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No 255 -2024-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, /0 de L)'\)\"D de 2024
Visto, el expediente con Registro DG-N° 10206-2024, que contiene el
Memorando N° 1127-2024-DE-INSN, con el cual hace llegar la “Guia Técnica:
Procedimiento de Curacién y Retiro del Catéter Venoso Central”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverta;

Que, los literales ¢) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y _
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion .- v =7y .
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan.dentro de sus funciones el implementar* 0
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para-la:.
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacion. ="
de normas, guias de atencién y procedimientos de atencion al paciente; N

Que, con Memorando N° 090-JEUCI-INSN-2024, la enfermera jefa de la waee
Unidad de Cuidados Intensivos remite al Departamento de Enfermeria la “Guia
Técnica: Procedimiento de Curacion y Retiro del Catéter Venoso Central”;

Que, con Memorando N° 1127-2024-DE-INSN, la Jefa del Departamento de
Enfermeria remite a la Oficina de Gestion de la Calidad la “Guia Técnica:
Procedimiento de Curacién y Retiro del Catéter Venoso Central”;

Que, con Memorando N° 490-2024-DG/INSN la Direccion General aprueba la
“Guia Técnica: Procedimiento de Curacion y Retiro del Catéter Venoso Central”; y
autoriza la elaboracién de la resolucion correspondiente;

Con la Visacién de la Oficina de Gestion de la Calidad, Departamento de
Enfermeria y Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, vy;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N© 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo primero. - Aprobar la “Gufa Tecnica: Procedimiento de Curacion y
Retiro del Catéter Venoso Central”, consta de 28 paginas, elaborado por el
Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

. Av. Brasil 600
www.insn.gob.pe Brefia. Lima 5, Perd
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Articulo segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la

publicacion de la presente resolucidn en la pagina web del Instituto Nacional de
Salud del Nifo.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

S5
s
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Guia Técnica de Procedimiento: Curacidn y Retiro de Catéter Venoso Central

L FINALIDAD

Contar con parametros de evaluacion e indicadores de la calidad de atencién al
paciente critico portador de catéter venoso central.

il. OBJETIVO
2.1 GENERAL

e Estandarizar el procedimiento de curacién y retiro de catéter venoso central
(CVC).

2.2 ESPECIFICOS:

e Reducir el riesgo de infeccion relacionado al catéter venoso central.
e Prevencién de complicaciones del catéter venoso central.

/8 AMBITO DE APLICACION
Unidad de Cuidado Intensivos, Emergencia, Unidad Post Operatoria
Cardiovascular, Neonatologia, Centro Quirtirgico y servicios de hospitalizacién del
Instituto Nacional de Salud del Nifio.

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR PROCEDIMIENTO-

oCPMS - 15882: CURACION DE C[-\TETER VENOSO CENTRAL
oCPMS - 15859: RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL

V. CONSIDERACIONES GENERALES |
5.1. POBLACION OBJETIVO

Todo personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidado Intensivos, Emergencia,
Unidad Post Operatoria Cardiovascular, Neonatologia, Centro Quirtirgico y servicios
de hospitalizacién del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

5.2. PERSONAL QUE INTERVIENE

e Licenciada en Enfermeria (instalacién del sistema).
e Técnico de Enfermeria

5.3. MATERIAL

1) . Equipos Biomédicos
eNo aplica

2)  Instrumental.
e Cubeta metalica.

3) Insumos Médicos

e Equipo de proteccion Personal (EPP). ¢t
facial

e Guantes estériles.

19 DE SALUD
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Guia Técnica de Procedimiento: Curacién y Retiro de Catéter Venoso Central

4)

Gasas estériles 7.5 x 7.5.

Gluconato de clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70°
Solucién salina al 9/1000

Apésito adhesivo transparente semipermeable con bordes reforzados.
Contenedor de bioseguridad para descartar material punzocortante.
Campos Estériles.

Cinta adhesiva.

Productos Farmacéuticos
No apilica.

