Ministerio de Salud N° 327 .2022-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima )9 de N\ cindce  de 2022

Visto el Expediente N° 22-030484-001, que contiene el Memorando N° 1650-
2022-DE/HNHU, emitido por la Jefa del Departamento de Enfermeria, mediante el cual
solicita la aprobaciéon de la Guia de Procedimiento Asistencial: Colocacién de Catéter
Venoso Central de Insercién Periférica en Recién Nacidos, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y
evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
otros que sean necesarios, segiin sea el caso;

15} Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
-‘fé’ Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
2 seflala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la misién y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
== Ccalidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
5-}#%534% normas y los pardmetros necesarios, asi como generando una cultura
Eg‘;ganizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y

\ @:W;‘@xpectativas del paciente y su entorno familiar;
B Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021 se
,)0\\ aprob6 la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
\Elaboracio’n de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios
reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo beneficio y
minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional

Hipdélito Unanue;

Que, siendo una de las funciones generales del Departamento de Enfermeria,
segin el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito



Unanue, literal f) del articulo 101°: Proponer, ejecutar y evaluar las guias de atenciéon y
procedimientos de enfermeria, orientados a proporcionar un servicio eficiente y
eficaz, resulta pertinente la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue sefiala que la Oficina de Gestion de la Calidad, es la unidad
organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa
al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacion de normas, guias de atencién y procedimientos de atencion al paciente;

Que, es por ello que, con Nota Informativa N° 441-2022-OGC/HNHU, adjunta el
Informe 391-2022-KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestién de la
Calidad, que la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de
Enfermeria se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°® 538-
2022-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Enfermeria, de la Oficina de Gestion de
la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial
N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Colocacién de
Catéter Venoso Central de Insercion Periférica en Recién Nacidos”, la misma que forma
parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Enfermeria y Servicio de
Neonatologia, la ejecucion y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial
aprobada por el articulo 1° de la presente Resolucion.

’5.0*"'%."4 ) Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
;&® Eiﬁblicaci()n de la presente Resolucion en la Pigina Web del Hospital
e oo ittps://www.gob.pe/hnhu.

Larnesy? Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

El uso de la via venosa periférica es uno de los procedimientos mas utilizados en las
instituciones hospitalarias con el fin de tener a disposicién del personal de enfermeria una
via de acceso central para la atencién del recién nacido durante su estancia hospitalaria o
durante una emergencia, favoreciendo la administracién de medicamentos y el
restablecimiento de los liquidos corporales. Los avances tecnolégicos y el cambio continuo
de la informacién a nivel mundial obligan a las instituciones de salud a mantener una base

de datos actualizada frente a las diferentes guias institucionales y entre ellas la de catéter

periférico.

Es de gran importancia contar con mecanismos de direccionamiento y de actualizacion de
los conocimientos frente a los diferentes procedimientos que se realizan a nivel institucional
por el personal de enfermeria. La guia de procedimiento asistencial: Colocacién de
catéter ven@so central de insercion periférica en recién nacidos es un mecanismo de
facilitacion para que el paciente logre tener una intervencion terapéutica y farmacolégica

adecuada en los diferentes procesos que requieran de un procedimiento especifico.

El presente trabajo tiene como propésito brindar al profesional de enfermeria la informacion
minima necesaria para realizar el procedimiento de colocacion de catéter venoso central
periférica a fin de estandarizar y actualizar los conocimientos que se requieren para ‘!a

realizacion o ejecucion del protocolo institucional de venopuncion.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA EN RECIEN
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la guia, no tener ningun tipo de relacién financiera o
haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad en el ambito profesional

académico o cientifico.

ELABORADOR DEL PROTOCOLO | DEPARTAMENTO | FIRMA
/ SERVICIO A
=il A A
M.C. SHEYLA DIAZ ARMAS NEONATOLOGIA \| S~ *:'__[
I - N - =
M.C. EDITH ESPIRITU NEONATOLOGIA -CA

E.E UCIN KARINA BEJARANO NEYRA NEONATOLOGIA

LIC.ENF. SOCORRO ZAPATAYY. NEONATOLOGIA

LIC.ENF IRIS SORIANO VASQUEZ NEONATOLOGIA

QF. LIDIA ESPINOZA RIVAS NEONATOLOGIA

TEC. ENF. JHENY CENTENO NEONATOLOGIA

TEC. ENF. KATIA CORILLA NEONATOLOGIA

LIMA 28 DE FEBRERO DEL 2022
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ]
COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA EN RECIEN NACIDOS

FINALIDAD Y JUSTIFICACION

Elaborar una guia de manejo de enfermeria para mejorar los cuidados del recién
nacido que requieren la insercién y mantenimiento de un catéter venoso central
de insercion periférica en recién nacidos hospitalizados en el area de

neonatologia del hospital Nacional Hipélito Unanue.

OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Contar con una Guia de colocacion de Catéter Venoso Central de Insercion
Periférica para que el personal asistencial del servicio de Neonatologia de
nuestro hospital realice dicho procedimiento en forma estandarizada y con la

mayor seguridad.

