

4. Jeringas de 10 ml estériles. '

5. Jeringas pre-llenadas con solucion.

6. Sistema de extraccion de sangre con luér lock (opcional). J

7. Tubos para muestras de sangre indicadas. -\__e/
Figura 32. Dispositivo de seguridad para

8. Solucién cloruro de sodio al 0.9%. extraccion de mucstras

Fuente: BD Vacutainer® Luer-Lock

Descripcion de la técnica para la toma de muestras sanguineas.
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11.

12.
13.
14.

15.
16.

Identifique correctamente al paciente al que se le va a realizar la obtencion de muestra sanguinea.
Lavese las manos con agua y jabén.

Coléquese el cubre bocas abarcando nariz y boca.

Prepare el material y equipo.

Calcese los guantes.

Desinfecte el sitio de conexién con torunda o toallita alcoholada friccionando de 15 a 60 segundos.
Cierre la solucion.

Lave el catéter con 3 a 5 ml de solucién de cloruro de sodio al 0.9%, para comprobar la permeabilidad
del catéter.

Extraiga de 3 a 5 ml de sangre y deséchela.

Extraiga la cantidad de sangre necesaria para los tubos de las pruebas a realizar (preferentemente
utilice sistema de seguridad para extraccién de sangre).

Lave de nuevo el catéter con 3 a 5 ml de solucion de cloruro de sodio al 0.9%; para enjuagar el lumen
del catéter de precipitados sanguineos.

Retire el material y equipo.

Selle el catéter o conéctelo al sistema de infusién continua si es el caso.

Transfiera las muestras de sangre de la jeringa(s) a los tubos de muestras de sangre apropiados,
etiquételos y verifique que se trasladen al laboratorio correspondiente.

Deje cémodo al paciente.

Realice registros en los formatos correspondientes.
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Manejo de la oclusién u obstruccién.

Definicion. Incapacidad para infundir o aspirar volumen a través alguno o de todos los limenes del

dispositivo de acceso vascular (DAV= catéter).

La oclusion del lumen del CVC ocurre en el 14 a 36% en uso cronico y alrededor del 10 % en el uso de

catéteres transitorios.

Tipos de oclusion u obstrucciéon

Parcial, cuando no se puede aspirar pero se puede infundir.

Completa, ni se aspira ni se puede infundir.

Por obstruccién mecanica, por nudos, sutura compresiva, clamp o pinza externa.

Oclusién por pellizcamiento entre estructuras 6seas entre la clavicula y primera costilla.

Obstruccion relacionada a productos infundidos; por mezclas incompatibles que causen precipitacion

de medicamento en el lumen del DAV. Farmacos muy alcalinos o acidos también pueden precipitar.

También puede ocluirse un catéter por precipitaciéon de cristales de fosfato de calcio cuando calcio y

fosfato son administrados en conjunto en concentraciones inapropiadas. La nutricion parenteral deja

un residuo lipidico que también puede ocluir el DAV.

Trombosis. Puede ser depésito de fibrina alrededor de la punta del catéter, un coagulo intra-luminal o

por trombosis venosa.

La vaina de fibrina es una de las causas de obstruccién trombdtica méas frecuente. Se puede desarrollar

durante las primeras 24 horas. Un estudio post-mortem determind que casi la totalidad de los catéteres

estan envueltos en fibrina. La fibrina usualmente no afecta la funcion del catéter pero puede causar

obstruccion parcial.

Los coagulos intra-luminales pueden constituir del 5 a 25% de la causa de oclusion de los DAV y son los

responsables de la oclusion completa.

La trombosis venosa o intra-luminal puede estar asociada a procesos de colonizacion o infeccién por

dos mecanismos:

1. Las bacterias responsables por la mayoria de las infecciones relacionadas a catéter son altamente
trombogénicas, crean un ambiente propicio para que haya coagulacion en la zona colonizada.

2. Las proteinas dentro del codgulo tales como fibrindgeno o fibronectina atraen especies de
estafilococos e incrementan su adherencia a la superficie del catéter.

Los medicamentos y/o soluciones utilizadas para disolver los depdsitos trombéticos o

sedimento en los dispositivos de acceso central (DAVC) seran administrados solo bajo valoracion

interdisciplinaria y bajo prescripcion del médico responsable del paciente, de conformidad con

las politicas de la organizacion, procedimientos o guias de practica.
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e Elpersonal de enfermeria debe evaluar, prevenir y controlar las posibles causas de la oclusion del catéter
y considerar el uso de un procedimiento de depuracién, cebado y sellado de catéter adecuado para

preservar el dispositivo de acceso vascular central del paciente.

Evaluacién y manejo de la oclusion.

Tipos de Oclusion

e  Oclusién completa. Siga el método de jeringa simple o de la llave de paso para oclusiones completas
ya que estos son los métodos de instilacién que utilizan un método de presidn negativa.

e Oclusién parcial o no trombotica. Siga el método instilacién directa de oclusiones parciales o no
trombdticas cuando el DAV todavia se puede lavar, pero la aspiracion de sangre no es posible o el flujo
es lento.

e Utilice el volumen del limpiador del precipitado o el agente descoagulante basado en las instrucciones
de uso del fabricante o en una cantidad aproximada al volumen del lumen interno del DAVC y cualquier

dispositivo complementario y bajo prescripcion médica si es necesario.

Manejo de la Oclusion

Intervencion de la oclusion. El uso de las soluciones fibrinoliticas varian segun la ubicacion geografica. La
siguiente es una lista de opciones fibrinoliticas conocidas y publicadas pero la seguridad y eficacia no han
sido establecidas y en México obligatoriamente requieren prescripcion médica.

1. Uroquinasa

2. Estreptoquinasa.

3. Activador tisular recombinante del plasminégeno (rTPA)

Procedimientos para el manejo de la Oclusion.

Método de una sola jeringa.

Realice higiene de manos con agua y jabon.

Relna el material necesario y prepare la solucién trombolitica de acuerdo a la prescripcion médica.
Explique el procedimiento al paciente.

Coloque los guantes.

Desinfecte el conector sin aguja con una solucidn antiséptica, deje que se seque por completo.
Sujete el DVCA en su caso.

Conecte la jeringa con el limpiador del precipitado o el agente descoagulante al conector sin aguja.

© N o A~ Wb

Remueva el seguro del DAVC y mantenga la jeringa vertical, tire suavemente el émbolo de nuevo hasta

aproximadamente la marca de los 8 ml.
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Mientras mantiene la jeringa en posicion vertical, suelte lentamente el émbolo. Aseglrese de que la
solucién esta en el extremo de la jeringa mas cercana al DAVC, no ejerza presion sobre el émbolo;
mantenga siempre sujetado el DAVC.

Deje la jeringa en su lugar y fijela con cinta adhesiva. Etiquete la jeringa con la frase: "no usar-
fibrinolitico” con fecha, hora, y las iniciales de la enfermera.

Deje que la solucién repose de acuerdo a las instrucciones de uso del fabricante.

Después del tiempo indicado, abra la pinza del DAVC y trate de aspirar la sangre.

a. Un flujo de retorno de la sangre libre indica la permeabilidad.

b. Si se restablece la permeabilidad, extraiga un total de 4-5 ml de sangre, sujete el DAVC, retire y

deseche la jeringa.

c. Repita el procedimiento si no se consigue la permeabilidad.

d. Notifique al médico tratante si no se puede lograr la permeabilidad.

En caso de lograr la permeabilidad, conecte una jeringa de 10 ml de cloruro de sodio al 0.9% sin
conservadores, abra la pinza y enjuague el DAVC.

Reanude el tratamiento prescrito o deje el catéter de sellado si es el caso.

Deseche el material utilizado en los recipientes apropiados.

Quitese los guantes.

Realice la higiene de manos con agua y jabon.

Registre el procedimiento y los resultados en el expediente clinico permanente del paciente.
Mantenga en vigilancia estrecha la permeabilidad del DAV.

Utilice la técnica SAS para la administracion de la terapia farmacolégica.

Método de llave de paso jeringa individual.

1.

v . d LN

Lave sus manos.

Relna el material necesario y prepare la solucién trombolitica de acuerdo a la prescripcion médica.
Explique el procedimiento al paciente.

Calcese los guantes.

Desinfecte la unién del DAVC y del conector sin aguja con una torunda o toallita alcoholada, deje que
se seque por completo.

Retire el conector libre de aguja y adjunte al conector del DAVC una llave de tres vias estéril, cerrada y
cebada.

Sujete el catéter y la llave y conecte la jeringa vacia de 10 ml a un puerto de la llave de paso.

Conecte otra jeringa de 10 ml con la solucién descoagulante para que permanezca en otro puerto de la
llave de tres vias.

Abra el puerto de la llave de tres vias conectado al DAVC.
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Tire de émbolo en la jeringa vacia y de forma simultanea inyecte el de la solucion descoagulante,
permitiendo que la solucion entre en el DAVC.

Asegure el dispositivo al paciente y etiquete como "no usar jeringa con fibrinolitico" con fecha, hora y
las iniciales de la enfermera. Puede optar por quitar la llave y jeringas y reemplazar con conectores libres
de aguijas estériles durante el tiempo de permanencia de las jeringas.

Deje que la solucién repose de acuerdo a la prescripcion médica e instrucciones del fabricante.
Después del tiempo prescrito de permanencia, desinfecte el conector sin aguja con una solucién
antiséptica; deje que se seque por completo.

Conecte la jeringa vacia de 10 ml e intente aspirar la sangre.
a. Unretorno de flujo libre de la sangre indica la permeabilidad.

b. Siserestablecela permeabilidad, retire un total de 4-5 ml de sangre, sujete el DAVC, retire y deseche

la jeringa.

c. Repita el procedimiento si no se consigue la permeabilidad.

d. Notifique al profesional independiente con licencia si no se puede lograr la permeabilidad

En caso de lograr la permeabilidad; conecte una jeringa de 10 ml de cloruro de sodio al 0.9% sin
conservadores, abra la pinza y enjuague el DAVC.

Reanude el tratamiento prescrito o deje el catéter de sellado si es el caso.

Deseche el material utilizada en los recipientes apropiados.

Quitese los guantes.

Realice la higiene de sus manos con agua y jabon.

Registre el procedimiento y los resultados en el expediente clinico permanente del paciente.
Mantenga en vigilancia estrecha la permeabilidad del DAV.

Utilice la técnica SAS para la administracion de la terapia farmacolégica.

Método de Instilacion Directa. Uso con trombosis parcial u oclusiones no trombéticas.

1.

v A W N

Realice la higiene de manos con agua y jabon.

Relna el material necesario y prepare la solucién trombolitica de acuerdo a la prescripcion médica.
Explique el procedimiento al paciente.

Realice el calzado de guantes.

Desinfecte por 15 segundos el conector libre de agujas con torunda o toallita alcoholada y deje que se
seque por completo.

Conecte directamente al DAVC la jeringa con limpiador del precipitado o la solucion descoagulante.
Quite el seguro o la pinza del DAVC, en su caso, e inyecte lentamente el limpiador del precipitado o el

agente descoagulante. No force la solucién en el DAVC.
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Sujete el DAVC vy etiquételo con la frase: "no usar fibrinolitico” con fecha, hora, y las iniciales de la
enfermera.

Deje que la solucién repose de acuerdo a la prescripcion médica e instrucciones de uso del fabricante,
retire y selle el lumen del catéter.

Después del tiempo prescrito de permanencia, desinfecte por 15 segundos el conector libre de aguja
con la torunda o toalla alcoholada y deje que se seque por completo.

Conecte la jeringa vacia de 10 ml e intente aspirar la sangre.

a. Unretorno de flujo libre de la sangre indica la permeabilidad.

b. Siserestablecela permeabilidad, retire un total de 4-5 ml de sangre, sujete el DAVC, retire y deseche

la jeringa.

c. Repita el procedimiento si no se consigue la permeabilidad.

d. Notifique al médico tratante si no se puede lograr la permeabilidad.

Conecte una jeringa de 10 ml de cloruro de sodio al 0.9% sin conservadores, abra la pinza y enjuague

el DAVC.

Reanude el tratamiento prescrito o catéter de sellado en su caso.

Deseche el material utilizada en los recipientes apropiados.

Quitese los guantes.

Realice la higiene de sus manos con agua y jabon.

Registre el procedimiento y los resultados en el expediente clinico permanente del paciente.

Mantenga en vigilancia estrecha la permeabilidad del DAV.

Utilice la técnica SAS para la administracion de la terapia farmacolégica.

e Los medicamentos y/o soluciones utilizadas para disolver los depésitos trombéticos o sedimento
en los dispositivos de acceso central (DAVC) seran administrados solo bajo valoracion
interdisciplinaria y bajo prescripcion del médico responsable del paciente, de conformidad con las
politicas de la organizacion, procedimientos y/o guias de practica.

e El personal de enfermeria debe evaluar, prevenir y controlar las posibles causas de la oclusion del
catéter y considerar el uso de un procedimiento de depuraciéon, cebado y sellado de catéter

adecuado para preservar el dispositivo de acceso vascular central del paciente.
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Cuidado de enfermeria para retiro del Catéter Venoso Central CVC/PICC.

Definicion. Es la técnica aséptica que se realiza para la remocién de los DAVC.

Indicaciones

Fin de tratamiento.
Sospecha de infeccidn.
Disfuncién del catéter.

Extravasacién o fractura de catéter.

e  Flebitis.