5.4. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (123

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Catéter Venoso Central (CVC): con fines terapéuticos o de diagndstico. Es un
dispositivo flexible, radiopaco, biocompatible como son silicona o poliuretano El
catéter se conduce a través de esta vena hasta llegar a una vena grande cerca del
corazon. Cuya permanencia es de tiempo prolongado.

Administracién, perfusion: Se denomina asi al sistema compuesto por la infusion a
infundir y las lineas usadas para tal fin debe ser manipulado por personal de
enfermeria calificado y con estrictas medidas de Asepsia.

Mantenimiento del catéter: es importante mantener la integridad de la piel ya que
cumple una funcién de barrera natural, en el caso de pacientes desnutridos la piel se
hace mas sensible el uso de antisépticos por lo que los apdsitos que se usan para
cubrir el sitio de insercién deben seleccionarse de manera apropiada para lesienar lo
menos posible la piel del paciente.

Contaminacion: La contaminacién consiste en la introduccién de sustancias o
elementos fisicos en un medio que provocan que no sea apto o seguro.
Desinfectante: Agente capaz de eliminar todos los microorganismos, salvo esporas.
Infeccion asociada a catéteres: Bacteriemia o fungemia en un paciente con un
dispositivo de acceso vascular sin otro foco aparente que justifique la infeccién con
manifestaciones clinicas de la infeccion (por ejemplo, fiebre, escalofrios, y/o
hipotensién) mas un agente patégeno reconocido en unc o mas hemoculitivos 3.
Heparinizacion: los catéteres se irrigan con heparina para evitar que la sangre se
coagule cuando estan fuera de uso. La concentracion de heparina debe ser lo
suficiente alta para impedir la formacién de trombos en la luz del catéter.

I1AS: La infeccién asociada a la atencién de la salud es aquella condicion local o
sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o
a su(s) toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencién de salud
(hospitalizacién o atencion ambulatdria) Y que no estaba presente en el momento de
la admisién, a menos que la infeccidn este relacionada a una admisién previa.

EPP: cualquier equipo destinado a ser llevado por el trabajador para que lo proteja de
uno o mas riesgos que puedan amenazar su vida y/o su salud, asi como cualquier
complemento destinado al mismo fin.

MINISTERIO DE SALUR, .
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Guia Técnica de Procedimiento: CuraciérJ y Retiro de Catéter Venoso Central

5.5.

DEFINICIONES OPERATIVAS ¢587)

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto incluye la

preparacién del equipo, la instrumentacion y el campo de operamones mediante los
mecanismos de esterilizacion y desinfeccién.

Antisepsia: Proceso que destruye los microorganismos de la piel o de las membranas mucosas

VL.

6.1.

6.2.

mediante sustancias quimicas, sin afectar sensiblemente a los tejidos sobre los cuales se
aplica, por ejemplo, preparacion reintervenciéon del campo operatorio.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS 238

ACTIVIDADES DE VALORACION

El médico valora la necesidad de realizar el cateterismo teniendo en cuenta ciertas
condiciones del paciente. Como:

Resucitacién cerebro cardiopulmonar

Alteraciones metabdlicas severas.

Choque.

Uso de agentes vasoactivos y cardiotonicos.

Cirugia intracraneana.

Pacientes en estado critico y aquellos que requieren toma de muestras para
gasometria de manera continua.

o Trauma mayor.

El médico informa al familiar sobre el procedimiento y es responsable del
procedimiento de insercion del catéter arterial.

O O 0O O O O

PREPARACION DEL MATERIAL

e Verificar el material completo para la insercién del catéter venoso central.
e Limpieza y desinfeccion de la superficie de trabajo.

6.3.

6.4.

6.4.1.

1)
2)
3)

4)

PREPARACION DEL PACIENTE

¢ |dentificar al paciente correcto.

e Explique el procedimiento al familiar y verificar si se obtuvo el consentimiento
informado.

e Colocar al paciente en posicién adecuada.

EJECUCION 45678

CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE LA INSERCION DEL CATETER:

El Médico es el responsable de la insercién del Catéter Venoso Central.