2.2 Objetivos Especificos

- Estandarizar la realizacién del procedimiento de colocacion de Catéter
Venoso Central de Insercion Periférica en recién nacidos.
- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial a todo el

personal asistencial del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Procedimientos Asistenciales es de aplicacion y
cumplimiento obligatorio por el personal de enfermeria especialista en
neonatologia en todas las unidades organicas asistenciales del Hospital Unanue

Hipdlito Unanue.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Colocacién de Catéter Percutaneo (PICC) CPT: 36488

8.
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 Definiciones Operativas:
DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO:
Es un conjunto de actividades que tiene como finalidad la insercién y
mantenimiento de una via central, canalizando una via periférica e
introduciendo un catéter a través de ella hasta ubicarse en un gran vaso
(vena cava superior, vena cava inferior) antes de la desembocadura en
auricula derecha.
5.2 Conceptos Basicos:
Catéter venoso central de insercion percutanea PICC
Instalar un catéter central insertado percutdneamente es un tubo de plastico
muy delgado y suave que se coloca en un vaso sanguineo pequefio y llega
hasta un vaso sanguineo mas grande.
Asepsia
Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad,
este concepto incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el
cambio de operaciones mediante los mecanismos de esterilizacién y
desinfeccion.
Técnica aséptica
Son los distintos procedimientos que se utilizan para conservar la ausencia
de gérmenes patoégenos en el cuidado del paciente y en el manejo de
equipos y materiales.
Técnica de lavado push — stop — push con presion positiva
Técnica de lavado intraluminal que consiste en instilar, en el caso de
catéteres PICC, suero salino fisiolégico (SSF) a emboladas (10 ml o 20 mi),
hacer pequefias pausas (mas o menos cada ml), para generar turbulencias,
y garantizar la limpieza de las paredes al evitar el depésito de eritrocitos,
fibrina o sustancias en la luz de catéter que lo acabarian obstruyendo.
Introductor Pelable:
P Aguja de polimero con guia metalica biselada y vaina transparente pelable.
ﬁp‘:‘é&; Utilizada en pacientes que requieren colocacion de catéteres PICC.
o]
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French (Fr):
Es una medida de origen francés que se utiliza para distintos materiales de

uso medicinal, como sondas o catéteres. La equivalencia en milimetros (mm)
se obtiene al dividir por 3 el valor del didmetro en French. A medida que
aumenta el valor, aumenta el diametro del catéter. Un catéter de 1 Fr tiene

0,33 mm de diametro.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. Recursos Humanos:

e Dos Licenciadas de enfermeria entrenadas y diestras en canalizacion
de vias periféricas, con experiencia en procedimientos invasivos
vasculares: Operadora (O) y Ayudante (A).

e Técnica de enfermeria.

5.3.2. Recursos materiales:

- Equipos Biomédicos
o Monitor cardiorrespiratorio o Pulsioximetro
o Incubadora o Servocuna
o Mesa auxiliar
o Lampara tipo cuello de ganso

o Bomba de infusién

- Material médico No fungible
o Ropa estéril: 2 mandilones
o Gorros y mascarillas
o 01 pinza de diseccién curva sin ufias estéril

o 01 tijera recta estéril

- Material médico Fungible
o 01 catéter N° 1. 0 de 1 lumen 6 2.0 Fr. de 2 limenes de 20

/ 30 cm de longitud respectivamente.
o 01 introductor pelable

o 01 aguja metalica

o 01 lazo hemostatico

10
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o 04 paguetes de gasa 4 x 4 estériles
o 02 jeringas de 10 ml

o 02 jeringas de 20 mi

o 01 conector bifurcado o trifurcado

o 02 apésito transparente 6cm x 7cm
o Cinta adhesiva hipoalérgica

o Cinta métrica

o 02 campo estéril de 1mt. x 1mt

o 01 campo fenestrado de 1mt x 1mt
o 06 pares de guantes estériles

o 01 apésito de gasa estéril

o 02 parios estériles para secado de mano

- Medicamentos
o 01 frasco x 100 ml de solucién salina al 9°/000
o 01 frasco de agua destilada
o Solucién antiséptica (clorhexidina solucién acuosa al 0.2 %)

5.4 POBLACION DIANA
La presente guia tendra como poblacién al recién nacido con indicacion de

colocacién de catéter percutaneo.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA

Se realizé la busqueda bibliografica del término catéter percutaneo, en los

siguientes motores de busqueda:
SCIELO

Encontrandose lo siguiente:
- Se revis6 el siguiente articulo: "El catéter percutaneo en la unidad

ﬁg&, de cuidados intensivos: Una tecnologia del cuidado de enfermeria
G:g @ }; " Rev. Med. Clin. Enfermeria global Nro.19; 2010
1’ T “v
4' e?‘
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También se revisé la guia de procedimiento de Catéter Venoso
Central de Insercién Periférica del HCH, con RD 333 — 2020
HCH/DG.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

6.2.1 Fase preparatoria

1. Verifiqgue y corrobore la prescripcion médica en historia clinica,
identifique al neonato (O).

Informe a los padres del procedimiento de enfermeria (O).
Corrobore consentimiento informado (O). (Anexo 4).

4. Verifique el calibre del catéter segun edad gestacional y/o peso del
neonato (O).

5. Verifique que la orden de RX este realizada (O - A).

6. Verifique ultimos resultados de hemograma y perfil de coagulacién (O -
A).

Considere en cada paso los 5 momentos de la higiene de manos.
Coloque fuente de iluminacion (O - A).
Coloque todos los materiales en la mesa y cerca al paciente (O - A).

10. Coléquese gorro y mascarilla (O - A).

11. Realice lavado de manos clinico segiin norma (O - A).

12. Identifique y elija la vena para la puncién de preferencia de las
extremidades superiores (basilica, cefdlica, mediana y axilar)
considerando que sea visible accesible, intacta y de calibre grueso (O -
A).

13. Mida la longitud a introducir del catéter con cinta métrica desinfectada
desde el punto de insercidn de la vena hasta el tercer espacio intercostal
y linea para esternal derecha (O).