Material y equipo

1. Carro Pasteur.

2. Cubre bocas.

3. Guantes estériles.

4. Equipo de curacion con 7 gasas de 10 cm x10 cm y dos de 5 cm x 7.5 cm, pinza de Kelly y tijeras.

5. Antisépticos: alcohol isopropilico al 70%, iodopovidona al 10%, gluconato de clorhexidina al 2% con
alcohol isopropilico al 70%.

6. Aposito transparente estéril con cojin absorbente no adherente.

7. Tubo de transporte estéril (tubo de ensaye) sin medio de cultivo.

Procedimiento

1. Coldéquese el cubre bocas abarcando la nariz y boca.

2. Lavese las manos con aguay jabon.

3. Preparey lleve el material al area del paciente.

4. Explique el procedimiento al paciente.

5. Cierre las infusiones.

6. Coloque al paciente en decubito dorsal con la cabeza dirigida hacia el lado opuesto al sitio de insercion.

7. Retire el aposito suavemente, sin tocar el catéter ni el sitio de insercion.

8. Realice curacion del sitio de insercion con la técnica ya mencionada.

9. Retire las suturas que sujetan el catéter.

10. Indique al paciente como realizar la maniobra de Valsalva.

11. Extraiga suavemente el catéter en un angulo de 90°de la piel mientras el paciente realiza la maniobra
de Valsalva, si el paciente no coopera se retirara durante la inspiracion. Si el catéter ofrece resistencia
al momento de intentar sacarlo, NO insista ni jale, informe inmediatamente al médico a cargo. Evite que
la punta del catéter toque superficies no estériles al momento de salir.

12. Realice presion con una gasa estéril en el sitio de insercién.
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13. Sitiene indicacién de tomar cultivo de la punta del catéter corte 5 ms de la punta con la tijera estéril y
coloque tubo de ensayo estéril (solo 5 cms, no mas).
14. Cubra el sitio de inserci6n con un aposito estéril con cojin absorbente no adherente y manténgalo por
24-48 horas.
15. Deje comodo al paciente.
16. Verifique que no haya sangrado importante en el sitio.
e Haga presion sobre el sitio de insercion para evitar hemorragia o una embolia aérea.
e Deje enreposo al paciente de 5 a 10 minutos después de retirar el catéter.
e Mantenga cubierto el sitio de insercion con el aposito absorbente no adherente por 24-48 horas.
e Envie la punta del CVC cuando exista sospecha de bacteriemia o infeccién local.
e Compruebe la integridad del catéter una vez que haya sido retirado.
e Coloque al paciente en posicion de Trendelemburg y pidale que respire lentamente, en caso de

reaccion vagal.

INNOVACION TECNOLOGICA EN LOS CVC.

e PICC para inyeccion de alta presion
Durante los ultimos treinta afos, la tomografia computarizada (TC) se ha convertido en una herramienta
bien fundada y valiosa en la ayuda para confirmar y establecer diagnésticos médicos. Los estudios
radiograficos en serie que requieren inyeccion de alta presion, son frecuentes entre los pacientes
criticamente enfermos, particularmente entre los pacientes con traumatismos, pacientes con trastornos
neuroldgicos, pacientes oncoldgicos con tumores solidos, pacientes con trastornos abdominales graves y
pacientes con sospecha o confirmacion de trombosis venosa profunda, embolia pulmonar o enfermedad
vascular periférica. En 2006, se realizaron casi 70 millones de estudios de TC (Soloman, 2007). Para mejorar
la calidad y el valor diagndstico de estos procedimientos, a menudo se administran medios de contraste por
via intravenosa. De hecho, los medios de contraste intravenosos se utilizaron en casi la mitad de los
procedimientos de TC antes mencionados. La calidad y la fiabilidad de estos estudios dependen en gran
medida de un acceso vascular adecuado. Elevado nimero de TC, en particular las angiografias y TC de
higado, pancreas y pulmones requieren catéteres de gran calibre colocados en venas periféricas grandes
para facilitar el volumen y la velocidad de la inyeccién de alta presién. Esto puede presentar retos,

particularmente en el paciente con enfermedad critica con acceso venoso periférico limitado.

La reciente demanda de acceso ha producido otro avance tecnologico: los PICC para inyeccion de alta
presion. Algunos fabricantes estan construyendo PICC para soportar las presiones requeridas para los
estudios radiograficos con medio de contraste. Cabe sefialar que sélo los catéteres PICC que se indican para

la inyeccion de alta presiéon deben ser utilizados para esta aplicacion. Someter a los PICC convencionales a
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una inyeccion de contraste a presion esta contraindicado ya que puede resultar en la fractura del dispositivo,

taponamiento y extravasacion del catéter.

Intervenciones para la inyeccion de alta presion.

El medio de contraste se debe templar a la temperatura corporal antes de la inyeccion. Si no se calienta
el medio de contraste a la temperatura corporal antes de la inyeccién de poder, puede haber fallas en
el catéter.

Lave vigorosamente el catéter de inyeccién de poder con una jeringa de 10 ml o una mas larga con
solucién salina al 0.9% estéril, antes e inmediatamente después del término de los estudios de inyeccion
de poder.

Selle cada lumen del catéter con la solucién apropiada de acuerdo con las politicas institucionales.

La resistencia al lavado puede indicar una oclusion parcial o completa del catéter.

No continte con el estudio de inyeccion de poder hasta que se haya despejado la oclusién.

Si no se garantiza la permeabilidad del catéter antes de los estudios de inyeccion de poder, puede haber
fallas en el catéter.

Utilice Unicamente catéteres y limenes marcados como “Inyeccién de poder" para la inyeccion del
medio de contraste.

No exceda el caudal maximo marcado (consulte las instrucciones de uso del fabricante del catéter del
caudal maximo).

La falla limitante de la presién de la maquina de inyeccion de poder no evita sobre-presurizacién de un
catéter ocluido, lo cual puede causar fallas en el catéter.

Exceder la velocidad maxima de flujo o la presion maxima de las inyecciones de poder puede provocar
fallas en el catéter y/o el desplazamiento de su punta.

La indicacién del uso para la inyeccion de poder de los medios de contraste implica la capacidad del
catéter para resistir el procedimiento, pero no implica la idoneidad del procedimiento para un paciente
particular. Un profesional de la salud debidamente capacitado es el responsable de la evaluacién del

estado de salud de un paciente en lo que respecta al procedimiento de inyeccion de poder.

Procedimiento de Inyeccién de Poder.

1.
2.

Retire el conector libre de aguja del catéter.

Coloque una jeringa de 10 ml o mayor llena de solucion salina al 0.9 % estéril.

Aspire hasta el retorno adecuado de sangre y lave de manera vigorosa el catéter con los 10 ml
completos de solucién salina al 0.9 % estéril.

Separe la jeringa.

Conecte el dispositivo de inyeccion de poder al catéter segin las recomendaciones del fabricante.
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6. Complete la inyeccién de poder teniendo cuidado de no exceder los limites de velocidad de flujo. No
exceda el caudal maximo de la etiqueta.

7. Desconecte el dispositivo de inyeccion de poder.

8. Vuelva a colocar un conector libre de aguja (estéril y cebado) en el catéter.

9. Enjuague el catéter con 10 ml de solucién salina normal, utilizando una jeringa de 10 ml o una mas
grande. Ademas, selle cada lumen del catéter con la solucién de sellado indicada (de acuerdo con las

politicas institucionales).

PICC para Monitoreo hemodinamico.

El monitoreo hemodinamico invasivo ha sido tradicionalmente alcanzado a través de catéteres insertados
centralmente, incluyendo catéteres en la arteria pulmonar (CAP). Se han obtenido datos de diagndstico
valiosos desde que estos dispositivos son utilizados en conjuncién con signos y sintomas clinicos para
establecer tendencias y guiar la terapéutica hacia los pacientes, especialmente en lo referente al volumen

intravascular y a la funcién cardiaca.

Aungue los informes iniciales que apoyan el uso de los PICC en pacientes adultos con enfermedad critica
aparecieron ya en 1972 (Sketch, Cale, Mohiuddin y Booth, 1972), las publicaciones que documentan el uso
de catéteres PICC de extremo abierto para el monitoreo hemodindmico fiable no aparecieron sino hasta
hace relativamente poco. Black y sus colegas (2000) compararon las mediciones de presion venosa central
(PVC) de doce pacientes quienes habian tenido un CVC y un PICC de forma concomitante. Se obtuvieron un
total de 77 pares de datos. Cada par de datos incluyeron mediciones simultaneas desde el CVC y del PICC.
Las presiones venosas centrales obtenidas desde los PICC y los CVC correlacionados para todos los pares
de datos. El andlisis por mediciones repetidas mostré que la PVC de un PICC era un poco mayor
(aproximadamente de 1 mm de Hg) que la PVC obtenida de un CVC, pero la diferencia fue clinicamente

insignificante.

La lectura un poco mas alta se atribuy6 a la longitud mayor y al lumen mas estrecho del PICC en comparacioén
con el CVC. Esta resistencia natural se puede superar con facilidad con el uso de un dispositivo de infusién
de presion. Los autores concluyeron que las mediciones de la presion venosa central de los PICC
proporcionan una herramienta adicional para evaluar el estado y el volumen intravascular, con una
disminucién reportada en costos y riesgos asociados con los CVC convencionales.

Un estudio retrospectivo de la Clinica Mayo encontr6 que las mediciones de PVC de PICC de extremo abierto
se correlacionan de manera cercana con las mediciones obtenidas de los catéteres en la arteria pulmonar

(McLemore et al.,, 2006). Se colocaron PICC y CAP preoperatoriamente en cinco pacientes sometidos a
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reconstruccion electiva de aneurisma aortica abdominal. Las mediciones de PVC se obtuvieron y registraron
durante la operacion de ambos dispositivos cada quince minutos para un total de 73 pares de mediciones.

Todos los pares de datos se correlacionaron de manera cercana (dentro de un rango de 0.6 mm de Hg). Los
autores concluyeron que los PICC de extremo abierto proporcionan un método eficaz para el monitoreo de
la PVC, al tiempo que reducen las complicaciones relacionadas con la insercién que se asocian con los CVC.
La obtencién de datos fiables de PVC de los PICC de extremo abierto requiere una columna de fluido continua
desde la punta del catéter al transductor de presion, lo que permitira que la sefal viaje como una onda. El
lumen del catéter debe tener un tamafo de calibre 18 a 20 o mayor. LUmenes mas grandes proporcionaran

la mejor fidelidad.

Eventos tales como retorcimientos, aire u oclusiones dentro del lumen pueden interrumpir la transmision de
la sefial y amortiguar la forma de onda. Utilizando un dispositivo de infusion de presion continua conectado
directamente al centro del PICC ayuda a mantener una columna de fluido y mejora la transmision de la sefial.
La presencia de conectores libres de aguja puede interferir con la sefial. Un lavado minucioso del catéter
justo antes de obtener los datos puede mejorar la permeabilidad del catéter y la transmision de la sefal. La
mejoria en los resultados del paciente y el rendimiento del catéter dependen en gran medida de que el
catéter se encuentre en la posicién 6ptima, ya sea en la porcién distal de la vena cava superior o bien cerca

de la unién cavo auricular.

PICC con recubrimiento antimicrobiano/antiséptico.

Una estrategia integral para reducir las infecciones asociadas a las lineas centrales debe incluir, como
minimo, lo siguiente:

e  Educar al personal de salud que inserta y mantiene los CVC

e  Utilizar las precauciones maximas de barrera estéril

e Emplear preparacion de clorhexidina < 0.5% con alcohol para la insercién del CVC

En caso de que las tasas de bacteriemia no pueden reducirse con las estrategias antes mencionadas, la
evidencia recomienda el uso de CVC impregnado con clorhexidina/sulfadiazina de plata o
monociclina/rifampicina en pacientes en los que se espera que el CVC permanezca colocado durante un
tiempo prolongado, aunque el marco de tiempo sugerido varia desde "mas de cinco dias" hasta "de una a

tres semanas".

63



MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

CAPITULO VII. CUIDADO ESTANDARIZADO DE ENFERMERIA A LA
PERSONA EN EDAD PEDIATRICA CON TERAPIA DE INFUSION POR
CATETER VENOSO CENTRAL PICCY UMBILICAL.

La poblacion pediatrica se considera a los nifios de edad de 0 hasta 18 afos y existe una sub clasificacion

por un grupo etario mas especifico:

Clasificacion de la poblacion pediatrica.

) ) Lactante: menor 29 dias a 12 meses
Neonato: 0 a 28 dias de nacido
Lactante mayor: 12 meses a 24 meses.

Pre escolar: 2 a 4 anos. Escolar: 5 a 9 anos.

Adolescente: 10 a 19 anos.

Fuente: PROY-NOM-031-SSA2-2014, Para la atencion a la salud de la infancia.

Instalacion y mantenimiento de CVC/PICC en poblacién pediatrica.
Definicion. Consiste en la insercién por via venosa
periférica de un catéter estéril, radiopaco, flexible, de
material biocompatible en un vaso de grueso calibre,
dejando la punta del mismo en la vena cava superior o
inferior, con fines diagndsticos, terapéuticos y de
monitoreo hemodinamico para un paciente en edad

pediatrica.

Figura 33. Catéter PICC en paciente neonato.
Fuente. Clinica de catéteres del Hospital Infantil de México.

Objetivos

e  Proporcionar un acceso directo en una vena de grueso calibre para monitoreo hemodinamico; terapia
de infusion con caracteristicas especificas hiperosmolares, con pH acidos o alcalinos y tratamiento de
larga duracion.

e Infundir simultaneamente distintas perfusiones incompatibles a través de limenes separados.