Lavado de manos con clorhexidina al 2% segin la norma. ‘

El personal que va ayudar al profesional médico que esta realizando las inserciones
deben colocarse los EPP.

MINISTERIO DE SALU
Instituto mXSalud det Nlno

LIC, MARIA GLADYS FLORES CALVEY
ENFERMERA JEFE DE U
CEP: 12013 RNE: 517




Guia Técnica de Procedimiento: Curacidn y Retiro de Catéter Venoso Central

5) Colocar al paciente en posicién adecuada:

+ Trendelemburg con almohadilla en escapulas para acceso en yugular o subclavia.

+ Cadera en abduccién de 45° con rotacion externa y almohadilla a nivel de caderas
para acceso femoral.

6) Monitorizar frecuencia cardiaca, presién arterial, saturacion de oxigeno, vigilar
presencia de arritmias. Estado general del paciente.

7) Tener preparado el sistema de infusidn a conectar.

8) Tener preparado sistema de presiones invasivas si fuera necesario.

9) Cuando el médico termine de realizar el procedimiento se procede a:

v/ Registrar fecha y hora de insercién de CVC en el Kardex de enfermeria y en las notas
de enfermeria.

+ Retirar todo el material utilizado y eliminar los residuos.

+ Terminado el procedimiento brindar comodidad y confort al paciente.
10) Proteger la Via Central con campo estéril.

o

hitps://i.ytimg.com/vilvaLFtdSr4zo/hqdefault.jpg

6.4.2. CURACION DEL PUNTO DE INSERCION, CAMBIO DE APOSITO @47.8)

ﬂ 1) Disponer del material necesario en la mesa auxiliar cerca al area del paciente:

Gasas

Guantes estériles, de nitrilo.

Clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70%
Bandeja o rifionera

Equipo de curacién (pinz mosquito, tijera recta, pinza kelly)
Apésito adhesivo

2) Debera ser realizado por dos personas (enfermera encargada del paciente y ayudante)
3) Colocar al paciente en posicién adecuada.

4) Realizar lavados de manos.

5) Colocarse el EPP (mandil, gorro, mascarilla N95, lentes guantes estériles).

6) Retire los apdsitos estirando suavemente de afuera hacia dentro.

7) Revisar punto de insercion:

Verificar signos inflamatorios, dolor, flebitis, pu
Comunicar al médico la presencia de estos sig#

MINISTERIOdDE SALUD
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8) Cambio de guantes estériles.

9)  Curacién de sitio de insercion:

e Si se usa clorhexidina al 2% es en un solo tiempo desde el punto de insercién en
forma circular hasta 5 y 10 cm de la periferia y se deja secar por 2 minutos.
1)  Sila curacion se realiza con alcohol isopropilico al 70% la limpieza se hara en dos
tiempos:

+ Primer tiempo: Se moja la gasa con alcohol y se limpia desde el punto de insercion
hasta la sutura removiendo sangre o detritos en forma circular, lo mas importante es
la remocién mecanica

v Segundo tiempo: Se empapa la gasa con alcohol y se limpia desde el punto de
insercion hasta un area de 5 a 10 cm y se deja secar por 15 segundos.

10) Colocar apésito transparente de tal manera que el punto de insercion quede visible
para evaluarlo diariamente.

11) Se cambiara el apdsito adhesivo cada 7 dias y/o cambiarlo cuando se observa
sangrado, se encuentre visiblemente sucio, himedos ¢ despegado y/o presente
signos de infeccién (dolor, calor, endurecimiento, eritema).

12) Rotular la fecha de curacion, y registrar en las notas y Kardex de enfermeria.

" e

Fuente: Fuente propia de UCI-INSN

6.4.3. LAVADO Y PERMEABILIDAD DEL CATETER @*

1)  Disponer del material necesario en la mesa auxiliar cerca al area del paciente:
Gasas

Guantes estériles, de nitrilo.

Clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70%

Bandeja o rifionera

Equipo de curacién {pinza mosquito, tijera recta, pinza kelly)

Apésito adhesivo

2) Debera ser realizado por dos personas (enfermera encargada del paciente y ayudante)

3) Lavado de manos

4)  Colocacién de guantes

5) La manipulacién de equipos, conexiones, llaves se efecttian previo lavado de manos
clinico y uso de guantes estériles.

6) Se desinfectara con alcohol al 70% por 30" seg
de las llaves.

MINISTW DE SALUD
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Guia Técnica de Procedimiento: Curacién y Retiro de Catéter Venoso Central

7)

8)

El catéter debe lavarse con suero fisiologico estéril previo y posteriormente a la
administracién de medicacién, y sellarse al terminar el procedimiento. (La minima
cantidad de SF para el lavado de CVC sera el doble del volumen de cebado del

catéter (+/- 5 ml). Para evitar dafios en el catéter durante el lavado deben usarse
jeringas de 10 ml.

Cubrir las conexiones o llaves de 2 vias con campos estenles

hitps:/iwww.youtube.com/watch?app=desktop&v=COyCmOrQMGA

6.4.4. RETIRO DEL CATETER &9

1)

2)
3)
4)
o)
6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)

13)
14)

15)
16)

Disponer del material necesario en la mesa auxiliar cerca al area del paciente:
eGasas
e Guantes estériles, de nitrilo.
e Clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70%
e Bandeja o rifionera
e Equipo de curacién (pinza mosquito, tijera recta, pinza kelly)
e Apésito adhesivo
Debera ser realizado por dos personas (enfermera encargada del paciente y ayudante)
Retiro de Catéter Venosos Central segn indicacion médica.
Identificacién del paciente e Informar el procedimiento a realizar.
Higiene de manos segln recomendaciones generales.
Cerrar infusiones, llaves de tres pasos y luces del catéter.
Colocarse guantes estériles.
La limpieza de la piel se hace con clorhexidina al 2%, se enjuaga se seca

Observar y valorar el punto de puncién.

Limpiar la piel con suero fisiolégico, de adentro hacia fuera, con movimiento
circulares, luego aplicar antiséptico.

Retirar los puntos de sutura si los hubiera.

Coger el catéter cerca de la zona de insercion y retirar el catéter lentamente y con
suavidad, para evitar rotura; si existiese resistencia avisar al médico.

Tener en cuenta la posibilidad de apariciéon de arritmias.

Ejercer presion con una gasa en el punto de insercién hasta que deje de sangrar
(aproximadamente cinco minutos).

Limpiar la zona, aplicar solucion antiséptica y cubrlrlo con aposito estéril.
Observar y comprobar la integridad del catéter. : \

' s
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Guia Técnica de Procedimiento: Curacion y Retiro de Catéter Venoso Central

17)

18)

6.5.

6.6.

®e O O O e

Recoger el material y eliminarios en los residuos en los contenedores
biocontaminados; retiro de los guantes. Debe considerarse material en el coche,
previo al procedimiento y siempre entre 2 personas.

Registrar en los documentos de enfermeria: la fecha del retiro del catéter y el
seguimiento diario de la cura, y si existiese aumento de temperatura.

PRECAUCIONES

e La manipulacion del CVC, debe ser minima y con maxima asepsia para evitar
infecciones asociadas al catéter.

e La curacién o mantenimiento de CVC es responsabilidad del profesmnal de
enfermeria

RECOMENDACIONES (56789

El procedimiento se realiza entre dos personas (Enfermera y técnica)

Las infusiones a infundir deben ser recién preparadas. Uso preferente de bombas de
infusién

Cambiar los equipos, alargaderas y conectores cada 72 horas y cuando estén las
conexiones visiblemente sucias o en caso de desconexiones accidentales.

En catéteres con 3 limenes se recomienda distribuir de la siguiente manera:

Luz distal para nutricion parenteral.

Luz media, hidratacién y drogas.

Luz proximal para medicacion.

Cambiar los equipos de nutricién parenteral y otras emulsiones lipidicas cada 24
horas.

Si se administra hemoderivados esta se debe infundir en un periodo no mayor de 4
horas.