14. Posicione al neonato y con la cabeza del neonato lateralizada hacia el
mismo lado de la extremidad a puncionar (O).

15. Limpie la zona de insercion con agua estéril y jabén, seque y envuelva
con gasa estéril (A).

16. Realice el lavado de manos quirdrgico segin norma (A).

17. Coléquese mandil estéril y calcese guantes estériles (O - A).

18. Prepare y organice el material en forma estéril (O).
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permeabilidad e integridad del catéter (O).

6.2.2 Fase de insercion

1. Cologue campos estériles sobre el paciente exponiendo la zona a
puncionar (O).

Descarte el primer par de guantes, calcese otro par estéril (O).

Coloque el lazo hemostatico aprox. 5ecm de la zona a puncionar (O -A).
Pase una gasa humedecida en €l lugar de puncién con solucién salina
para permitir mayor visualizacién de la vena (O).

5. Sostenga el brazo de neonato con un mano y con la otra realice la

puncién de la vena elegida en un angulo de 15 a 30° (O).

Punce la vena con la aguja introductora pelable (O).

Si observa retorno venoso, retire el lazo hemostatico e introduzca el
catéter a través del introductor pelable con la pinza de diseccién sin ufias.
Esta introduccion debe hacerse de 0.5 cm en 0,5 cm lentamente. (O).
Presione con los dedos arriba del punto de insercién (A).

Deslice hacia afuera de la vena puncionada el introductor pelable y
partalo (O).

10. Continue avanzando el catéter hasta alcanzar la medida tomada
previamente (O).

11. Compruebe la permeabilidad y retorno venoso una vez alcanzado la
distancia previamente medida, si hay inconveniente con el retorno de
sangre retire un poco el catéter y verifique aspirando en infundiendo
solucién fisioldgica con jeringa de 5 CC. Use la técnica PUS — STOP —
PUSH (O).

12. Limpie la piel y la parte del catéter que queda fuera del punto de insercién
de particulas de sangre con suero salino 0.9% (O - A)

13. Fije provisionalmente el catéter con cinta adhesiva estéril a 1cm del punto
de insercién y cologue gasa estéril de 1cm cuadrado debajo del disco
oval, enrolle catéter sobrante y coloque apésito adhesivo, cubra con gasa
estéril, posicione al neonato con el brazo relevante colocado

perpendicular a la pared toracica para la toma de RX (O).
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6.2.3 Fase post insercion fijacion del catéter: Técnica Chevron
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(mariposa o corbatin)

1. Confirmada la ubicacion correcta con control radioldgico se
procedera a la fijacion definitiva (Anexo 5).

2. Sitiene que retirar centimetros introducidos: con técnica estéril despegue
el apésito adhesivo y retire los centimetros indicados (O).

3. Compruebe que la piel circundante este limpia y seca (O).

Coloque cinta adhesiva estéril a 1cm del punto de insercién para evitar
desplazamiento(O).

5. Realice bucle de catéter sin traccién y coloque gasa sobre el sitio de
insercion (O).

Coloque una gasa debajo del disco oval (O).
Cubra con apésito transparente sellando el punto de insercién, bucle y
disco oval (O).

8. Adapte en la parte proximal del catéter un conector libre de agujas
dejando en circuito cerrado e iniciando la infusién de la solucion
endovenosa prescrita. Use un minimo numero de luces. Evite uso de
multiples vias de acceso (llave triple via) (O).

9. Cubra con apésito de gasa estéril el miembro donde se insert6 el catéter
(0).

10. Realice la eliminacion de residuos hospitalarios segin norma y verifique
el material quirdrgico utilizado durante el procedimiento (O-A).

11. Retirese los guantes estériles (O - A).

12. Deje comodo y ordenado la unidad del neonato (O - A).

13. Controle y evalte funciones vitales (O).

14. Realice lavado de manos clinico segiin norma (O - A).

15. Realice hoja de seguimiento y cartel con datos del paciente e informacion
del procedimiento (Anexo 8)

16. Realice anotaciones en los registros de enfermeria (O — A) considerando

algoritmo de instauracién PICC (Anexo 2).
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REQUISITOS

e Historia Clinica: Documento médico legal la cual contiene la prescripcion
médica y los siguientes exdmenes auxiliares rutinarios y documentos:
o Hemograma
o Perfil de coagulacién
o No mayor a 2 dias de antigiiedad
e Condicion del paciente: Se debe tener especial cuidado en el estado del
paciente, el cual debe estar compensado hemodinamicamente, sin
alteraciones metaboélicas, con hemograma y perfil de coagulacion dentro
de limites normales, que conserve intactos los accesos vasculares y por
ultimo tener en cuenta las indicaciones. Cabe la posibilidad de colocar un
catéter percutaneo a pacientes con plaquetopenia por lo que debemos
tener en cuenta la necesidad de transfundir hemoderivados previos al
procedimiento de insercién segln prescripcion médica; En lo posible el
paciente tendra colocada una via periférica por si requiere recibir
medicacién durante el procedimiento.
» Consentimiento informado: -
Es un requisito legal, mediante el cual, el médico y la enfermera explican
a los padres del paciente, los beneficios y riesgos que implica la
realizacion de este procedimiento, para determinar si estan de acuerdo

o no, mediante la firma del mismo.
6.3 INDICACIONES
6.3.1 INDICACIONES ABSOLUTAS: Neonatos que requieren:

* Administraciéon de soluciones de elevada osmolaridad (nutricién parenteral
con osmolaridad mayor a 900 mosm y dextrosa con concentraciones
mayores al 12.5 %).

* Administracién de drogas vasoactivas (dopamina, dobutamina, etc.).

e Pacientes con patologias quirtirgicas con ayuno post operatorio prolongado

(Atresia esofagica o duodenal, Defectos de la pared abdominal, hernia

diafragmatica y Patologias neuroquirtrgicas).