Indicaciones.

e Administracion de medicamentos incompatibles, hiperosmolares >600 mOsm/I o con niveles de pH <5
y >9.

e Administracién de drogas vaso activas e inotrdpicas.

e Administraciéon de nutricion parenteral (NPT) y quimioterapia.

e Monitoreo de presiones y concentraciones de oxigeno en las cavidades cardiacas.

e Pacientes en cuidados paliativos.
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Contraindicaciones.

Piel del paciente con dermatitis, celulitis, en o alrededor del sitio de insercion.

Pacientes con trastornos hematoldgicos (pancitopienia).

Consideraciones Especiales.

Material y equipo para la instalacion.
1.

o N o U

Contracturas, tromboflebitis existente, radioterapia, cables de marcapasos, drenajes quirlrgicos,

ostomias, pacientes con muletas y el uso potencial de la extremidad para la fistula AV.

Ropa para cirugia estéril (batas y campos para cuerpo
completo preferentemente a prueba de humedad).
Guantes estériles.

Gorro, cubre bocas y lentes protectores.

Antisépticos, de las siguientes opciones elegir alguno:

a.

Antisépticos en combinacién, fabricados vy

envasados en frasco individual, estéril Y peeirabiaEniCe e eonte
desechable.

e Gluconato de Clorhexidina al 2% con Alcohol Isopropilico al 70%.

e lodopovidona solucién al 10% con alcohol isopropilico al 70%.

Antisépticos de presentacion individual, fabricados, envasados y preparados en frasco
individual y estéril.

e Alcohol isopropilico al 70%.

e lodopovidona soluciéon del 0.5% al 10%.

e Gluconato de Clorhexidina al 2%.

En nifios recién nacidos, el antiséptico de eleccion es el alcohol al 70%, el uso de soluciones de
gluconato de clorhexidina desde el 0.25%, se someterd a valoracion médica, asi como las
iodadas/iodoforadas por su potencial efecto sobre la funcion tiroidea, en caso de utilizar solucién
iodada se recomienda su completa remocion con solucién fisiolégica cloruro de sodio al 0.9% al
finalizar la limpieza del sitio. El gluconato de clorhexidina alin no se encuentra aprobado para uso

en neonatos menores de < 1500¢g peso al nacer y < 32 semanas de gestacion.

Anestésico local topico.

Jeringas de 10 ml. (permeabilizar)

Estabilizador libre de sutura.

Instrumental: tijera de iris, pinza de diseccion fina recta o curva.

65



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

Catéter estéril, radiopaco, flexible, de material biocompatible, de tamano y ndmero de limenes
apropiados tomando en cuenta la talla, peso y calibre de la vena del paciente; sus necesidades
terapéuticas/diagnosticas del paciente para la vena seleccionada.

Solucion fisiolégica al 0.9% de 250 ml. (cebado de catéter)

Gasas pequeias estériles.

Protector cutaneo estéril en presentacion individual.

Apositos transparentes estériles semipermeables.

Conectores libres de aguja o tapones terminales con conexion luer lock.

Contenedor para deshecho de punzo cortantes.

Contenedor para basura municipal.

Lista de verificacion.

Técnica para instalacion del catéter venoso central por insercion periférica percutanea

en neonatos y ninos menores de 8 anos (PICC).

Intervenciones Pre colocacion.

1.

Identifique correctamente al paciente, asegurando que se trate del paciente, sitio y procedimiento
correcto.

Explique del procedimiento al paciente o en su caso a padre o tutor; asegurando que se trate del
paciente, sitio y procedimiento correcto.

Verifique la existencia del consentimiento informado.

Revise las indicaciones médicas para el procedimiento y solicitud de Rayos-X post insercion.

Revise el expediente del paciente, incluyendo historia médica y fisica, necesidad actual de PICC, alergias,
estudios de laboratorio pertinentes, pruebas de diagndstico, y presencia de otros dispositivos
vasculares.

Desinfecte la superficie de la mesa donde se realizara el procedimiento.

Consiga que un profesional de la salud colabore con usted durante la insercion del catéter.

Relina los elementos necesarios y equipo adicional.

Lavese las manos con agua y jabon.

. Revise los signos vitales y realice la evaluacién del paciente.
. Localice y seleccione la vena, palpe la vena con las yemas de los dedos y determine sus condiciones.
. Retire cualquier residuo de emoliente de la piel circundante a la vena a puncionar.

. Aplique el anestésico tépico local sobre el sitio a puncionar.

a) Enneonatos y lactantes no se utiliza torniquete.
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Realice la medicién de donde se insertara el catéter con cinta métrica para saber cuanto se introducira

de acuerdo al miembro elegido.

a) Miembro superior: Punto de insercién a la clavicula y hasta el tercer espacio intercostal.

b) Miembro inferior: punto de insercion hasta 1 cm por debajo del diafragma.

Realice la medicién de la circunferencia del miembro donde se instalara el catéter y posteriormente

cada vez que se realice la limpieza del sitio de insercion, también realice medicién del miembro.

Registre la medicion inicial y las subsecuentes en cada limpieza del sitio de insercion.

Coloque al paciente en la posicién anatémica necesaria para la inserciéon del catéter en posicion

horizontal, tomando en cuenta los factores ambientales y fisicos.

a) La posicion de sujecion recomendada es la realizada en forma de momia solo se deja libre solo el
miembro a puncionar.

Cree un area para el campo estéril.

Intervenciones para la Instalacion.

1.
2.

Lavese las manos con agua y jabon.

Realice una evaluacion visual del &rea donde se instalara
el catéter para asegurar y mantener la técnica aséptica
durante todo el procedimiento.

Abra el material estéril péngase la bata y los guantes
estériles, coloque los elementos necesarios por lo

menos a 5 cm del borde del campo estéril, prepare el

area para el miembro a puncionar del paciente. Coloque

Figura 35. Asepsia y antisepsia paciente neonato.
Fuente. Clinica de catéteres del Hospital Infantil de México.

la solucioén para irrigacion, insumos adicionales estériles
en el campo.

Verifique la integridad del introductor o trocar pelable del catéter realizando un movimiento circular de
360° para desprenderlo de la canula y facilitar su insercion.

Prepare el cloruro de sodio al 0.9% en jeringas de 10 ml manteniendo una técnica estéril para el cebado
del catéter. Irrigue previamente todos los limenes del catéter. Seguir las instrucciones de uso del
fabricante y el protocolo institucional.

Prepare el area de la vena a puncionar con el antiséptico seleccionado.

a. Encaso de neonatos se realiza asepsia de toda la extremidad.

b. Siutiliza iodopovidona se deja secar y se retira el antiséptico con solucién cloruro de sodio al 0.9%.
Coloque los campos estériles debajo y sobre el miembro asegurado y verifique que solo el area

preparada queda accesible.
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8. Evite tocar cualquier parte de la piel del paciente con los guantes estériles o el catéter, después de
aplicado el antiséptico.
9. Modifique la longitud del catéter en caso de ser necesario siguiendo las instrucciones de uso del

fabricante y el protocolo institucional.

Intervenciones para la instalacién de PICC.
1. Localice y seleccione la vena para realizar la puncion.
a. En caso de neonatos realizar presiéon manual por un
tiempo menor a 20 segundos.
b. En caso de pacientes lactantes hasta escolares se

puede considerar el uso de torniquete.

c. No dar palmadas ni golpecitos ya que causa dolor y K
hematoma; sobre todo el pacientes con fragilidad
ﬁgyra 36. Pl’mcién de vena enneonatos.
Capilar o padeCimientOS hematOIégiCOS. Fuente. Clinica de catéteres del Hospital Infantil de México.
Realice la puncién haciendo una buena fijaciéon de la piel para mejorar la visualizacion del acceso venoso.
Aborde la vena con el bisel con direccién hacia arriba, con una angulacién de 15° a 30°.

Verifique el retorno sanguineo, retire la aguja de puncién e inicie la introduccién del catéter.

| =
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Introduzca y deslice el catéter con el apoyo de la pinza
de diseccion fina recta o curva, hasta la medida
seleccionada de acuerdo a la medicidon realizada

previamente.

6. Gire la cabeza del paciente cuando se ha avanzado la
punta del catéter al hombro, hacia el sitio de insercion.

7. Complete el avance del catéter a la posicion deseada

Figura 37. Insercién de Catéter PICC en paciente neonato.

8 Extraiga la camisa del Catéter rémpala fuera de la plel Fuente. Clinica de catéteres del Hospital Infantil de México

del paciente y libere el catéter.
9. Verifique el retorno sanguineo en el catéter.
a. Encasodeno obtener retorno sanguineo retraiga unos mm el catéter y vuelva a verificar el retorno.

10. Una vez comprobado el retorno venoso realice el lavado del catéter con solucién cloruro de sodio al
0.9%.

11. Ensamble al catéter el o los conectores libres de aguja.

12. Proceda a la fijacion del catéter.
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Fijacion del catéter y aplicacion del apésito
El catéter debe asegurarse en su sitio para minimizar el riesgo de rotura, la embolizacion, la migracion,

desplazamiento o salida accidental.

Nota: El uso de un dispositivo de estabilizacién del catéter debe considerarse como la alternativa preferente
sobre la cinta adhesiva.

El uso de apositos impregnados de clorhexidina con los dispositivos de acceso vascular central a corto plazo
deben considerarse en pacientes mayores de 2 meses de edad como una medida de prevencion de infeccion

del torrente sanguineo relacionada con el catéter.

Procedimiento para la fijaciéon y aseguramiento del CVC/PICC en neonatos.

1. Coloque la gasa pequefia sobre el sitio de insercién, para favorecer hemostasia.

2. Aplique el protector cutaneo sobre el area a cubrir con
el aposito transparente.

3. Cubra el sitio de insercion con un apdsito estéril
transparente semipermeable.

4. Fije el catéter restante y dispositivo de estabilizacion del

PICC con un segundo aposito estéril transparente

semipermeable. L edetaeis

. . . , Figura 38. Fijacion de Catéter PICC en paciente neonato.
Verifique que no exista acodamiento del catéter. Fuente. Clinica de catéteres del Hospital Infantil de México
Deseche los materiales usados en contenedores apropiados.

Lavese las manos con agua y jabén.

o N o W

Coloque una etiqueta con la fecha de instalacion, calibre y longitud del catéter y nombre de la persona

que lo instal6 (inicial del nombre, primer apellido completo e inicial segundo apellido), sin obstruir la

visibilidad del sitio de insercion.

9. Verifique la posicion correcta de la punta del catéter usando una radiografia o la tecnologia apropiada
antes de la iniciacién de la terapia de infusion.

10. Realice los registros pertinentes de la instalacion del PICC en las notas de enfermeria del expediente

clinico del paciente en los formatos considerados por cada institucion.
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PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE NEONATO CON CATETER
UMBILICAL.

Definicion. Es el cateterismo de la arteria o vena umbilical cuando se requiere de un monitoreo continuo y

el acceso inmediato para la infusion de liquidos y administracién de farmacos al paciente neonato.
e e .-

Figura 39. Catéter umbilical en paciente neonato.
Fuente. Clinica de catéteres del Hospital Infantil de México

Objetivo

Minimizar los riesgos y complicaciones a los neonatos que se les instala un acceso venoso central a

través de los vasos umbilicales.

Material y equipo para la instalaciéon

O N o U b W N

Carro de curaciones o carro de lineas IV.

Mesa Pasteur.

Gorro.

Cubre bocas.

Bata y campos estériles.

2 pares de guantes estériles.

Gasas estériles.

Antisépticos de las siguientes opciones elegir alguno:

a.

Antisépticos en combinacion, fabricados y envasados en frasco individual, estéril y desechable.
e Gluconato de Clorhexidina al 2% con Alcohol Isopropilico al 70%.

e lodopovidona solucion al 10% con alcohol isopropilico al 70%.

Antisépticos de presentacion individual, fabricados, envasados y preparados en frasco
individual y estéril.

e Alcohol isopropilico al 70%.

e lodopovidona solucién del 0.5% al 10%.

e Gluconato de Clorhexidina al 2%.
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En nifios recién nacidos, el antiséptico de eleccién es el alcohol al 70%, el uso de soluciones de gluconato
de clorhexidina desde el 0.25%, se sometera a valoracion médica, asi como las iodadas/iodoforadas
por su potencial efecto sobre la funcién tiroidea, en caso de utilizar solucién iodada se recomienda su
completa remocion con solucién fisioldgica cloruro de sodio al 0.9% al finalizar la limpieza del sitio. El
gluconato de clorhexidina aln no se encuentra aprobado para uso en neonatos menores de < 1500g
peso al nacer y < 32 semanas de gestacion.

Equipo percutaneo: 1 pinza Iris, 2 pinzas de Adson y 2 de mosquito curvas, 1 portaguja, 1 tijera fina, 1
mango de bisturi.

Sutura no absorbible de nylon 3/0.

Hoja de bisturi.

Conector libre de agujas o llave de tres vias.

Catéter arterial 2.5 French para neonatos que pesan menos de 1200 grsy 3.5 para neonatos que pesan
mas de 1200 grs.

Catéter venoso 5 French para neonatos que pesan menos de 3500 grs y 8 French para neonatos que
pesan mas de 3500 grs (de una o dos luces).

Jeringas una de 1 mly dos de 10 ml.

Solucioén cloruro de sodio al 0.9%.