Si el catéter venoso central (linea proximal) se usa para extracciéon de muestra de
sangre se debe lavar la via con suero fisiolégico, con una jeringa de 10 cm (10)
Verificar la compatibilidad de los medicamentos y soluciones a administrar para evitar
precipitaciones y obstrucciones de la luz del catéter venoso central.

Proteger los limenes y llaves con Campos estériles colocar fecha y nombre de la
infusion.

Mantener la asepsia en la manipulacién de los equipos estériles, en la preparacion de
las infusiones y preparacioén del medicamento.

Colocar la fecha de cambio de los equipos y registrar en las notas de enfermeria.

MINI%DE SALUD
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Guia Técnica de Procedimiento: Curacion y Retiro de Catéter Venoso Central

----- EN LAS ViAS CENTRALES
k aPARA QUE SE DEBE USAR CADA LUZ?

O

= Nutrician paién
{siempre debe
alla sota).. -
=Stna
Medicacién.:

K

j- Medicacion -

hitps://enfermeriaevidente.com/diferentes-usos-de-las-luces-en-un-cateter-venoso-central/

sl

6.7. EVALUACION

La realizacidn del procedimiento sera evaluada a través de:

6.8.

Lista de chequeo de curacion de catéter venoso central.
Ficha de Notificacién de Incidentes, eventos adversos o eventos centinela.
Ficha de Pautas de Supervision en pacientes con Catéter Venoso Central.

COMPLICACIONES (9

a) Inmediatas a la colocacion del catéter:

Neumotdérax

Embolias gaseosas

Migracién de la punta del catéter a otro sitio
Desgarro de la cava superior
Extravasacion por fuga.

Hemitérax

Mala posicion del catéter.

b) Tardias

Trombosis

Obstruccién

Complicaciones Infecciosa: Bacterlemla asociada al catéter, Sepsis asociada al
catéter, Flebitis.

VIl. RESPONSABILIDADES

Las enfermeras son las que asumen la responsabilidad de la seguridad y calidad
de cuidado en el mantenimiento del catéter venoso central, empieza desde el
momento de la insercién hasta su retlr_ es por eso que ella debe ser observadora

£ SALUD
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Vil

8.1.

8.2.

la técnica asi como del uso adecuado de las barreras de proteccion, tener todo el
material necesario para el procedimiento y que la persona que va a realizar el
procedimiento cumpla con el protocolo de insercion de catéter.

ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

No aplica.

ESTRUCTURA DE COSTOS

Anexar el costo del procedimiento que puede ser solicitado en la unidad de costos

del instituto.
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Guia Técnica de Procedimiento: Curacidn y Retiro de Catéter Venoso Central

8.3. FICHA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

ANEXO 3 T

~ FICHA DE NOTIEICAQON DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

N* DE FICHA | 1 FECHA DE NOTFICACION | T

SERVICIO /UNIDAD /AREA | |

A.DATOS GENERALES DELPACIENTE

N° DE HISTORIA CLINICA |

SEXO DEL PACENTE Il I

DIAGNOSTICO PRNGPAL | |

ﬂ

B. DESCRIPCION DEL EVENTO

FECHA DEL EVENTO 1| ] HORA DEL EVENTO

(’\| BREVE DESCRIPCION DEL EVENTO Y ACCIONES INMEDIATAS

C. CARACTERISTICA DEL EVENTO / INCIDENTE A NOTIFICAR (Marcarcon una "X segin correponda)

wicioenTE® | | evento aoverso* [: EVENTO CENTINELA' ‘

1} Es una circunstancia que PO DRIA HABER CAUSADO DAN O innecesaric a un pacdiente

2} Daio involuntario al padiente por un acto de comisién u ombidn, no por b enfermerdad o el transtorno de fondo del
padente

3} Evento Cent nela: Es un evento Adverso que causd Is muerte, lesién fisia [ psicologica grave o 1a pérdidad permanente e
improtante de una funcién