Pacientes con patologias quirlirgicas cardiovasculares.

15
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e Tratamiento parenteral prolongado.

» Pacientes con patologias que requieren ayuno prolongado: No quirtrgico

(Enteritis Necrotizante).

¢ Perfusion de prostaglandinas, nitroglicerina.

6.3.2 INDICACIONES RELATIVAS:

¢ Neonatos con dificultad para la canalizacién periférica o umbilical.

e Tratamiento parenteral prolongado.

6.4 CONTRAINDICACIONES

6.4.1 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS: neonatos en:

e shock séptico o cardiogénico

6.4.2 CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

e Neonatos con lesiones dérmicas proximas al sitio de insercion.

¢ Neonatos con malformaciones multiples incompatibles con la vida.

e Transfusiéon de sangre o hemoderivados, extraccion de muestra.

El balance de riesgos y beneficios debe ser individualizado y cuidadosamente

considerado.

6.5 COMPLICACIONES

COMPLICACIONES

ACCIONES DE ENFERMERIA

1. DIFICULTAD EN AVANZAR
| EL CATETER

utilizando la técnica push — stop — push una
de las luces, puede ayudar a abrir las

valvulas venosas.

2. Nos podemos apoyar movilizando el

miembro y masajeando.

avanza el catéter.

Purgar suavemente con solucion salina

Rote la mufieca del recién nacido mientras
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2. ABUNDANTE PERDIDA
SANGUINEA DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

EL PUNTO DE INSERCION

5. DESPLAZAMIENTO
CATETER

PERIFERICA

' 7. INFECCION

3. SANGRADO PROFUSO POR

INFILTRACION DEL CATETER

DEL

6. CATETER ENROLLADO EN LA
SUBCLAVIA O EN UNA VENA

Realice compresién sobre la zona.
Estime perdidas e informe al médico

asistente . para su reposicién si fuera
necesario.
Al retirar la aguja (mandril metalico)

coloque un dedo sobre la abertura de la
canula para evitar una hemorragia excesiva

y una posible aspiracion de aire.

1. Aplique gasa compresiva

1.
2.

Ejerza presion, mejore compresion con

aposito estéril.
Suspenda la infusion.

Fije el catéter con cinta adhesiva estéril a
1cm del punto de insercién para evitar
desplazamiento.

Verifique la longitud externa del catéter
para valorar un posible desplazamiento.

Retire el catéter.

Reubique el catéter con control
radiografico.

Verifique la posicion con RX cada 3 a §
dias.

Intente desenrollar tirando ligeramente de
él, irrigando simultaneamente. No ejerza

presién.

Evalte La condicion clinica del neonato.

Valore la retirada del catéter.
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- Locales: rubor en el punto de | 3. Informe al médico asistente. )
entrada, induracion de la vena, Realice frotis si se observa exudado en el
exudado. punto de insercion si fuera necesario.

- Sistémicos: empeoramiento del Tome hemocultivo.
estado general; decaimiento, Retire el catéter.
intolerancia a la alimentacién, Cultive la punta del catéter.
apnea, hipertermia,
taquicardia, bradicardia,
alteraciéon del hemograma.

8. OBSTRUCCION 1. Asegurar fijacion de bucle del catéter sin

- Alarma de obstruccién de la traccion.
bomba infusora. 2. Haga bucle con el catéter sobrante

- Retorno sanguineo en la luz del compruebe que no se produzca
catéter. acodamiento.

3. Permeabilice el catéter con solucién salina
al 0.9 %, la administracion de la solucion se
realiza con la técnica PUSH —~ STOP -
PUSH para crear un flujo turbulento con la
consecuente  presion  positiva  que
favorecerd a mantener la integridad del
catéter.

4. Es necesario dejar una perfusion -
conectada en todo momento.

9. EMBOLISMOS
- Inestabilidad  hemodinamica | 1. Para evitar embolias gaseosas, las luces
(taquicardia e hipotensién). del catéter deben purgarse antes de la
introduccién.
Comunique al médico asistente.
Cuide la entrada de los catéteres y la
integridad del adaptador del sistema
cerrado.
18
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10. ARRITMIAS
- Aparicion de alteraciones en el
extrasistoles

ritmo: por

irritabilidad local del catéter.

11. ROTURA DEL CATETER
- Aparicién de humedad de los
esparadrapos y fijacién

12. FLEBITIS
- Enrojecimiento, calor,

supuracién, endurecimiento.

Realice purgado meticuloso de Ias
perfusiones.

Al retirar la aguja (introductor metalico)
cologue un dedo sobre la abertura de la
canula para evitar una hemorragia excesiva
y una posible aspiracion de aire.
Monitorice las funciones vitales.

Realice las medidas de soporte,
oxigenoterapia.

Retiro de catéter fentamente.

Realice medida cuidadosa de la longitud
del catéter que serd introducido, si esta
dentro de la auricula puede dafar las
paredes y causar arritmias por estimulacién
de los sistemas de conduccién.

Realice fijacion segura del catéter a la piel
para evitar su desplazamiento.

Compruebe la localizacién mediante control
radiografico y recoloque el catéter si fuera

necesario.

Permeabilizar / purgar el catéter antes de la
colocacién y verifique integridad.

Evalle la fijacioén del catéter.

Proceda al retiro del catéter si se observa

perforaciones.

Realice cambios de fijacién con la maxima
asepsia.
Si aparece cordon en el trayecto de la zona

puncionada comunicar al médico.
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3. Retire el catéter y envie la punta a

microbiologia.

13. HEMATOMAS POR PUNCION | 1. Realice la cateterizacion cuando el neonato
FALLIDA conserve aun intactos los principales

accesos vasculares.