Heparina 1000 UI.

Apositos adhesivos transparentes semipermeables rectangulares (2 piezas).

Sujetador para catéter umbilical (solo en caso que cuente con este dispositivo de sujecion).

Participacion de enfermeria previa instalacion

1.

2
3.
4

© N o W

Lavese las manos con agua y jabén.

Prepare el material, equipo y las soluciones a infundir.

Transporte el material a la unidad del paciente.

Envuelva al neonato de forma firme empero cuidadosamente para que no se mueva y coléquelo dentro
de la cuna térmica en posicion de decubito supino.

Monitorice la frecuencia cardiaca y saturacion de O2.

Colabore con la asistencia al profesional de la salud que instale el catéter umbilical.

Vigile en todo momento la probabilidad de compromiso vascular de las extremidades inferiores.

Cuide se cumplan los principios de asepsia y antisepsia durante todo el procedimiento.

Participacion de enfermeria posterior a la instalacion.

1.
2.

Efectle higiene de manos con solucién alcoholada.

Coléquese guantes estériles.
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Conecte el catéter al equipo de perfusion y regule el goteo.

4. Limpie y seque perfectamente el area peri umbilical.
Coloque un apésito transparente a un costado del ombligo sujetando piel, catéter y otro apésito
transparente al otro costado sujetando también piel, catéter.

6. Verifique que no se cubra el munén umbilical. El uso de un sujetador para catéter umbilical debe
considerarse preferido sobre la técnica antes descrita.

7. Asegurese de que se tome una placa de control de térax y abdomen para verificar las posiciones de los
catéteres (arterial y venoso).

8. Anote el calibre del catéter, centimetros introducidos, fecha y nombre de quien lo coloco, en formatos
establecidos.

9. Membrete el catéter con fecha'y nombre de quien coloco e identifique cual de los dispositivos es arterial

y/0 venoso.
Precauciones.
o No use cremas o ungiientos antibidticos tdpicos sobre sitio umbilical debido al riesgo de infecciones

fungicas y la resistencia a los antimicrobianos.

o Realice toques de clorhexidina con un hisopo cada 24 horas o después de cada bafio.
o Coloque panal por debajo de los catéteres.
o Vigile y reporte inmediatamente los signos y sintomas de posibles complicaciones: sangrado del

muiién umbilical; extravasacién; hemorragia; embolismo gaseoso; infeccidn; trombosis; derrame
pleural; derrame pericardico; taponamiento cardiaco; arritmias cardiacas; dafo hepatico; y
constriccion vascular periférica.

o Mantenga el catéter umbilical en condiciones 6ptimas de asepsia y funcionamiento.

o Utilice guantes estériles para la manipulacion de las conexiones, administracion de medicamentos y

extracciones de sangre, entre otras.

o Pince el catéter durante las desconexiones del equipo de infusion.
o Valore el estado de la piel alrededor del muiidén umbilical.
o Examine periddicamente la coloracion de nalgas y extremidades inferiores para identificar: cambios

en la coloracion o temperatura.
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No colocar en posicién de decubito prono al neonato, durante el periodo que tenga instalado el catéter.
Retire los catéteres umbilicales lo antes posible.

El catéter umbilical solo se utilizara en casos especificos de urgencia en el que no exista opcion inicial
de instalar un catéter por via percutanea.

Considerar que las arterias umbilicales tienden a colapsarse y que los vasos umbilicales pueden
permanecer cateterizados solo hasta la primera semana de vida.

Retirar catéteres umbilicales lentamente durante varios minutos después de colocar un lazo umbilical
alrededor del muiidn. Para la extraccion de catéter arterial, los Ultimos 5 cm de longitud de catéter
deben ser retirados lentamente, 1 cm por minuto para minimizar el espasmo arterial.

Catéter arterial, para la obtencién de muestras de sangre y monitorizacion continua de la presion
arterial. Mantener la permeabilidad y reducir el riesgo de trombosis por infusién continua de heparina
de 0.25 a 1 unidad por ml (dosis de heparina total 25-200 unidades por kg por dia). (INS)

Catéter venoso, utilice este dispositivo para la infusiéon de medicamentos, soluciones, nutricion

parenteral y productos sanguineos.
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CAPITULO VIIl. CUIDADO ESTANDARIZADO DE ENFERMERIA A LA
PERSONA CON TERAPIA DE INFUSION POR CATETER VENOSO
CENTRAL IMPLANTADO Y SEMI-IMPLANTADO.

Cuidado de enfermeria en la instalacion de los dispositivos de acceso vascular de larga

estancia.

Definicion. Son los cuidados que realiza el profesional de salud durante la instalacién de un catéter de larga
estancia (semi-implantado o totalmente implantado) que permite la canalizacion de grandes vasos

sanguineos venosos en pacientes que requieren terapia intravascular prolongada.

Objetivos
e Reducir el nimero de venopunciones traumaticas a pacientes que requieren tratamientos
prolongados, con fines diagndsticos o terapéuticos.
o Evitar los danos por extravasacion y necrosis.
e Disminuir el dolor y la ansiedad del paciente.

e Favorecer la comodidad del paciente, asi como, la calidad de vida.

Indicaciones

e Pacientes con terapia intravenosa de largo plazo.

e Pacientes que requieren terapia intravenosa con
sustancias vesicantes e irritantes en la siguientes
condiciones:

o Oncologia.

o Nutricion Parenteral.

o Muestreo de sangre.

Figura 40. Catéter semi-implantado.
o Transfusién de componentes sangul'neos Fuente. Clinica de catéteres del Hospital General de México.

o Tratamiento del dolor.
o Administracion de medios de contraste necesitan catéter y aguja especifica.
e Estaterapia farmacolégica puede ser en modalidad hospitalaria o ambulatoria.
e EICDCrecomiendainstalar catéteres de larga estancia en pacientes pediatricos menores de 4 afos con
terapia prolongada mayor de 20 dias.

e Lainstalacion de este tipo de catéteres se debe realizar en el area quirdrgica.
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Complicaciones

Embolia gaseosa. Locales
Neumotorax. De tunel
Oclusién ocasionada por
trombos. Migracion de la punta de En el reservorio
catéter a otro sitio.
Oclusion ocasionada por Sistémicas
medicamentos. Desgarro en la vena cava

superior. Bacteriemia
Extravasacion por fuga. Endocarditis

Material y equipo para la instalacion

1. Ropa quirdrgica: batas, campos estériles, gorro, cubre bocas,
guantes estériles.

Anestésico local: lidocaina simple al 2%.

Jeringas de 5 ml, 10 ml y agujas.

Gasas estériles.

AT

Antisépticos, de las siguientes opciones elegir alguno:

c. Antisépticos en combinacion, fabricados y envasados

e , . Figura 41. Material i
en frasco individual, estéril y desechable. Futare. Choicn de catbions HEM

e Gluconato de Clorhexidina al 2% con Alcohol Isopropilico al 70%.

e lodopovidona solucién al 10% con alcohol isopropilico al 70%.
d. Antisépticos de presentacion individual, fabricados, envasados y preparados en frasco

individual y estéril.

e Alcohol isopropilico al 70%.

e lodopovidona solucién del 0.5% al 10%.

e Gluconato de Clorhexidina al 2%.
En nifios recién nacidos, el antiséptico de eleccién es el alcohol al 70%, el uso de soluciones de gluconato
de clorhexidina desde el 0.25%, se sometera a valoracién médica, asi como las iodadas/iodoforadas
por su potencial efecto sobre la funcién tiroidea, en caso de utilizar solucién iodada se recomienda su
completa remocion con solucién fisiolégica cloruro de sodio al 0.9% al finalizar la limpieza del sitio. El
gluconato de clorhexidina alin no se encuentra aprobado para uso en neonatos menores de < 1500g
peso al nacer y < 32 semanas de gestacion.

6. Dos (2) vasos graduados para verter los antisépticos.
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Instrumental: tijeras, pinzas Kelly, porta-agujas, mango y hoja de bisturi.
Catéter con su equipo para instalaciéon (Hickman o reservorio subcutaneo).
Sutura monofilamento no absorbible nylon 3/0.

Solucién para verificar permeabilidad.

Apositos estériles transparentes semipermeables con cojin absorbente no adherente (2 piezas).

Descripcion de los cuidados de enfermeria durante la técnica de insercion.

1.

o U A LN

Identifique al paciente con los siguientes datos: nombre, fecha de nacimiento, edad, sexo, diagndstico,
alergias, antecedentes patologicos y procedimiento a realizar.

Explique al paciente en qué consistira la técnica de insercién del dispositivo, ventajas e inconvenientes.
Verifique la existencia del consentimiento informado para la realizacion de este procedimiento invasivo.
Confirme el retiro de cualquier tipo de prétesis removible.

Valore los resultados de exadmenes de laboratorio (BH, TTP) y estudios de gabinete (Rx).

Evalle la necesidad del ayuno de 8 horas, pre medicacion e instalacion de algin catéter venoso
periférico corto; si es necesario.

Compruebe que el paciente haya recibido un bafo previo al procedimiento.

Prepare la piel de la zona a incidir por medio de una limpieza con agua y jabon.

Prepare el material y equipo para la insercion del dispositivo.

Cuidado de enfermeria en la instalacion del catéter semi-implantado tipo Hickman.

1.

2
3
4.
5

A

Coloque al paciente en declbito dorsal y rote la cabeza de lado contrario al sitio de insercién.

Realice la antisepsia del area quirtrgica a incidir con el antiséptico de eleccién.

Proteja y delimite el area a incidir.

Colabore con el profesional de salud en la instalacion del catéter.

Verifique la permeabilidad del catéter, cierre la pinza clamp y séllelo con el volumen recomendado por
el fabricante de cada catéter.

Observe que el dacrén quede en tejido subcutaneo.

Cubra el sitio de insercidn con gasa estéril y aposito.

Se recomienda cubrir el dispositivo con apésito estéril transparente semipermeable con cojin absorbente
no adherente por las primeras 24 horas de instalado el catéter, mientras ocurre hemostasia en el sitio y
posteriormente a las 24 horas se cambia a transparente. Un ap0sito para el sitio de la incision quirtrgica
y otro apoésito para el sitio de salida del catéter de la piel.

Realice la fijacion del catéter con una gasa estéril en el sitio de salida del catéter y posteriormente un
aposito estéril semipermeable transparente.

Verifique que el médico solicite el control radiol6gico para corroborar la posicion de la punta del catéter.
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10. Instale un membrete sobre le aposito con los datos de la fecha de instalacion, calibre del catéter y
nombre de quien lo instalo.

11. Monitorice al paciente hasta estabilizarse durante el tiempo necesario.

12. Valore y controle cualquier situacion de emergencia y/o complicaciones.

13. Administre la analgesia indicada en caso necesario.

14. Documente el procedimiento en los registros correspondientes.

15. Capacite al paciente o cuidador primario en el cuidado del dispositivo.

16. Establezca un programa de educacién institucional a pacientes, familiares, cuidador primario para el

cuidado y mantenimiento de los catéteres de larga permanencia.

Cuidado de enfermeria para la vigilancia y mantenimiento del catéter semi implantado.

1. Realice el procedimiento de asepsia del sitio de insercion para todo CVC, cuando exista la necesidad de
realizar asepsia del sitio de insercion de este tipo de dispositivos.

2. Observe que después de 20-40 dias posteriores a la implantacion el tejido adyacente al sitio de
insercion se engrosa alrededor del manguito de dacrén y el catéter quedara sujeto.

3. Retire las suturas 15 dias posteriores a la implantacion del dispositivo.

4. Permita que el paciente se bafe al dia siguiente a la implantacion; evite que la zona de insercion se
humedezca y posterior al bafio verifique la perfecta adhesion e integridad del aposito.

5. Utilice material estéril y extreme las medidas de asepsia en toda manipulacion del catéter.

6. Verifique que no haya signos de infeccion en el sitio de insercion y tunel tales como: calor local, dolor,
eritema y presencia de cordén venoso visible y/o palpable.

7. Establezca un programa de educacion institucional a pacientes, familiares, cuidador primario para el
cuidado y mantenimiento de los catéteres de larga permanencia que enfatice la detecciéon de signos y

sintomas de alarma.

Cuidado de enfermeria en el retiro del catéter semi implantado.
El retiro del catéter se realizara por el médico responsable en areas designadas, criticas y/o quirtrgicas.
1. Alretiro del catéter.
a. Asista al profesional de salud que retira el catéter.
b. Coloque una gasa estéril con aposito sobre la herida. En caso de sangrado considere el uso de
material hemostatico.
c. Valorey controle cualquier situacion de emergencia y/o complicaciones.
d. Documente el procedimiento en los registros correspondientes.

e. Instruya al paciente a que mantenga la herida cubierta con el apdsito por 7 dias.
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Cuidado de enfermeria en la instalacion del catéter de larga estancia.

(Reservorio subcutaneo)

© N o kAW

10.
11.
12.
13.

Coloque al paciente en la posicién anatémica de acuerdo a la zona de implantacion seleccionada (fosa
infraclavicular derecha, tercio anterosuperior del térax; miembros superiores, inguinal o abdominal)
Realice la antisepsia del area quirtrgica a incidir con el antiséptico de eleccion.

Proteja y delimite el area a incidir.

Colabore con el profesional de salud (médico cirujano) en la instalacién del reservorio.

Verifique que se realizé el cebado y sellado del catéter.

Cubra la herida y sitio de insercion con gasa estéril y aposito.