D. EJEMPLOS DE EVENTOS ADVERSOS

EVENTOS ADVERSOS GENERALES {Pueden suceder en cualguier servido}
(T Caida del Pacientecon Dafio ’

Error an la identificacion del paciente

Extravasacion de la via endovenoss

Error en la medicacion {prescripeién, dispensacion y administracion)
Fiebitis asociada a cateter venoso periférico

Neumonia intrahospital aria {1 AAS})

Ulcera por presidn

fuga de pacienta

Eriterna de panal

EVENTOS ADVERSO'S QUIRURGKCOS EVENTOS ADVERSOS ANESTESICOS
Cirugia en & lugar equivocado Hipotensi 6n artarial
Lesion deun érgano durantintervencidn quirargica Alteracion del ritmo o actividad cardiaca
{Olvide de cuerpo exuraiic durante operacion Cafales post puncion de duramadre
Deshiscencia de Herida Cperatoria Muerte sibita depacients no esperada
Hemorragia intra vio post operatoria Larinzoesoasmo post-extubacion

Directiva Sanitoria NOO1-2017-0GC-DG “Notificacén, Registro y Anafsk de Inddentes, Eventos Adwersos y Eventos
Centinela - INSN

£ SALUL
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Guia Técnica de Procedimiento: Curacidn y Retiro de Catéter Venoso Central

84. PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DE LA GUIA TECNICA

Licenciada: Lic. Bertha Ledn Orellana
*%
L. ?‘FP ‘lAf)BkgA IL?NE 26038
Fecha Hora: Lugar:

Lic. Gladys Flores | Lic. Blanca Diaz Mg. Janet
Calvet Chavez Coripuna Sayco
xR

O DE SALUD
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Guia Técnica de Procedimiento: Curacion y Retiro de Catéter Venoso Central

8.1. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES
Declaracion de conflicto de intereses

Elflos elaboradores (es), elflos revisores(es) y elflos jefes(s) declaran no tener ningun conflicto de interés
potencial con respecto a la investigacioén, auforia y/o publicacién de la Guia Técnica:(nombre de la gufa

técnica)
ELABORADO FPOR: ﬁgu
’ e,
- /,
oy Ao O Zm v Mcuum
Firma y Sello: 7
STERI D : :
“TiC- BERTHA O NORELLANA  eeespeneses e ORAGR 5
rEP: E: 26038 uc.@ruﬁ‘tﬂm‘me%ec’)a,
horaylugar: ............cooiveiiiiiiiii i
. SALUD
REVISADO POR: |nsthiﬂt'glt§:ciEo§| \ ggalud del Nino

| 3 AEZ
LIC. BLAN(,A/EDITH‘DL_I.AEZQQEA

CEP: 8300

Firma y Sello:

Fecha, horaylugar: ...........ccooeveniiieinioniinianca.
APROBADO POR:

Jefe de Departamento:

Firmas y Sellos:

Jefe de Servicio: Qét(/cm“v é&za&//& P//MA) ol T

Firmas y Sellos:
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Guia Técnica de Procedimiento: Curacion y Retiro de Catéter Venoso Central

8.2 INSUMOS, EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Instruccién: detfallar de manera ordenada en el cuadro de denominacién elllos equipos

biomédicos, instrumental y mobiliario a utilizar, ademéas de la cantidad y especificaciones de
cada uno.

Instruccidon: defallar de manera ordenada en el cuadro las caracteristicas de los
medicamentos con D.C.I.(Denominacién Comun Internacional), concentracién, forma

farmacéutica, presentacion y dosis.

Instruccion: detallar de manera ordenada, los tiempos aproximados y el personal que

interviene en cada paso durante el procedimiento.