Evitar multiples punciones de la piel.

Realizar la antisepsia de la piel con

delicadeza para evitar lesiones en la piel.

14. DERRAME PLEURAL Y | 1. Asegure el catéter para prevenir migracion
TAPONAMIENTO y movimiento, control de RX térax para
detectar migracién de la linea.

2. Adecuada posicién del catéter.

15. HIDROTORAX
- Aparicién de humedad en los | 1. Control de radiografia térax posterior a

esparadrapos de fijacion. insercion y evaluar periédicamente.
2. Fije adecuadamente para prevenir

movimiento y migracion del catéter.

6.6 RECOMENDACIONES

o El catéter percutaneo puede ser colocado como primera opcion de acceso
vascular en las primeras horas de vida del paciente; lo antes posible es
imprescindible determinar si es necesario la implantacién de un CVCIP, ya que
recordemos que el uso indiscriminado de las venas del recién nacido se agota
en poco tiempo provocando que se precise una via venosa de acceso central.
1A RECOMENDACION FUERTE, EVIDENCIA DE ALTA CALIDAD

o Debemos realizar una valoracién exhaustiva, elegir el catéter y dispositivo de
introduccién adecuados segun necesidades del nifio, la vena seleccionada y
experiencia del personal que realiza la insercion. 1A RECOMENDACION

FUERTE, EVIDENCIA DE ALTA CALIDAD
o B - ) 20
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. Es preciso mantener las condiciones de estabilidad hemodinémica y respiratoria
durante la insercion del catéter, semejantes a las que tenia previamente a la
insercién. 1C RECOMENDACION FUERTE,_EVIDENCIA DE BAJA O MUY
BAJA CALIDAD

. Para visualizar mejor las venas es necesario tener al nifio a una T° cercana a
los 37 ° C, utilizar torniquetes, frotar o masajear el lugar donde teéricamente hay
venas, bajar la extremidad por debajo de la altura del corazén, presionar la vena
y aplicar calor local. 1A RECOMENDACION FUERTE, EVIDENCIA DE ALTA
CALIDAD

° En la insercion, intentar disminuir el impacto ambiental (luz, ruido), succiéon no
nutritiva, realizar posicionamiento y contencién. 2A RECOMENDACION DEBIL,
EVIDENCIA DE ALTA CALIDAD

° Retirar rapidamente cualquier catéter intravenoso que ya no sea necesario. 1A
RECOMENDACION FUERTE / EVIDENCIA DE ALTA CALIDAD

. Es necesario el consentimiento informado para la colocacion de un CVCIP en
neonatologia. 1A RECOMENDACION FUERTE, EVIDENCIA DE ALTA
CALIDAD

. Tener cuidado de que el catéter tenga contacto con el alcohol, ya que puede
dafiar el mismo. 1A RECOMENDACION FUERTE, EVIDENCIA DE ALTA
CALIDAD

° Los cultivos de catéter percutdneo no deben ser rutinarios, se recomienda
enviarlos si el paciente esta clinicamente inestable, si alin esta hospitalizado o
si se le coloca un segundo o tercer percutaneo. 1A RECOMENDACION
FUERTE, EVIDENCIA DE ALTA CALIDAD
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6.7 INDICADORES DE EVALUACION

6.7.1. PORCENTAJE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON INDICACION DE
COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO

Concepto El indicador permite valorar la relacion entre el nimero de
pacientes hospitalizados sobre el nimero de pacientes con
indicacién de colocacion de catéter percutaneo

Objetivo Conocer el porcentaje de indicacion de colocacién ce ‘catéter
percutaneo por el personal de enfermeria

Relacién N° de pacientes con indicacién de colocacion de catéter

Operacional percutaneo x 100 / total de pacientes hospitalizados

Fuente de Hoja de seguimiento

Datos )
Periocidad Mensual

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de pacientes con indicacién de

colocacién de catéter percutaneo

Estandar

100%

6.7.2. PORCENTAJE DE PACIENTES A LOS QUE SE LES CAMBIA EL

CATETER PERCUTANEO
| Concepto El indicador permite valorar la relacién entre el numero de
pacientes que se les cambia el catéter percutaneo sobre lo que
tienen catéter percutaneo
~ Objetivo Conocer el porcentaje de pacientes a los que se les cambia el
catéter percutaneo
Relacién N° de pacientes ‘con indicacién de colocacién de catéter
Operacional percutaneo x 100 / total de pacientes que tienen cateter
percutaneo
Fuentede | Hoja de seguimiento 1
~__ Datos
Periocidad Mensual

Interpretacién

El resultado indica el porcentaje de pacientes a los que se les

cambia el catéter percutaneo

Estandar

100%
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6.7.3. PORCENTAJE DE NUMERO DE CATETER PERCUTANEO FRUSTRO |

Concepto

El indicador permite valorar la relacién entre el numero de

punciones exitosas sobre el nimero de pacientes con catéter

percutaneo frustro

Objetivo

Conocer el porcentaje de catéter percuténeo frustro

Relacion
Operacional

N° de catéter percutaneo frustro x 100 / total de catéteres |

exitosos

" Fuente de
o Datos

Hoja de seguimiento

Periocidad

Mensual

Interpretacién

El resultado indica el porcentaje de catéter percutaneo frustro

Estandar

100%

-
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6.8 CONCLUSIONES

- Se sugiere implementar un set para colocacién de catéter percutaneo donde incluya
los insumos para el procedimiento, asimismo sachet de toallitas impregnadas de
gluconato de clorhexidina al 2%.

- Las enfermeras realizan continuamente este procedimiento en neonatos. Es
necesaria una continua capacitacion basada en la evidencia para prevenir las
infecciones relacionadas a PICC o accesos periféricos.