Verifique que el médico solicite el control radioldgico para corroborar la posicion de la punta del catéter.
Instale un membrete sobre le aposito con los datos de la fecha de instalacion, calibre del catéter y
nombre de quien lo instalo.

Monitorice al paciente hasta estabilizarse durante el tiempo necesario.

Valore y controle cualquier situacion de emergencia y/o complicaciones.

Administre la analgesia indicada en caso necesario.

Documente el procedimiento en los registros correspondientes.

Capacite al paciente o cuidador primario en los aspectos para el cuidado del dispositivo.

El catéter se puede utilizar al finalizar suimplantacion sin embargo es recomendable esperar 48-72 h puesto

que la inflamacién sera menor. En caso de tener tratamiento ese mismo dia, el paciente sale del servicio de

implantacién con una aguja instalada para su uso.

Para iniciar la terapia intravascular es indispensable verificar la ubicacion de la punta del catéter en la placa

de RX.
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Cuidado de enfermeria para la vigilancia y mantenimiento del catéter de larga

estancia. (Reservorio subcutaneo)

Cuidado de enfermeria en la colocacion de aguja angulada.

Definicion. Es |a técnica que realiza para colocar una aguja angulada mediante la puncién al acceso vascular

reservorio.

Objetivo

Contar con una via de acceso para la infusion de

medicamentos, muestreo de sangre venosa u otro tipo de

terapia.
Material y equipo
1. Guantes estériles y cubre bocas.
2. Equipo de curacién con gasas estériles.
. . Figura 42. Aguja angulada para acceso vascular reservorio.
3. Jeringas de 10 ml con aguja. Fuente. Clinica de catéteres del Hospital General de México.
4. Antisépticos de las siguientes opciones elegir alguno:
e. Antisépticos en combinacion, fabricados y envasados en frasco individual, estéril y desechable.
e Gluconato de Clorhexidina al 2% con Alcohol Isopropilico al 70%.
e lodopovidona solucién al 10% con alcohol isopropilico al 70%.
f. Antisépticos de presentacion individual, fabricados, envasados y preparados en frasco
individual y estéril.
e Alcohol isopropilico al 70%.
e lodopovidona solucién del 0.5% al 10%.
e Gluconato de Clorhexidina al 2%.
En niflos recién nacidos, el antiséptico de eleccion es el alcohol al 70%, el uso de soluciones de gluconato
de clorhexidina desde el 0.25%, se sometera a valoracion médica, asi como las iodadas/iodoforadas
por su potencial efecto sobre la funcion tiroidea, en caso de utilizar solucion iodada se recomienda su
completa remocién con solucion fisioldgica cloruro de sodio al 0.9% al finalizar la limpieza del sitio. El
gluconato de clorhexidina alin no se encuentra aprobado para uso en neonatos menores de < 1500g
peso al nacer y < 32 semanas de gestacion.
5. Campo hendido estéril.
6. Aguija especial angulada (seleccionar calibre y longitud idéneo).
7. Conector libre de aguja y/o llave de tres vias.
8. Solucion cloruro de sodio al 0.9%.
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Descripcion de la técnica de insercion de la aguja angulada en el reservorio subcutaneo.

H B 0 00 N ok w b

= O

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

Lavese las manos con agua y jabon.

Traslade el material y equipo necesario.

Coléquese el cubre bocas.

Informe al paciente la técnica a realizar.

Coloque al paciente en posicién de semifowler.

Palpe, identifique y memorice la ubicacion del reservorio.
Lavese las manos con agua y jabén.

Abra los campos estériles y coloque el material necesario.

Coléquese un par de guantes.

. Realice el cebado de la aguja con solucion fisiolégica y cierre la pinza.

EfectUe la antisepsia con el alcohol en dos tiempos:

a. Primer tiempo. Vierta el alcohol en los hisopos o gasas y limpie a partir del sitio de puncién del
reservorio.

b. Segundo tiempo. Abarque el sitio de puncién del reservorio y hasta el area que sera cubierta por el
aposito estéril de acuerdo a los principios de asepsia y antisepsia.

Realice la antisepsia en tres tiempos, si utiliza iodopovidona solucion.

a. Deje actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta que seque perfectamente.

Retire el exceso del antiséptico con gasa seca, protegiendo el sitio de puncion.

Realice la limpieza en un tiempo, si utiliza gluconato de clorhexidina, friccionando de 15 a 30 segundos

en el sitio de puncion del reservorio y posteriormente recorra el antiséptico hasta el area que sera

cubierta por el apdsito estéril.

Deje secar el gluconato de clorhexidina y no retire excedente.

Retirese los guantes.

Realice higiene de manos con solucién alcoholada.

Coléquese el segundo par de guantes.

Delimite el area con un campo hendido estéril.

Localice el portal por palpacién y fijelo con técnica en “C” con el dedo pulgar e indice de la mano no

dominante. La fijacion debe ser delicada sin presionar el portal sobre el plano muscular ya que produce

dolor.

Inserte la aguja firme y perpendicular a la membrana del portal en un Angulo de 90°.

Perciba la resistencia de la piel, el paso facil del tejido subcutaneo vy la resistencia del septum de la

membrana autosellable.

Continle la presién hasta sentir el roce de la punta de la aguja con la base metalica del reservorio.
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30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.
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Confirme la correcta colocacion de la aguja mediante aspiracién suave de un volumen de sangre de 3 a
5 ml. En caso de no obtener retorno a la insercién de la aguja, verifique la localizacion e integridad del
catéter y de la aguja con el cebado de ambos dispositivos y placa de Rx.

Despince y lave el reservorio con 10 ml de solucion salina y pince nuevamente. No gire la aguja para
modificar su posicion, ya que esto puede rasgar la membrana auto-sellable.

Conecte la solucién a infundir o extraiga la muestra sanguinea.

Aplique el aposito transparente semipermeable una vez instalada la aguja.

Coloque el membrete de identificacion con fecha y nombre de quien realizé la puncion.

Informe al paciente de las precauciones que debe adoptar para evitar desconexiones o la salida de la
aguja.

Retire material y equipo.

Vigile el estado hemodinamico del paciente.

Deje limpio y comodo al paciente.

Realice anotaciones en formatos correspondientes.
e Sepondra anestésico topico o no dependiendo de las necesidades del paciente (lidocaina o trilocaina

(EMLA) de 1 a 2 horas antes del procedimiento).
e La antisepsia de la piel para la insercion de la aguja se realiza de acuerdo al protocolo de cada
institucion.

En caso de que los pacientes no tengan la piel integra se recomienda instalar otro acceso venoso central
y permitir la regeneracion de piel.

Coloque una gasa estéril pequefia (5 cm) por debajo
del extremo externo de estabilizacién de la aguja para
estabilizarla y proteger la piel de la presidon que esta
ejerce.

Se recomienda el uso de una gasa estéril o sutura

cutanea adhesiva sobre el extremo de estabilizacion

de la aguja sin obstruir el sitio de puncién antes de
Figura 43. Estabilizacion aguja angulada en acceso vascular reservorio.

colocar el apésito transparente. Fuente. Clinica de catéteres del Hospital General de México.

Rotar el sitio de puncion de la aguja angulada en cada procedimiento de insercion de aguja.
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Descripcion de la técnica de sellado de catéter (Heparinizacion del reservorio).
Definicion. Son las intervenciones de enfermeria para la aplicacion “sello de heparina” en los catéteres de

larga estancia que inhibe la formacién de trombos inactivando la trombina y otros factores de coagulacion.

Objetivo
e Prevenir el reflujo de sangre para evitar la

formacién de trombos en el catéter.

Indicaciones
e Después de la administracion de la terapia

intravascular para sellar el dispositivo.

Figura 44. Heparinizacién de acceso vascular reservorio.

Material y equipo Fuente. Clinica de catéteres del Hospital General de México.
1. Jeringas de 10 ml.

2. Agujas hipodérmicas.

3. Cubre bocas.

4. Guantes estériles.

5. Heparina sédica de 1000 Ul/ml.

6. Solucién cloruro de sodio al 0.9%.

7. Gasas o toallas estériles con alcohol al 70%.

Técnica

1. Lavese las manos con aguay jabon.

2. Coldéquese el cubre bocas abarcando nariz y boca.

3. Prepare el material y equipo.

4. Realice asepsia del frasco ampula de heparina con alcohol al 70%.

5. Realice asepsia del conector libre de aguja con alcohol al 70%.

6. Calcese los guantes.

7. Tome 1ml de heparina de 1000 Ul, mas 4 ml de solucion cloruro de sodio al 0.9%.

8. Enjuague el catéter con solucién cloruro de sodio al 0.9%; en el caso de adultos enjuague con 10 mly

en el paciente pediatrico dependiendo de la edad el volumen es de 2 a 5 ml.

9. Inyecte la solucién de heparina: en adultos 5 ml y en pacientes pediatricos de 2 a 3 ml dependiendo de
la edad.

10. Cierre la pinza de la extension de la aguja.

11. Solicite el paciente que inspire y sostenga el aire (maniobra de Valsalva).

82



12.
13.
14.
15.
16.

MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

Retire la aguja y solicite al paciente que respire normalmente.
Cubra el sitio de insercidn con una gasa.

Retire el material y equipo.

Deje limpio y cdmodo al paciente.

Registre el procedimiento en los formatos correspondientes.

Para el sellado del reservorio, utilice un volumen minimo (ml) equivalente al volumen interno del catéter

(longitud y diametro), los dispositivos complementarios, de acuerdo a las recomendaciones de cada

fabricante y de los protocolos de cada institucion.

La maniobra de Valsalva se realiza al momento de insertar y retirar la aguja.

Lave el sistema con solucion salina entre distintas medicaciones para evitar precipitaciones

Por seguridad del paciente no se utiliza agua inyectable para el cebado ni sellado del DAV.

Aspectos generales de cuidado externo del catéter.

Realice vigilancia y cuidado al extremo externo de estabilizacion de la aguja angulada insertada.
Cambie semanalmente la aguja angulada, en caso de mantener terapia de infusion continua.
Reemplace el aposito cuando esté sucio, mojado o despegado.

Aseglrese que cuando el catéter esta en reposo es decir, no se esta utilizando y la aguja no esta
insertada; el paciente mantenga especial cuidado para mantener la zona dérmica del portal limpio y
seco.

Realice revision diaria de la zona de insercién y evite manipulaciones innecesarias.

Verifique que no se moje ni sumerja la zona de insercion del catéter hasta que esté cicatrizado. El
paciente puede ducharse si se toman precauciones para que el agua no se ponga en contacto con la

Zona.

Aspectos generales del cuidado intraluminal del catéter

Cercidrese que se cuenta con los profesionales de la salud entrenados para el cuidado de los dispositivos
de acceso vascular tipo reservorio.
En caso necesario se requeriran dos profesionales para la instalacion de la aguja; Un profesional realiza

la puncién del sistema y otro inmoviliza la zona de puncién y colabora en mantener de la técnica estéril.
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CAPITULO IX. MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD. INFECCION DEL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETERES.

La OMS define a las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (IAAS) como la infeccidn contraida por un
paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no tenia ni
estaba incubando en el momento de su ingreso.

Las IAAS de acuerdo a la OMS, son el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de la atencion
sanitaria, representado en un 37.14% de los eventos reportados, de los cuales la prevencién juega un papel
fundamental para evitar su incidencia. La principal incidencia de las IAAS en las unidades hospitalarias son
las Infecciones del Torrente Sanguineo asociado a catéter o linea venosa central , infecciones de Vias
Urinarias asociada a catéter urinario, Neumonia asociada a ventilacion mecanica e Infecciéon del Sitio
Quirurgico.

La Infeccién del Torrente Sanguineo relacionada a Linea venosa central (CLABSI-Central Line-Associated
Bloodstream Infection por sus siglas en inglés) es una infeccion sanguinea primaria que se presenta en un
paciente que tiene el antecedente de la instalacion de un catéter venoso central dentro de las 48 horas
previas al inicio de los sintomas y ademas es confirmada por laboratorio y la infeccion no esta relacionada
con una infeccién en otro sitio.

La mortalidad atribuible a los casos de infeccién asociada a Catéter Venoso Central (CVC) no ha impactado
en la mortalidad de acuerdo a algunos de los estudios que controlaron la gravedad de la enfermedad, sin
embargo se registra un 35% de aumento en la mortalidad en los estudios prospectivos, relacionados con las
infecciones asociadas los dispositivos de acceso vascular. Por o tanto, la mortalidad atribuible sigue siendo
poco clara; sin embargo el costo de la CLABSI es un tema que afecta al presupuesto de las instituciones de
salud y se generan gastos indirectos en la poblacién usuaria por el ausentismo laboral, subsidios, invalidez o
muerte.

