
Que, el Artículo 3° literales b) Y e) del Reglamento de Organización y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolución Ministerial W 216-2007/MINSA, establece entre las funciones generales del
Hospital Cayetano Heredia, defender la vida y proteger la salud de la persona desde su concepción hasta su
muerte natural, lograr la prevención y disminución de los riesgos y daños a la salud;

c,\>-'{tTA:VO,y~

!::::'?'~'("~ Que, el Artículo 6° Literal e) del citado reglamento, establece las atribuciones y responsabilidades del
,5; ~ . '2.._irector General, entre las cuales se encuentra, la prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que~ 1",,",0 s an de su competencia;l/V v -e,

• t-5
% á' Que, la Resolución Directoral W 127-2008-SA-HCH/DG, de fecha 12 de mayo de 2008 aprobó la

'00'(;' e -'10'\ c"'<:' Directiva Sanitaria N° 001-HCH/OGV-V.01 "Directiva Sanitaria para la Elaboración de Guías Procedimentales
e-s: Asistenciales", que tiene como finalidad estandarizar la elaboración de las guías de procedimientos

asistenciales de acuerdo a los criterios internacional mente aceptados que responden a las prioridades
sanitarias nacionales y regionales, buscando el máximo beneficio y mínimo riesgo a los usuarios y el uso
racional de recurso en el Hospital Cayetano Heredia;-

•

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

San Martin de Porres, 23 de diciembre de 2020

Visto el Exp. N°15888-2020, que contiene el Informe N°2208-DE-2020-HCH, con los proyectos de las
Guías de Procedimientos Asistenciales de Enfermería y el Informe Técnico W046-0GC-2020-HCH, del 04 de
diciembre de 2020, de la Oficina de Gestión de la Calidad, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Informe N°2208-DE-2020-HCH, del 02 de diciembre de 2020, la Jefa del
Departamento de Enfermería, remite los proyectos de Guías de Procedimiento asistenciales: Catéter Venoso
Central de Inserción Periférica (PICC); Cuidado y Mantenimiento de Catéter Venoso Central de Inserción
Periférica (CVCIP); Retiro de Catéter Venoso Central de inserción Periférica (CVCIP), la cual tiene por objetivo
acceder a una vía venosa central segura, evitando la canalización quirúrgica, contribuir a disminuir el riesgo de
infección relacionado con mantenimiento del catéter venoso central de inserción periférico, reducir el riesgo de
complicación en el neonato hospitalizado;

Que, mediante Informe Técnico W 046-0GC-2020-HCH, del 4 de diciembre de 2020, la Oficina de
Gestión de la Calidad, recomienda aprobar las Guías de Procedimientos Asistenciales de Enfermería
propuestas por el Departamento de Enfermería;

Que, el Artículo VI del Título Preliminar de la Ley W 26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la población, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolución Ministerial N° 850-2016/MINSA publicada en el Diario Oficial "El Peruano"
el28 de octubre de 2016, se aprobó las "Normas para la Elaboración de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud"; cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulación,
aprobación, modificación y difusión de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, con el propósito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, así como alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano Heredia,
resulta pertinente atender la propuesta del Departamento de Enfermería, aprobando los proyectos de las Guía

"\\:.~\OD~ $"1 de procedimiento asistencial;
'ó

"'



Que, atendiendo a lo propuesto por el Departamento de Enfermería, lo recomendado por la Oficina de
Gestión de la Calidad y lo opinado por la Oficina de Asesoría Jurídica mediante Informe W954-2020-0AJ-HCH,
resulta procedente la aprobación de las Guías de Procedimientos Asistenciales propuestas por el
Departamento de Enfermería del Hospital Cayetano Heredia;

Con el visto de la Jefa del Departamento de Enfermería, de las Jefas de las Oficinas de Gestión de la
Calidad y de Asesoría Jurídica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organización y
Funciones delMinisterio de Salud, el Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 007-2016-SA, la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General y el Reglamento de Organización y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por
Resolución Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Artículo 1°._ APROBAR las GUíAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE ENFERMERIA:
Catéter Venoso Central de Inserción Periférica; Cuidado y Mantenimiento de Catéter Venoso Central de
Inserción Periférica (CVCIP); Retiro de Catéter Venoso Central de inserción Periférica (CVCIP),
elaborada por el Departamento de Enfermería del Hospital Cayetano Heredia, por las consideraciones
expuestas, que en anexo se adjunta y forma parte de la presente Resolución.