- Entre las medidas de asepsia para evitar las complicaciones infecciosas de los
catéteres endovasculares recomendadas por las diferentes sociedades cientificas
se encuentra la higiene de manos de la persona que va a canalizar o manipular el
catéter , la utilizacion de maximas medidas de barrera en la canalizacion del catéter,
la desinfeccién de las llaves de 3 pasos y de los puntos de inyeccion, el cambio del
apb6sito si se encuentra manchado o despegado y la técnica durante el cambio de
aposito .

- Se sugiere tener disponible en todo momento 2 opciones de tamafio de catéter
percutaneo 1fr y 2fr, la decisién del tamafio sera dependiendo del neonato
prematuro o a término y del acceso venoso.

- Este procedimiento de colocacion de catéter percutéaneo se realizara en la sala de

procedimientos.
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ANEXO 1
LISTA DE CHEQUEO
PROCEDIMIENTO CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION
ASISTENCIAL PERIFERICA (PICC)
FECHA: HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:

APELLIDOS DEL RECIEN NACIDO:

ANTES DEL PROCEDIMIENTO
SI

NO

1. Verifica indicacion médica, Identifica al paciente, coordina el
material a usar, orden de radiografia y consentimiento

informado.

2. Usan gorro y mascarilla operador y ayudante.

3. Realiza higiene de manos segun norma.

4. Selecciona la vena y mide la longitud desde el punto de

insercion al tercer espacio intercostal y selecciona el catéter.

5. Posiciona al neonato de acuerdo a la vena seleccionada con

la cabeza lateralizada mirando al operador.

6. Limpia la zona de insercion agua estéril y jabdn, seca y

envuelve con gasa o campo estéril.

7. Realiza lavado de manos quirdrgico seglin norma.

8. Se coloca mandil estéril y se calza gua_ntes estériles.

9. Prepara la mesa de procedimiento, organiza el material y

equipo a utilizar.

10. Purga el catéter con suero fisiologico al 0.9% verificando

' permeabilidad e integridad del catéter.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO
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11. Coloca los campos estériles cubriendo el cuerpo del neonato.

sosteniendo el miembro preparado.

12. Coloca el campo fenestrado sobre el sitio de puncién elegido |

13. Coloca el lazo hemostatico aprox. 5cm de la zona a

puncionar, sostiene y estabiliza la canula pelable

14. Introduce el catéter de 0.5 a 0.5cm lentamente a través de la

canula pelable con la pinza de diseccion sin uia.

15. Comprueba la permeabilidad y retorno venoso, con jeringa
de 5 0 10 cm usando la técnica PUSH — STOP - PUSH una

vez alcanzado la distancia previamente medida.

16. Desliza hacia afuera de la vena puncionada la cénula pelable.

17. Limpia la zona circundante con clna 9% eliminando todas las

particulas de sangre que pudieran quedar.

18. Fija provisionalmente el catéter con cinta adhesiva estéril en
el disco oval y cubre con una gasa estéril, posiciona al
neonato con el brazo relevante colocado perpendicular a la

pared toracica para la toma de RX.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

19. Comprueba que la piel circundante este limpia y seca, coloca
cinta adhesiva estéril a 1cm del punto de insercién y realiza

bucle sin traccion.

con una tira de cinta adhesiva estéril sobre el disco ovalado,
coloca apésito transparente sellando el punto de insercién,

bucle y disco oval.

21. Conecta un conector de circuito cerrado si lo requiere € inicia

la infusion de la solucion endovenosa indicada.

correspondientes.

20. Coloca una gasa debajo del disco oval y procede a sujetar I

22. Realiza segregaciéon de residuos y realiza los registros

' FIRMA Y SELLO DE " | OBSERVACIONES
OBSERVADORA
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ALGORITMO DE COLOCACION DE CVCIP

ANEXO 2
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FLUXOGRAMA DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA

RN con indicacién |
dePIiCC

'

Tiene .
consentimiento _-_._,___,_“"“9“_, Comunicar af i
informado? médico
Si’
Comunicar al | "o ciperf;;l df. ~, Médico obtiene
meédico ! LRSI =l Consentimiento I
% : Normal? - .o em =il
Corregir Perfil

de Congulacién |~ Preparacion de materiales v equipo

{

Preporacién del AN, asepsia de la zonn

v

YVeostir con ia ropo astéril, use de pr vlor.
Preparacién cotéter v materiaf estéril
Insertar cakéter

iPermeable? _.w.";g“, ‘*ﬂmﬁci::xm

Si

Fijacidn provisional ¥ tomar Rx., Térax

v

Evaluar posicidn, fijar v rotulur ¢ instalar infusién

¥

Lignor formoto de
de PICC
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA COLOCACION DE CATETER VENOSO
CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA EN RECIEN NACIDOS

DESCRIPCION DE LA TECNICA

La Insercion del catéter venoso central periférico, es un procedimiento que sirve para
administrar farmacos, nutrientes de alta osmolaridad. No necesita sedacién, se realiza
puncionando una vena periférica de gran calibre para insertar un catéter cuya parte distal
quede ubicada en una via venosa central antes de su desembocadura en la auricula
derecha. La realizacién del procedimiento dura aproximadamente de 60 a 120 minutos.

RIESGOS POTENCIALES

- Sangrado profuso en el punto de insercién, mejora con compresién en la zona
puncionada.

- Catéter enrollado en la vena subclavia o en una vena periférica, requiere desenrollar
y control radiogréfico.

- Embolismo, se cuida la integridad del sistema cerrado y purgado de luz del catéter.

- Rotura de catéter, se evita verificando la integridad antes de su insercion.