La mayoria de los casos de las IAAS oscila alrededor de US$2000 por paciente y hasta US$5000 a USS8000
en paises de Latinoamérica como Argentina, Chile, Bolivia, Guatemala y El Salvador; en el caso de los EUA
los costos se incrementan desde USS$S18 000 hasta USS29 000 °. Para el caso de México se ha reportado
que el costo promedio por episodio de una IAAS se estima desde US$4200 hasta USS$8,990. En 2009, a
través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica, se registraron 37,258 casos de eventos, lo cual
implica que se gastaron alrededor de 160 millones de ddlares en ese afio. Esta cifra representa casi un 2%
del presupuesto total asignado a la Secretaria de Salud para el afio 2012 y un 96% del rubro asignado para
gastos de operacion en unidades médicas. Lo anterior nos indica que, para cubrir los gastos generados ante
un caso de una IAAS, los hospitales en México se ven obligados la mayoria de las veces a utilizar recursos

que han sido asignados para otros fines. Ademas, podemos inferir que el mayor porcentaje del gasto, es
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solventado por las instituciones de seguridad social y por los propios pacientes principalmente en la
adquisicion de tratamientos (ej. antibidticos), consulta de especialistas, estudios y procedimientos. Las IAAS
afectan gravemente la economia familiar en paises en vias de desarrollo, en el 2009 de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el gasto del gobierno en salud per capita en México fue de USS253
el cual es menor que algunos paises de Latinoamérica como Brasil y se encuentra muy por debajo de paises
desarrollados como Estados Unidos. Esimportante sefialar que las cifras reportadas por la OMS son elevadas
si las comparamos con datos obtenidos del Presupuesto de egresos de la Federacion y de INEGI para el afo
2010 que nos arrojan un gasto del gobierno per capita de alrededor de USS 62 1°.

La incidencia de las IAAS pueden ser prevenidos con la introduccién de programas en la higiene de manos y
con el cuidado adecuado de los dispositivos invasivos. Con estas acciones se puede calcular un ahorro de
500 millones de délares al aiio solo en México. Pittet y colaboradores calcularon que la introduccién de un
programa de promocién en la higiene de manos en un hospital de 2,600 camas tendria un costo de
USS57,000, que a primera vista parece costoso, pero calculando la inversién requerida por paciente
hospitalizado, esta seria de USS1.42. La introducciéon de alcohol gel para la higienizacion de manos,
representaria un costo adicional de USS6.07 por 100 dias paciente 1. En este apartado se abordaran las
medidas preventivas para la Infeccién Asociada a Linea venosa central.

Las infecciones del torrente sanguineo (ITS) las podemos clasificar de la siguiente manera

Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS) 2

ITS confirmada por laboratorio ITS relacionada a contaminacion de

soluciones, infusiones o0 medicamentos

intravenosos

ITS relacionada a catéter Bacteremia no demostrada

ITS secundaria a procedimiento ITS secundario a dafo de la barrera
mucosa

Para fines practicos la Infeccion del Torrente Sanguineo relacionado a Catéter central
sera una de las lineas de observacion y vigilancia para los profesionales en Terapia de

Infusion.
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O R

Higiene de manos

Asepsia de la piel con clorhexidina alcohdlica al 2% en mayores de 2 meses

Barrera maxima durante la instalacion del catéter

Evitar el acceso femoral

Retirar las vias innecesarias

Manejo de los dispositivos por personal capacitado

Bano con clorhexidina en mayores de 2 meses

Curacion del catéteres en buen estado (manteniendo piel integra, seca y limpia) corroborar el

catéter se encuentre en buen estado.

La guia para la prevencion de ITS-CC recomienda también las siguientes practicas

1.
2.

Educar a los profesionales de la salud acerca de las medidas de prevencion de la ITS-CC.

Contar con un carro de catéter venoso central que contenga todos los materiales necesarios para la
instalacion de los catéteres venosos periféricos cortos y centrales.

Llevar una lista de control para garantizar el cumplimiento de las practicas correctas.

Detener los procedimientos que no sean situaciones de emergencia, si no se siguen las practicas
basadas en la evidencia.

Eliminar del sistema de catéteres centrales innecesarios identificados durante las rondas diarias del
paciente.

Informar a los equipos encargados de lineas vasculares sobre el nimero de episodios de ITS-CC y
tasas globales.

Compra por los hospitales participantes de soluciones de gluconato de clorhexidina.

Sugerir al personal de gestion que las Unidades Médicas cuentes con las soluciones recomendadas
por la norma oficial mexicana 022, para realizar asepsia y antisepsia para la instalacion
mantenimiento y retiro de los catéteres intravasculares.

Mantener un sistema de supervision, reporte y vigilancia que permita evaluar impacto de estrategias

y programas en el aspecto de reduccion de las ITS.

Los paquetes preventivos funcionan como un todo o nada; por ello es de suma importancia

que se procuren los insumos suficientes para poder llevar a cabo todos los componentes del

paquete.
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IV. GLOSARIO DE TERMINOS

Para efecto de este procedimiento se entendera por:
Acceso Venoso periférico: Abordaje de una vena distal a través de la puncién de la misma y que

generalmente se efectlia en los miembros superiores.

Acceso venoso central: Abordaje de la vena cava superior o inferior a través de una puncién de una vena

periférica (miembros toracicos) region subclavia o yugular.

Antisepsia: Uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el propoésito de inhibir o destruir

microorganismos.
Antiséptico: Sustancia antimicrobiana que se opone a la sepsis o putrefaccion de los tejidos vivos.

Aposito transparente semi-permeable: La pelicula de poliuretano adherente y estéril utilizada para

cubrir la zona de insercién del catéter, que permite la visibilidad y el intercambio gaseoso.

Arritmias: Es un cambio en el ritmo de los latidos del corazén. Se manifiesta como un trastorno de la
frecuencia cardiaca (pulso) o del ritmo cardiaco, como latidos demasiado rapidos (taquicardia),

demasiado lentos (bradicardia) o con un patrén irregular.
Asepsia: Condicion libre de microorganismos que producen enfermedades o infecciones.

Asepsia del sitio de Insercion: Procedimiento para eliminar y mantener limpio y libre de microorganismos
que producen enfermedades o infecciones en el area en donde se encuentra instalado el dispositivo

de acceso vascular.

Asepsia del Catéter: Procedimiento para mantener limpio y libre de contaminacién el area o dispositivo

de acceso vascular (DAV) donde se encuentra instalado el catéter.
Bacteriemia: Es la presencia de bacterias viables en la sangre.

Barrera maxima: Al conjunto de procedimientos que incluye el lavado de manos con jabén antiséptico,
uso de gorro, cubre-boca, bata y guantes, la aplicacion de antiséptico para la piel del paciente y
la colocacion de un campo estéril para limitar el area donde se realizara el procedimiento; con

excepcion del gorro y cubre-boca, todo el material de uso debe estar estéril.

Biopelicula o biofilm: Una capa delgada y resistente de microorganismos que se formay cubre la superficie

de un dispositivo implantado.
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Catéter: Al dispositivo o sonda plastica mindscula, incompatible, radio opaca, que puede ser suave o rigida,
larga o corta dependiendo del diametro o tipo de vaso sanguineo en el que se instale; se utiliza para

infundir soluciéon intravenosa al torrente circulatorio.

Conector libre de aguja: dispositivo que permite la conexién directa principalmente de jeringas o equipos
de infusion, para evitar el uso de agujas; esta recubierto en su parte interna por un protector de
silicon que se retrae al momento de la conexion, lo que permite que funcione como una barrera,

evitando reservorios y auto-sellandose al momento de la desconexion.

Dispositivo de acceso vascular (DAV): Catéter, tupo o equipo insertados en el sistema vascular, incluidas

las venas, arterias y médula 6sea.
Embolia: Obstruccion brusca de un vaso, especialmente de una arteria, debido a un coagulo.

Embolia aérea: Embolismo producido por burbujas de aire que entran a los vasos sanguineos luego de un

trauma, procedimiento quirtrgico o cambios en la presién atmosférica.

Enjuague o lavado: Procedimiento utilizado para mover fluidos, medicamentos, sangre y productos
sanguineos del dispositivo de acceso vascular al torrente sanguineo; y se recurre a este
procedimiento para evaluar y mantener la permeabilidad del DAV vy evitar la precipitacion
relacionada a la posible incompatibilidad entre soluciones y medicamentos administrados a través
del DAV.

Equipo de volumen medido: Dispositivo de plastico grado médico flexible, cilindrico, transparente o
trasldcido con escala graduada en unidad de mililitros con puerto(s) de inyeccién vy filtro de aire en
la porcién superior y con equipo de administracion en la parte inferior que permite el suministro de

medicamentos.

Estabilizacion: Conjunto de actividades que permiten otorgar la permanencia y equilibrio al DAV para que
perdure en el sitio de insercion por el tiempo establecido para la administracion de la terapia de

infusion.
Estéril: Condicidn que asegura un estado libre de microorganismos.

Evento adverso: Cualquier evento involuntario que ocurre con un paciente que recibe atenciéon médica y
puedo producir o no dafio al paciente y se encuentra relacionado a la administracion de

medicamentos, utilizacion de algn equipo o realizacion de algn procedimiento.
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Expediente clinico: Se trata del conjunto Unico de informacién y datos personales de un paciente, que
puede estar integrado por documentos escritos, graficos, imagenologicos, electrénicos,
magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente;

ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo.

Extravasacion: Infiltracién involuntaria de solucién vesicante o medicamento en el tejido circundante;

puede ser evaluada, clasificada y calificado por alguna herramienta estandar.

Flebitis: Inflamacion de las venas, puede estar acompaiada de dolor, eritema, edema, formacién de un

corddn o liston o linea venosa; evaluada, clasificada y calificado por alguna herramienta estandar.

Flebitis bacteriana: Inflamacion de las venas manifestada por la irritacién de bacterias en la capa intima

de la vena.
Flebitis quimica: Es la irritacidn del endotelio vascular causada por fluido y medicamentos.

Flebitis mecanica: Reaccién inflamatoria que se manifiesta por la irritacién de la capa intima de la vena

causada por un DAV.
French: Término utilizado para denominar el grosor de los catéteres largos y se expresa como (Fr).

Hematoma: Acumulacion de sangre en el tejido subcutaneo debido a la extravasacion de sangre. Su

presencia puede estar relacionada con intentos fallidos de instalacién de un catéter.

Hemitorax: Acumulacion de sangre en el espacio existente entre la pared toracica y el pulmén (cavidad

pleural).

Incompatibilidad quimica: Cambio en la estructura molecular o propiedades farmacoldgicas de una
sustancia que puede o no observarse visualmente cuando una solucion o medicamento que se
presenta dentro del dispositivo de acceso vascular, equipo de administracion, lGmenes del DAV o

contenedor de la solucién.

Infecciéon del Torrente Sanguineo relacionada a Linea venosa central (CLABSI-Central Line-
Associated Bloodstream Infection por sus siglas en inglés): Una infeccién sanguinea
primaria confirmada por laboratorio en un paciente con una linea central en un lugar durante mas
de 2 dias calendario antes del desarrollo de la infeccion (BSI) y la infeccién no esta relacionada con

una infeccidén en otro sitio.
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Infeccidon: Complicacién mas frecuente e importante generada por la aplicaciéon de dispositivos que
interrumpen la barrera cutanea y permiten que los microorganismos entren al torrente circulatorio

actuando como agentes extraios.
Limpieza: Eliminacién mecanica de los contaminantes de una superficie.

Llave de paso (tres vias): Dispositivo elaborado de plastico grado médico conectado al DAV con tres o

mas ramales que permite el paso de soluciones al torrente sanguineo.

Maniobra de Valsalva: Maniobra que orienta a pedirle al paciente que inspire, espire y detenga el aire para
aumentar la presion intratoracica. Es cualquier intento de exhalar aire con la glotis cerrada o con la

boca y la nariz cerradas. Se conoce también como test de Valsalva o método de Valsalva.

MARSI: Medical Adhesive-Related Skin Injury. Enrojecimiento, desgarro, erosion de la piel o desarrollo
de vesiculas o ampollas en un area expuesta a adhesivos médicos, que dura 30 minutos o mas

después del retiro del adhesivo.
Neumotorax: Presencia de aire en el espacio intrapleural que es comdn en el cateterismo central.

Obstruccién: Desaparicién de la luz del conducto intraluminal del catéter por adherencias en la pared del

mismo catéter.

Oclusién: El estado de ser ocluido; la incapacidad de infundir o inyectar solucién en el catéter; la inhabilidad

de aspirar sangre de un catéter o ambos.

Osmolalilad: La caracteristica de una solucién determinada por la concentracion idnica de las sustancias

disueltas por unidad de solvente; medido en miliosmoles por litro
Osmolaridad: El nimero de particulas osméticamente activas en una solucion.

Perforacion del catéter: Perdida de la continuidad del catéter provocando la salida del liquido a perfundir

al exterior.
pH: El grado de acidez o alcalinidad de una sustancia.

Proteccion del sitio: Método o producto utilizado para proteger el extremo externo del DAV, el sitio de

insercion y el apdsito.

Rotura del catéter corto: Se produce normalmente por una deficiente manipulacién del sistema. Para

evitarlo, una vez retirada la aguja de la canula no debe volverse introducir.

Sellado: La instilacién de una solucion en un dispositivo de acceso vascular utilizado para mantener la

permeabilidad entre el uso del DAV vy reducir el riesgo de Infeccién de Torrente sanguineo.
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Set basico de terapia de infusion: Consiste en el DAV, equipo utilizado para la administracién y la solucién

a infundir, también incluye conectores y extensiones utilizadas.

Soluciones de alto riesgo: Toda solucién o medicamento que a su administracion se incrementa el riesgo

de alguna complicacioén, ya sea por su osmolaridad, pH, o efecto terapéutico.

Solucion intravenosa: se refiere a la preparacidn liquida, estéril de electrélitos, nutrientes, farmacos,

sangre o sus derivados, que se administran por un DAV segln la prescripcion médica.

Tapa de desinfeccidén: Tapa de plastico que contiene una solucidn antiséptica que se coloca en la superficie
de conexion de un conector libre de agujas se utiliza para desinfectar la superficie y proporcionar

proteccién entre el uso intermitente del conector.