MINISTERIO DE SALUL |
Instituto N t dg)Salud del Ninu

[4

t.IC. MARIA GLADYS FLORES CALVE™
ENFERMERA JIEFE DE Ut
CEP: 12013 RNE: 517
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE CURACION Y RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL

LISTA DE CHEQUEO DE PROCEDIMIENTO DE CURACION DECATETER VENOSO CENTRAL
Fecha: .................. Servicio: ............... P Lic. Responsable: ........ccooovvemmimnieiiiiieiinieiicean

2T Lo (=1 13 (= T U Historia Clinica: .......eccecvvevevnvevncans

DE EVALUACION /ACIONES

1. La responsable del mantenimiento es la
enfermera a cargo del paciente.

2. Lavado de manos clinico antes y después de
manipular el catéter.

3. Usa correctamente el equipo de proteccién

personal durante la curacién: mandil,gorro,

mascarilla, guantes.

Realiza curacién con material estéril y técnica

aséptica con Clorhexidina al 2% y/o alcohol al

7 70 % segln corresponda.

‘ Realiza la curacidn desde el borde del punto

de la insercion hacia afuera y se cubre con

aposito adhesivo transparente.

6. Cambio de gasa del punto de insercidn
maximo después de 48 horas.

b

L

7. Cambia los sistemas abiertos cada 24 horas.
8. Llas soluciones de infusidn se cambian cada
24 horas.
9. Los sistemas de NPT se cambian cada 24
“horas.

10. Designa un lumen para uso exclusivo de NPT
en caso de un catéter de miltiples lGmenes.

11. Evita que se humedezca el catéter durante el
bafio.

12. Evita que los sistemas de mfusmn estén en
contacto con el TET, SNG, sonda vesical,

e cubriéndolo con campo estéril,

13. Desinfecta los conectores de inyeccidn con
alcohol al 70% cada vez que administra
tratamiento.

14. Registra fecha de insercién, cambio y/o retiro
de CVCy curacion en el Kardex de elementos
invasivos.

O DE SALUL
Instnlgluto '3/ ’ald alud del Ninv

ANEXO 3:

1A GLADYS FLORES CALVET
L CE%ARERMERA JEFE DE U2t
CEP: 12013 RNE: 517
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GUIJA TECNICA: PROCEDIMIENTO DE CURACION Y RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL

LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DE CVC

Pam

INSERCION

Ve
NV DE CVC FO HEMODINAMICO S CESO A VIA PERIFERICA
NDAMENTALES ONES
PROCEDIMIENTO

1. Confirmar nombre del paciente, diagndstico, exdmenes auxiliares.

2. Informa al familiar del paciente, solicita consentimiento informado.

3. Comprueba que cuenta con todo el material necesario.

4, Cuenta con CVC adecuado para la edad del paciente

5. Cuenta con un asistente y personal de apoyo para el procedimiento.

6. Realiza lavado de manos quirtirgico durante el procedimiento

7. Usan barreras de proteccion personal el operador y el asistente: gorro,

mandilén, mascarilla estéril y proteccidn acular.

8. El personal de apoyo usard EPP completos.

9. El operador y el asistente se calzan guantes estériles

10.  Utiliza campo estérii fenestrado que cubra al paciente.

11.  Ubica la zona de puncidn previa a la asepsia.

12. Realiza antisepsia de la zona de puncién con gl-uconato de clorhexidina al 2%.

13. Infiltra Lidocalna al 2 % sin epinefrina (si lo requiere).

14.  Se cambia los guantes por otros estériles.

15.  Canaliza la vena en el 1er,2° y 3er intento y comprueba si hay retorno venoso,

16.  Fija bien el catéter.

17.  Requirié de segundo operador calificado después de tres punciones frustras.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

18.  Conecta la via a la solucion preparada y rotulada.

19. Limpia la zona retirando restos de sangre con clorhexidina y deja secar.

20. Coloca apésito de gasa y ap6sito adhesivo transparente sobre la zona,

21. Rotula el catéter con fa fecha de insercién. ’ )

22. Retira campos y deshecha residuos segn normas.

23, Se retira los guantes y se lava las manos.
TONES:
CIONES
IPERADOR
RA:
PATERNO MATERNO UNIDAD

MINIS O %
Instituto NWI di Ealsug‘at‘l%in‘.

TIC MARIK GLADYS FUORES EATVES
ENFERMERA JEFE gE(L:JA'%llE'
CEP: 12013 RNE: 517
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