EFECTOS ADVERSOS

Infiltracién, infeccidn, retorno sanguineo en la luz del catéter por obstruccién, extrasistoles
por irritabilidad local del vaso, enrojecimiento, calor, supuracion, endurecimiento por flebitis,
hematomas por puncion fallida, derrame pleural, hidrotérax. Es importante asegurar el

catéter para prevenir migracién y control de Rx térax.
PRONOSTICOS Y RECOMENDACIONES POSTERIORES

Para evitar tratar éstas y otras reacciones ain menos probables, la enfermera controlara
todo el proceso de principio a fin, valorara cuidadosamente la situacién, tomara todas las
medidas de vigilancia, seguridad y proporcionara los cuidados que considere necesario. De
presentarse se realizara intervenciones de enfermeria oportunas, como reacomodacion,
retiro del catéter si la situacion lo exige, uso de oxigenoterapia. El médico ademas solicitara
los examenes correspondientes para ver su condicion clinica. Estos efectos son
moderados, cortos y tratables. Si ocurriera cualquier complicacion no dude que el equipo

de neonatologia de este hospital esta preparado para solucionarlo. Antes de firmar este
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documento, si desea mas informacién o tiene cualquier duda, no tenga reparo en

preguntarnos.

Conaciendo el diagnéstico actual,
autorizo () todo lo indicado anteriormente de ser requerido por mi menor hijo, esto lo hago
luego de comprender las necesidades de los mismos y los riesgos que ello implica, lo cual

me ha sido comunicado con claridad y en lenguaje comprensible.

Yo , identificado con DNI /Carne de
extranjeria N° , padre/madre del paciente
Con historia clinica N° del Hospital Nacional Hipélito Unanue, DECLARO

haber recibido y comprendido informacién clara y completa sobre el procedimiento de
colocacion de catéter percutaneo y los riesgos inherentes al mismo a mi menor hijo,
habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con el (la) médico
tratante ... ,conCMP ................... YRNE ...
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, habiendo tomado la decisién de manera libre y
voluntaria por lo que declaro estar debidamente informado (a), y firmo el consentimiento
para la realizacion de dicho procedimiento, conocedor que el consentimiento informado

puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

Lima, de del 20
Firme y huella del familiar responsable Firma y sello del profesional que informa
DNI: CMP _ RNE
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DENEGACION
YO0, e e Foeeeerearnens . padre/madre  del  paciente
..con historia clinicaN°®.................. .. identificado (a) con DNI
N después de haber comprendido y recibido informacion clara y

completa sobre los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma
libre y consciente mi DENEGACION para su realizacion, haciéndome responsable de las

consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

Lima, de del 20
Firme y huella del familiar responsable Firma y sello del profesional que informa
DNI: CMP RNE
|

REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

R - YT con historia clinica N°....................
identificado (a) con DNI N°........................ de forma libre y consciente he decidido
RETIRAR EL CONSENTIMIENTO y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy con
esta fecha como finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la

salud o la vida.

Lima, de del 20
Firme y huella del familiar responsable Firma y sello del profesional que informa
DNI: CMP RNE

.
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ANEXO 5
UBICACION CORRECTA

- Tercio inferior de la vena cava superior.

- Unidn de la vena cava superior con el atrio derecho.

- Unién de la vena cava inferior con el atrio derecho.

- Uni6n de la VCI/AD (no en el interior de las cavidades).

- Misma localizacion que el catéter venoso umbilical D7 — D8 justo a nivel del
diafragma.

- VCI preferentemente a nivel de diafragma (D7-D8).

- RNPT 0.5 - 1 cm fuera de la silueta cardiaca.

- RNAT 1 - 2 cm fuera de la silueta cardiaca.

- Todas las puntas del catéter deben colocarse fuera de la silueta cardiaca.

y
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ANEXO 6

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Hospital
Nacional Departamento de Enfermeria/Servicio Version
Hipdlito Neonatologia -01-2022
Unanue

Colocacién de catéter venoso central de insercion
periférica (cédigo 36488)

Definicién: Es un conjunto de actividades que tiene como finalidad la insercion y
mantenimiento de una via central, canalizando una via periférica e introduciendo un
catéter a través de ella hasta ubicarse en un gran vaso (vena cava superior, vena cava

inferior) antes de la desembocadura en auricula derecha.

Periférica para que el personal asistencial del servicio de Neonatologia de nuestro

hospital realice dicho procedimiento en forma estandarizada y con la mayor seguridad.

Obijetivo: Contar con una Guia de colocacion de Catéter Venoso Central de Insercion

Requisitos: 1.- Prescripcion médica
2.- Hemograma y Perfil de coagulacién
3.- Consentimiento Informado

N° actividad | Descripcidn de actividades Responsable
1 Verifique y corrobore la prescripcion médica en historia | LIC.
o . ENFERMERA
clinica, identifique al neonato.
2 Informe a los padres del procedimiento de enfermeria. | LIC.
= —— ENFERMERA
3 Corrobore consentimiento informado. LIC.
ENFERMERA
4 Verifique el calibre del catéter segun edad gestacional | LIC.
ENFERMERA
y/o peso del neonato.
5 Verifique que la orden de RX este realizada. LIC.
ENFERMERA
6 Verifique Gltimos resultados de hemograma y perfil de | LIC.
- ENFERMERA
coagulacion.
7 Considere en cada paso los 5 momentos de la higiene | LIC.
ENFERMERA
de manos.
8 Coloque fuente de iluminacion. LIC. |
_ ) | ENFERMERA |
9 Coloque todos los materiales en la mesa y cerca al | LIC.
: ENFERMERA
paciente.
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10 Coléquese gorro y mascarilla. LIC.
ENFERMERA

11 Realice lavado de manos clinico segtin norma. LIC.
ENFERMERA

12 Identifique y elija la vena para la puncion de preferencia | LIC.
ENFERMERA

de las extremidades superiores (basilica, cefalica,
mediana y axilar) considerando que sea visible

accesible, intacta y de calibre grueso.