Técnica aséptica: Un método primario de prevencidn de infeccidén para mantener objetos y areas libres de
microorganismos al maximo y contempla, a higiene de manos con solucién antiséptica y uso de

barreras maximas.

Técnica aséptica no tocar: Un marco tedrico para la practica aséptica segura y efectiva que se puede

aplicar a todos los procedimientos clinicos.
Técnica estéril: Procedimiento libre de contaminacion para la instalacién de un catéter.

Técnica de Maki: Es un cultivo semicuantitativo, que consiste en rodar la punta del catéter en una caja de

Petri con agar sangre.

Terapia de Infusion: Introduccién de sustancias quimicas, medicamentosa o sanguineas al torrente

sanguineo con fines diagndsticos, terapéuticos y profilacticos.

Venopuncion: Procedimiento por el cual se introduce una aguja a través de la piel para insertar un DAV.

SIGLAS Y ACRONIMOS

CCINSHAE. Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

CDC. Center Disease Control and Prevention, por sus siglas en inglés. Centro de Control y Prevencién de

Enfermedades de los EUA.

CLABSI. Central Line Associated Blood Stream Infection, por sus siglas en inglés Infeccion del torrente
sanguineo asociada a la linea vascular central. La infeccion de la linea vascular central puede ser

local (por ejemplo, flebitis) o sistémica (por ejemplo, CLABSI).

CRBSI. Catheter-related bloodstream infection por sus siglas en inglés. Infeccién del torrente sanguineo

relacionado con el catéter.
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DAV. Dispositivo de Acceso Vascular.

DAVC. Dispositivo de Acceso Vascular Central.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.

EVA. Etil Vinil Acetato.

HICPAC. The Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, por sus siglas en inglés. Comité
asesor para practicas de control de infecciones en el cuidado de la atencién médica con respecto a
la practica del control de infecciones y estrategias de vigilancia, prevencion y control de infecciones
asociadas a la salud, resistencia antimicrobiana y eventos relacionados en los entornos de salud de

Estados Unidos.
IAAS. Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.
INS. Infusion Nurses Society, por sus siglas en inglés. Sociedad de enfermeras de Terapia de Infusién.

JCI. Joint Comission International por sus siglas en inglés. La comision internacional encargada de la

acreditacion considera el estandar de oro en la atencidon médica mundial.
NPT. Nutricién parenteral Total.
OMS. Organizacién Mundial de Salud.

UCI. Unidad de Cuidados Intensivos.
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VI. ANEXOS.

Anexo. 1. Plan de cuidados de enfermeria.

Se refiere al conjunto de acciones que deben ser proporcionadas al paciente a fin de evitar

el desarrollo de infecciones y la disminucién de factores de riesgo como el elemento o
condicion que implica aumentar la probabilidad o posibilidad de que suceda un evento

adverso.

Los factores de riesgo de infeccion nosocomial se refiere a las condiciones que se asocian
con la probabilidad de ocurrencia de infecciéon nosocomial dentro de las que se encuentran
el diagnostico de ingreso, la enfermedad de base o enfermedades concomitantes del
paciente, el area fisica, procedimientos diagnodsticos y terapéuticos, el propio sistema
hospitalario, politicas, el paciente mismo, la presencia de microorganismos o sus toxinas, la
falta de capacitacion, disponibilidad del personal, de sistemas de evaluacion, la garantia de

los insumos, la estandarizacion y la calidad de los procesos.

El profesional de enfermeria desempefia un papel trascendental en el uso de dispositivos
intravasculares tales como: catéteres venosos periféricos, centrales y de estancia
prolongada, refiriéndose a los cuidados que proporciona durante la insercion, mantenimiento
y retiro de estos ya que el uso de estos dispositivos con frecuencia se hace complejo por una
variedad de complicaciones relacionadas con su utilizacién, de las cuales, las principales son
las infecciosas locales o sistémicas, entre las que se incluyen: tromboflebitis infecciosa,
endocarditis bacteriana o septicemia por catéter colonizado. Las infecciones relacionadas
con Catéteres, implican morbilidad y mortalidad elevada, aumento en tiempos y costos de

hospitalizacion.

Por tanto los cuidados oportunos y eficientes que el profesional de enfermeria proporcione
seran de gran importancia para la prevencion de dichas infecciones en los accesos

intravasculares.
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MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

Anexo 2. Listas de Verificacion de Procesos
LISTA DE VERIFICACION: INSTALACION DEL CVC/PICC

a) Nombre del Paciente: b) Fecha de Nacimiento: _/ /

c) Sexo: F ( ) M () d) Servicio: e) Turno:_

f) Diagndstico Médico:_g) No expediente o registro:_

h) Personal Observado: MB ( ) MF ( )EB( )EF( )PA( )

10

10.1

11

12

13

14

15

Identifica correctamente a la persona

Informa al paciente y familias sobre el procedimiento a realizar

Verifica la presencia de consentimiento informado

Realiza valoracion del paciente y corrobora sitio y procedimiento correcto
Utiliza el ultrasonido para evaluar red venosa (opcional)*

Relne, prepara y traslada material y equipo necesario.

Instala al paciente en posicion necesaria para instalar el CVC/PICC

Realiza higiene de manos antes de la instalacion del catéter.

Realiza la antisepsia del sitio de insercién

Aplica las precauciones estandar para la instalacién del catéter

Instala CVC/PICC de acuerdo a técnica descrita

Utiliza el ultrasonido con técnica estéril (opcional)**

Realiza la fijacion y sujecion del CVC/PICC

Verifica la permeabilidad del catéter y ajusta goteo o dosificacion de soluciones
Coloca el membrete de identificacion de instalacion

Verifica la posicion correcta de la punta del catéter usando una radiografia o la

tecnologia conveniente
Realiza las notas correspondientes en los registros de enfermeria

TOTAL
% Cumplimiento sin USG % Cumplimiento con USG
100% cumplimiento (15 puntos) 100% cumplimiento (17 puntos)
90 % cumplimiento (14 puntos) 90 % cumplimiento (15 puntos)
80 % cumplimiento (13 puntos) 80 % cumplimiento (13 puntos)

Nombre y cargo del observador:
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MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LISTA DE VERIFICACION DE INSTALACION CVC.
Nombre del Paciente: escribir el nombre(s) del paciente seguido(s) de apellidos
Fecha de Nacimiento: escribir con nimero arabigo segln corresponda dia/ mes / afo
Sexo: marcar con una X en el paréntesis correspondiente al sexo del paciente F ( femenino ) M ( masculino )
Servicio: registrar el nombre completo del servicio en donde se instala el CVPC
Turno: registrar el turno en el que se instalé el CVPC
Diagndstico Médico: escribir el diagnostico(s) completo(s) del paciente
No expediente o registro: anotar en nimero arabigo el nimero de expediente o registro o clave del paciente
Personal Observado: en este rubro registrar el personal que es observado
MB médico adscrito o de base
MF medico en formacion o becario
EB enfermero(a) adscrito al servicio o de base
EF enfermero (a) en formacién

PA otro personal auxiliar

9. Actividades a evaluar: en este apartado se registra en nimero arabigo la actividad realizad, 1 en caso de que si se

realice la actividad de acuerdo a protocolo y O si no se realiza la actividad.

9.1.ldentifica correctamente a la persona, con dos identificadores basicos; antes de la valoracion para la insercion
del CVPC.

9.2.Informa al paciente y familiar o cuidador sobre el procedimiento a realizar.

9.3.Realiza valoracion del paciente y corrobora sitio y procedimiento correcto.
a) En caso de contar con ultrasonido se apoya del equipo para valorar la red venosa.

9.4.Relne, prepara y traslada material, equipo y soluciones necesarias.

9.5. Verificar que se instala al paciente en la posiciéon anatémica correcta.

9.6. Realiza higiene de manos antes de la instalacion del catéter.

9.7.Realiza la antisepsia del sitio de insercion con los antisépticos recomendados.

9.8. Aplica las precauciones estandar para la instalacion del catéter (CVC/PICC)

9.9.Realiza la instalacion del CVC/PICC de acuerdo a la técnica enfatiza en la medicién del catéter, el giro de la
cabeza para la direccion del catéter.
a) En caso de contar con USG se apoya del equipo con técnica aséptica para seguir y dirigir la instalacion del
catéter.

9.10.Efectla la fijacion y sujecion del CVC/PICC de acuerdo a protocolo.

9.11 .Verifica la permeabilidad del catéter y ajusta goteo o dosificacion de soluciones.

9.12.Coloca el membrete de identificacion de instalacién del CVC/PICC

9.13.Verifica la posicion correcta de la punta del catéter usando una radiografia o la tecnologia conveniente

9.14 Realiza las notas correspondientes en los registros de enfermeria

10. Puntaje Total. Se registra en nimero arabigo la suma de las actividades realizadas

11. Nombre y cargo del evaluador. En este renglon se anota el nombre de la persona que observé el procedimiento.
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MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

LISTA DE VERIFICACION: LIMPIEZA DEL SITIO DE INSERCION DEL CVC/PICC
a) Nombre del Paciente: b) Fecha de Nacimiento: / /

c) Sexo: F ( )M () d) Servicio: e) Turno:

f) Diagnostico Médico: g) No expediente o registro:

h) Personal Observado: MB ( )MF ( YEB( YEF( )PA( )

1 Identifica correctamente a la persona
2 Realiza higiene de manos
3 Valora la necesidad de realizar asepsia del sitio de insercion del catéter
4 Informa al paciente y familiar sobre el procedimiento a realizar
5 Prepara material y equipo correspondiente
6 Instala a paciente en posicion correcta
7 Retira el apésito de acuerdo a técnica
8 Realiza la limpieza del sitio de insercion
8.1 Dos tiempos con alcohol
8.2 Tres tiempos con lodopovidona y deja actuar 2 a 3 minutos
8.2 Un tiempo con Clorhexidina con friccion por 15 a 30 segundos
9 Cubre el sitio de insercién con apésito transparente semipermeable
10 Coloca etiqueta de identificacién del dia de la limpieza del sitio de insercion
11 Realiza los registros correspondientes en las notas de enfermeria
TOTAL
% Cumplimiento Puntaje
100% cumplimiento 11 puntos
80 % cumplimiento 9 puntos
60 % cumplimiento 7 puntos

Nombre y cargo del observador:
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LISTA DE VERIFICACION PARA LA LIMPIEZA DEL SITIO DE INSERCION

w
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DEL CVC/PICC.

Nombre del Paciente: escribir el nombre(s) del paciente seguido(s) de apellidos

Fecha de Nacimiento: escribir con nimero arabigo segln corresponda dia/ mes / afo

Sexo: marcar con una X en el paréntesis de la letra correspondiente al sexo del paciente F ( femenino ) M (

masculino )

Servicio: registrar el nombre completo del servicio en donde se instala el CVPC

Turno: registrar el turno en el que se instalé el CVPC

Diagnostico Médico: escribir el diagnostico(s) completo(s) del paciente

No expediente o registro: anotar en nimero arabigo el nimero de expediente o registro o clave del paciente

Personal Observado: en este rubro registrar el personal que es observado

a. MB médico adscrito o de base

b. MF médico en formacion o becario

c. EB enfermero(a) adscrito al servicio o de base

d. EF enfermero (a) en formacion

PA otro personal auxiliar

Actividades a evaluar: en este apartado se registra en nimero arabigo la actividad realizad, 1 en caso de que si se

realice la actividad de acuerdo a protocolo y O si no se realiza la actividad.

9.1.ldentifica correctamente a la persona, con dos identificadores basicos; antes de la valoracién para la insercion
del CVPC.

9.2.Realiza higiene de manos de acuerdo a protocolo de la OMS

9.3.Valora la necesidad de realizar la limpieza del sitio de insercién (presencia de sangre, humedad, apésito
desprendido)

9.4.Informa al paciente, familiar o cuidador primario la necesidad de realizar la limpieza del sitio de insercion y la
forma en que colaborara.

9.5.Relne, prepara y traslada material, equipo y soluciones necesarias.

9.6. Verificar que se instala al paciente en la posiciéon anatémica correcta.

9.7.Retira el aposito previo de acuerdo a la técnica descrita en protocolo.

9.8. Realiza la limpieza del sitio de insercion con los antisépticos recomendados y con los tiempos establecidos
seguln el caso.

9.9. Cubre el sitio de insercion con el apdsito transparente estéril semipermeable de acuerdo a la técnica
establecida.

9.10.Coloca el membrete de identificacion de instalacién del CVC/PICC

9.11 Realiza las notas correspondientes en los registros de enfermeria

Puntaje Total. Se registra en nimero arabigo la suma de las actividades realizadas

Nombre y cargo del evaluador. En este renglon se anota el nombre de la persona que observé el procedimiento.
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MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

LISTA DE VERIFICACION: MANTENIMIENTO DEL CVC/PICC
a) Nombre del Paciente: b) Fecha de Nacimiento: / /

¢) Sexo: F ( )M () d) Servicio: e) Turno:

f) Diagnostico Médico: g) No expediente o registro:

h) Personal Observado: MB ( )MF( YEB( YEF( )PA( )

1 Identifica correctamente a la persona
2 Realiza higiene de manos
3 Mantiene circuitos cerrados en momentos criticos

Administracion de medicamentos
Administracién de componentes sanguineos
Traslado del paciente
Bano del paciente
4 Realiza desinfeccion con alcohol y friccion por 15 a 60 segundos en los puertos
de inyeccién de los circuitos

5 Cambia equipos y circuitos de infusion de acuerdo al protocolo o normatividad
institucional.
6 Utiliza el método SAS o SASH segln el caso para mantener permeable el
catéter
7 Evalta permeabilidad de catéter
8 Valora condicién del sitio anatémico de insercién y trayecto del CVC/PICC
9 Realiza los registros correspondientes en las notas de enfermeria
TOTAL
% Cumplimiento Puntaje
100% cumplimiento 9 puntos
80 % cumplimiento 7 puntos
60 % cumplimiento 5 puntos

Nombre y cargo del observador:
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MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LISTA DE VERIFICACION PARA LA LIMPIEZA DEL SITIO DE INSERCION

w

© N o 0 »

10.
11.