13 Mida la longitud a introducir del catéter con cinta | LIC.
métrica desinfectada desde el punto de insercion de la ENFERNIERA
vena hasta el tercer espacio intercostal y linea para

esternal derecha.

14 Posicione al neonato y con la cabeza del neonato | LIC.
lateralizada hacia el mismo lado de la extremidad a ENFERMERA
puncionar.

15 Limpie la zona de insercién con agua estéril y jabon, | LIC.

- ENFERMERA
seque y envuelva con gasa estéril.

16 Realice el lavado de manos quirtrgico segun norma. | LIC.

) ENFERMERA

17 Coléquese mandil estéril y calcese guantes estériles. | LIC.

ENFERMERA |

18 Prepare y organice el material en forma estéril. LIC.

ENFERMERA

19 : Purgue el catéter con solucion fisiolégica al 0.9% | LIC. '
verificando permeabilidad e integridad del catéter. EHFERMERA

20 Coloque campos estériles sobre el paciente | LIC. :

. . ENFERMERA
exponiendo la zona a puncionar.

21 Descarte el primer par de guantes, calcese otro par | LIC. T

- ENFERMERA
estéril.

22 ) Coloque el lazo hemostatico aprox. 5cm de la zona a | LIC.

. ENFERMERA
puncionar.

23 | Pase una gasa humedecida en el lugar de puncién con | LIC.

.. . " DR ENFERMERA
solucién salina para permitir mayor visualizacién de la
vena.
35
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24 Sostenga el brazo de neonato con un mano y con la | LIC.
ENFERMERA

otra realice la puncién de la vena elegida con la aguja

introductora pelable en un angulo de 15 a 30°.

26 | Si observa retorno venoso, retire el lazo hemostatico e | LIC.
introduzca el catéter a través del introductor pelable ENFERMERA
con la pinza de diseccioén sin ufias. Esta introduccion

debe hacerse de 0.5 cm en 0,5 cm lentamente.

27 | Presione con los dedos arriba del punto de insercién. | LIC.
ENFERMERA

28 Deslice hacia afuera de la vena puncionada el | LIC.
ENFERMERA

introductor pelable y partalo.

29 Continue - avanzando el catéter hasta alcanzar la| LIC.

medida tomada previamente. ENFERMERA

30 Compruebe la permeabilidad y retorno venosos una | LIC. .

. . . . . ENFERMERA
vez alcanzado la distancia previamente medida, si hay
inconvenientes con el retorno de sangre retire un poco
el catéter y verifique aspirando en infundiendo solucidon
fisiologica con jeringa de 5 CC. Use la técnica PUS —
STOP — PUSH.

31 Limpie la piel y la parte del catéter que queda fuera del | LIC.
ENFERMERA

punto de insercion de particulas de sangre con suero
salino 0.9%.

32 Fije provisionalmente el catéter con cinta adhesiva | LIC.
ENFERMERA

estéril a 1cm del punto de insercién y coloque gasa
estéril de 1cm cuadrado debajo del disco oval, enrolle

catéter sobrante y coloque apésito adhesivo, cubra con

gasa estéril, posicione al neonato con el brazo

relevante colocado perpendicular a la pared toracica

para la toma de RX.

33 Confirmada la ubicacion correcta con control | LIC.

radiolégico se procedera a la fijacion definitiva. ENFERMERA

34 Si tiene que retirar centimetros introducidos: con | LIC.
ENFERMERA

técnica estéril despegue el apoésito adhesivo y retire los

centimetros indicados.
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35 Compruebe que la piel circundante este limpia y seca. | LIC.
B ENFERMERA
36 Coloque cinta adhesiva estéril a 1cm del punto de | LIC.
. - » . ENFERMERA
insercion para evitar desplazamiento.
37 Realice bucle de catéter sin traccion, coloque gasa | LIC. _
" . . . . . ENFERMERA
sobre el sitio de insercién y cubralo con cinta adhesiva
estéril. _
38 Coloque una gasa debajo del disco oval y cubra con | LIC.
o ENFERMERA
aposito transparente sellando desde el punto de
insercion hasta disco oval.
39 Adapte en la parte proximal del catéter un conector | LIC.
libre de agujas dejando en circuito cerrado e iniciando ENFERMERA
la infusion de la solucién endovenosa prescrita. Use un
minimo nimero de luces. Evite uso de multiples -vias
de acceso (llave triple via).
40 “| Cubra con apésito de gasa estéril el miembro donde se | LIC.
insert6 el catéter. ENFERMERA
41 Realice la eliminacién de residuos hospitalarios segﬂn" LIC.
. . o - ENFERMERA
norma y verifique el material quirdrgico utilizado
durante el procedimiento.
42 | Retirese los guantes estériles. ' | LIC.
| ENFERMERA |
43 Deje cémodo y ordenado la unidad del neonato. LIC.
| S ENFERMERA |
| 44 Controle y evalle funciones vitales. LIC. . '
(- ) ENFERMERA
45 Realice lavado de manos clinico segtin norma. LIC.
[ ENFERMERA
46 Realice hoja de seguimiento y cartel con datos del | LIC.
. : - - ENFERMERA
paciente e informacién del procedimiento.
47 | Realice anotaciones en los registros de enfermeria | LIC.
considerando algoritmo de instauracion PICC. ENFERMERA
- i B 37
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