DEL CVC/PICC.
Nombre del Paciente: escribir el nombre(s) del paciente seguido(s) de apellidos
Fecha de Nacimiento: escribir con nimero arabigo segln corresponda dia/ mes / afo
Sexo: marcar con una X en el paréntesis de la letra correspondiente al sexo del paciente F ( femenino ) M (
masculino )
Servicio: registrar el nombre completo del servicio en donde se instala el CVPC
Turno: registrar el turno en el que se instalé el CVPC
Diagnostico Médico: escribir el diagnostico(s) completo(s) del paciente
No expediente o registro: anotar en nimero arabigo el nimero de expediente o registro o clave del paciente
Personal Observado: en este rubro registrar el personal que es observado
a. MB médico adscrito o de base
b. MF médico en formacién o becario
c. EBenfermero(a) adscrito al servicio o de base
d. EF enfermero (a) en formacion
e. PA otro personal auxiliar
Actividades a evaluar: en este apartado se registra en nimero arabigo la actividad realizad, 1 en caso de que
si se realice la actividad de acuerdo a protocolo y O si no se realiza la actividad.
9.1.ldentifica correctamente a la persona, con dos identificadores basicos; antes de la valoracién para la
insercion del CVPC.
9.2.Realiza higiene de manos de acuerdo a protocolo de la OMS
9.3. Mantiene circuitos cerrados en momentos criticos
a) Administracion de medicamentos
b) Administracion de componentes sanguineos
¢) Traslado del paciente
d) Bano del paciente
9.4.Realiza desinfeccién con alcohol y friccion por 15 a 60 segundos en los puertos de inyeccion de los
circuitos.
9.5. Cambia equipos y circuitos de infusién de acuerdo al protocolo o normatividad institucional.
9.6. Utiliza el método SAS o SASH segun el caso para mantener permeable el catéter.
9.7.EvalGa permeabilidad de catéter.
9.8. Valora condicion del sitio anatémico de insercién y trayecto del CVC/PICC.
9.9.Realiza las notas correspondientes en los registros de enfermeria
Puntaje Total. Se registra en nimero arabigo la suma de las actividades realizadas
Nombre y cargo del evaluador. En este renglén se anota el nombre de la persona que observo el

procedimiento.
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MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

Anexo 3. Visuales de apoyo para Higiene de Manos OMS

LOS 5§ MOMENTOS

para la Higiene de las Manos
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MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

Anexo 4. Escalas de valoracion de infiltracion y flebitis. (INS 2016)

4.1. Escala de valoracion de flebitis

4

No hay sintomas

Eritema en el sitio de insercién con o sin dolor.

Dolor en el sitio de insercién con eritema o edema.

Dolor en el sitio de insercion con eritema o edema. Formacion de veta y cordén venoso
palpable.

Dolor en el sitio de insercion con eritema o edema. Formacion de veta y cordon venoso
palpable> 2.5 cm., drenaje purulento.

Fuente: Gorski L, et. al. Infusion Therapy Standards of Practice. J Infus Nurs. 2016:39 (suppl. 1):S1-S159.

4.2, Escala de valoracion de infiltracion.

No hay sintomas

Piel blanquecina, edema > 2.5 cm en cualquier direccién, fria al tacto con o sin dolor

Piel blanquecina , edema 2.5-10 cm en cualquier direccion, fria al tacto con o sin dolor

Piel blanquecina, trasltcida, edema <10 cm en cualquier direccion, fria al tacto, dolor leve a
moderado, posible entumecimiento.

Piel blanquecina, traslicida, tensa, salida de liquido, decolorada, contusionada, inflamada,
grueso edema > 10 cm en cualquier direccién, edema profundo de tejido fino, debilitacion
circulatoria, dolor moderado a severo, infiltracion de cualquier cantidad de producto
sanguineo, irritante o vesicante

Fuente: Gorski L, et. al. Infusion Therapy Standards of Practice. J Infus Nurs. 2016:39 (suppl. 1):5S1-S159.
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VII. PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DEL DOCUMENTO.

Lic. Enf. Jaquelina Pastrana Saldafa
Coordinadora de Programas de Enfermeria
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Mtra. Virginia Orozco Olvera
Coordinadora de Programas de Enfermeria
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Mtra. Hilda Guadalupe Gamboa Rochin
Coordinadora de Programas de Enfermeria
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Mtra. Marisela Bermidez Martinez
Coordinadora de Programas de Enfermeria
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Lic. Enf. Margarita Salgado Gémez
Coordinadora de Programas de Enfermeria
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Lic. Enf. Luis Enrique Estévez Cruz
Coordinador de Clinica de Catéteres. Hospital de Oncologia CMN SXXI
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Enf. Gral. Maria Guadalupe Garcia Moreno
Equipo de Acceso Vasculares UMAE Cardiologia CMN SXXI
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Lic. Enf. Santiago Rodriguez De la Cruz
Equipo de Acceso Vasculares Hospital General CMN La Raza
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Enf. Gral. Enrique Vieyra Arciniega
Equipo de Acceso Vasculares
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Lic. Enf. Blanca Estela Ortega Chdvez
Asesora de la Jefatura de Enfermeria
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Lic. Enf. Silvia Mendoza Olvera
Jefe de Enfermeras de la Clinica de Catéteres
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Lic. Enf. Elizabeth Barrera Trejo
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Lic. Enf. Brenda Selene Arenas Martinez
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Enf. Esp. Sumaya Soto Espinosa
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
Instituto de Seqguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Lic. Enf. Laura Marlene Esteban Vdzquez
Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza
Instituto de Seqguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Lic. Enf. Fernando Venegas Martinez
Hospital Regional Gral. Ignacio Zaragoza
Instituto de Seqguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

136



MANUAL PARA EL CUIDADO EN TERAPIA DE INFUSION

Lic. Enf. Juan Manuel Martinez Posadas
Hospital Central Sur de Alta Especialidad
Servicios Médicos PEMEX Subgerencia de Asistencia Médica

Lic. Enf. Marfa Antonia Jurado Valencia
Hospital Central Norte de Alta Especialidad
Servicios Médicos PEMEX Subgerencia de Asistencia Médica

Lic. Enf. Karla Yazmin Castellanos Pérez
Hospital Central Norte de Alta Especialidad
Servicios Médicos PEMEX Subgerencia de Asistencia Médica

Lic. Enf. Odilia Téllez Miranda
Jefe del Equipo de Terapia Intravenosa
Instituto Nacional de Cancerologia

Mtra. Maria Esperanza Lucas Reséndiz
Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
Instituto Nacional de Pediatria

Lic. Enf. Juana Garcia Cruz
Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud
Instituto Nacional de Pediatria

Lic. Enf. Angeles Edith Rodriguez Diaz
Coordinadora de la Clinica de Accesos Intravasculares
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Lic. Enf. Guadalupe De la Cruz Campos
Monitor de Accesos Intravasculares
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Lic. Enf. Nohemi Mina Tenorio
Clinica de Accesos Intravasculares
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

Lic. Enf. Aurelia Ojeda Sdnchez
Clinica de Accesos Intravasculares
Hospital Infantil de México Dr. Federico Gémez

Lic. Enf. Miriam Flores Moreno
Clinica de Accesos Intravasculares
Hospital Infantil de México Dr. Federico Gémez

Enf. Esp. Karina Saray Pueblas Bedoy
Clinica de Accesos Intravasculares
Hospital Infantil de México Dr. Federico Gémez

Enf. Silvia Blanco Atilano
Equipo de Terapia de Infusién, Hospital General Balbuena
Servicios de Salud de la Ciudad de México

Enf. Ana Maria Romero Reyes
Equipo de Terapia de Infusién, Hospital Pedidtrico de Tacubaya
Servicios de Salud de la Ciudad de México

Lic. Enf. Verdnica Ortiz Dominguez
Educadora en Terapia Intravenosa
Centro Medico ABC

Lic. Enf. Maria Rebeca Martinez Gdmez
Educadora en Terapia Intravenosa
Centro Medico ABC
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VIIl. DIRECTORIO DE LA COMISION PERMANENTE DE ENFERMERIA

Integrantes del Sector Salud

Cor. Enf. Guillermina Hernandez Guzman
Jefe de enfermeras del Hospital Central Militar
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

Mtra. Julia Echeverria Martinez
Titular de la Division de Programas de Enfermeria
Instituto Mexicano del Sequro Social

Lic. Rosa Maria Anaya Téllez
Coordinadora Nacional de Enfermeria
Servicios Médicos Petréleos Mexicanos (PEMEX)

Integrantes invitados

Dra. Maria Dolores Zarza Arizmendi

Directora de Enfermeria

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)

Dra. Laura Moran Peha

Presidenta

Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades
de Enfermeria (ALADEFE)

Dra. Maria Susana Gonzalez Velazquez
Jefe de Carrera de Enfermeria

Facultad de Estudios Superiores

Plantel Zaragoza de la UNAM

Mtra. Margarita Acevedo Pena
Jefe de la Carrera de Enfermeria
Facultad de Estudios Superiores
Plantel Iztacala de la UNAM

Mtra. Ma. Tolina Alcantara Garcia
Directora técnica
Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud

Dra. Marisela Zamora Anaya

Directora de Disefo Curricular

Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica
(CONALEP)

Cap. Francisco Hernandez Martinez
Jefe del depto. De servicios de enfermeria
Secretaria de Marina (SEMAR)

Lic. Ma. Del Pilar Ayala Campos

Jefe de los servicios de enfermeria

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Mtra. Rosa Garnica Fonseca

Jefe de servicios de enfermeria

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF)

Mtra. Mtra. Guadalupe Gonzalez Diaz
Directora de la Escuela Superior de Enfermeria'y
Obstetricia

Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Dr. Francisco Cadena Santos
Presidente

Federaciéon Mexicana de Asociaciones de
Facultades y Escuelas de Enfermeria, A.C.
(FEMAFEE)

Mtra. Reyna Galicia Rios

Jefa del Departamento de Enfermeria

Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud.
Unidad Milpa Alta

Instituto Politécnico Nacional (IPN)

Mtro. Juan Gabriel Rivas Espinosa
Coordinador de la Licenciatura de Enfermeria
Universidad Autonoma Metropolitana
(UAM-XOCHIMILCO)

Mtra. Ximena del Carmen Rubilar Araya
Directora de la Escuela de Enfermeria
Universidad Panamericana (UP)

LEO Josefina Matias Varela
Coordinadora de Enfermeria

Direccion General de Educacion Tecnologica
Industrial (DGETI)
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Dra. Maria Guadalupe Jara Saldana
Directora

Escuela Nacional de Enfermeria e Investigacion
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Mtra. Diana Lilia Velazquez Castafieda
Coordinadora Normativa de Enfermeria.

Direccion General de Coordinacion de los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad

Comisién Coordinadora Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)

Mtra. Maria Isabel Negrete Redondo
Representante de Enfermeria de los Institutos
Nacionales de Salud

Comision Coordinadora Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)

Dra. Edith Espinosa Dorantes
Coordinadora de Enfermeria
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Mtra. Gudelia Bautista Cruz
Directora Corporativa de Enfermeria
Centro Médico ABC

Mtra. Perla Idolina Barragan Sosa
Presidenta
Colegio Nacional de Enfermeras, A.C

Dra. Norma Alicia Riego Azuara
Presidenta

Federacion Mexicana de Colegios de Enfermeria, A.C.

(FEMCBE)

Cor. Enf. Laura Elena Correa Guerrero
Presidenta

Colegio Nacional de Enfermeras Militares, A.C.
(CONEM)

Lic. Miguel Angel Lopez Gonzalez

Presidente

Federacion de Enfermeria Quirdrgica de la Republica
Mexicana, A.C. (FEQREM)
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Dra. Maria Alberta Garcia Jiménez
Presidenta

Academia Nacional de Enfermeria de México,
A.C.

Lic. Matilde Morales Olivares

Representante de Enfermeria

Direccion General de Coordinacion de los
Hospitales Federales de Referencia

Comision Coordinadora Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE)

Enf. Ma. de la Luz Reyes Garcia
Presidenta

Confederacion Nacional de Enfermeras
Mexicanas, A.C.

Mtra. Anabel Arellano Gomez
Coordinadora de Enfermeria

Servicios de Salud PUblica de la Ciudad de
México

Mtra. Juana Guadalupe Vargas Robles
Representante
Asociacion Nacional Hospitales Privados, A.C.

Dra. Cinthya Patricia Ibarra Gonzalez
Presidenta

Consejo Mexicano para la Acreditaciéon y
Certificacion de Enfermeria, A.C. (COMACE)

Lic. Ofelia Pérez Garcia

Presidenta

Consejo Mexicano de Certificacion de
Enfermeria, A.C. (COMCE)

Dra. Margarita Hernandez Zavala
Presidenta

Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria
(COMLE)