Artículo 2°._ ENCARGAR al Departamento de Enfermería proceda a la difusión, implementación,
supervisión y seguimiento de las Guías de Procedimientos Asistenciales de Enfermería, aprobadas con el
articulo 10 de la presente Resolución.

Articulo 30
._ DISPONER la Publicación en el Portal del Transparencia Estándar del Hospital Cayetano

Heredia.

Regístrese y comuníquese

Q MINIST R DE SALUDe HOSPITAL eA lANO HEREOIA

DAA'ÁioÁ'cÉ'Cií.iA' AL 'éios'RAÑ;iREZ
DIRECTORA GE ERAL
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111·· . DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEO NATAL

1.-NOMBRE: GUlA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: RETIRO DE CATÉTER
VENOSO CENTRAL DE 'INSERCIÓN PERIFERICA (CVCIP)

CODIGO: GPAE - E 11

11.- DEFINICION

• Definición del Procedimiento:

Es la extracción del catéter venoso de inserción periférica después de finalizar el
tratamiento o por aparición de complicaciones mecánicas y/o infecciosas.'

• Objetivos del procedimiento:
. ¡~L/:!:k·

1.- Reducir el riesgo de complicación en el neonato hospitalizad

2.- Estandarizar criterios de intervención en el retir~~'catéte
entre las enfermeras de la Unidad de Cuidado~eoQ.~tal

• Aspectos Epidemiológicos:

En el Hospital Cayetano Heredia la vI,gilanc' e emiológica de las infecciones
intrahospitalarias en la Unidad de C dosq.~t~ ee'[l~tales (UCI) del Hospital
Cayetano Heredia, se viene desa Q d año 2011, de acuerdo a lo
establecido en la Norma TéS~A~~¡,.N':2'~'¡; \¡,E-V.01 "Norma Técnica de
Vigilancia Epidemiológica de las"ri1fecci9resl.lntra alarias" del Ministerio de Salud.

La vigilancia epidemiológica asoeiado a caté er venoso central (ITS) se han
mantenido todos los años, con tasas que superan el promedio nacional según hospital
de categoría 111-1(4.4 KJOOO). Donde el 2018 la tasa de ITS en uci neonatal (7.35 x
1000).2 . ~~'"

111.- RESPONSABLES

Licenciada de Enfermeh

IV.- INDICACIONE
~:I::j>

Absolutas:
",. ,(

1.-'Fin de-tratamiento. 3A.5
''1~'r'", ,=l§._ ~, ~-~

'~.- Sep~is re-raceionadopor catéter con ITS.3.4.6
~. '. _,'0 .

3.·~~l?struc[¡9n que no puede resotverse.V

-
4.- ExudácL.. través del sitio de punción."

5.- Rotura de catéter.v

6.- Desplazamiento de catéter.

7.- Flebitis infecciosa.3,4.5.6

•• 8.- Extravasación .6

Relativas:

No aplica

V.- CONTRAINDICACIONES Ninguna
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS
SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONA TAL

VI.- REQUISITOS No aplica

VII.- RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

7.1 Equipo Biomédico:

01 monitor Multiparámetro

01 incubadora y/o servocuna

01 mesa de procedimiento

01 mesa auxiliar

01 bomba de infusión

7.2 Equipo Médico No Fungible:

02 pinzas de disección curva sin uña

01 tijera de mayo punta recta

7.3 Material Médico Fungible:

10cm de esparadrap

02 jeringas de 20~K

02 jeringas d'"

~%.

papel"de 2,5 cm·¡de ancho«'\~,/~

jad~"~~Rartable
,yt"~

o de ropa¡.estéril¡;;:i;,

6,,.1: 02 m ';dtles
"-1,,
"" ,¡", "',"

o 2: O,if'¡¡, mpo para 1 mesa de mayo, 01 campo de 1mt x mí.

-

.
~quipol3: 02 campos de 2mt x 2mt y 01 campo fenestrado

'iic

06 Pares de guantes estériles.

02 Gorros.

02 Mascarillas

01 Paquete de gasas estériles 10cm x10cm

01 Bolsa para segregación de residuos. (roja y negro)

7.4 Medicamentos:

01 Solución salina al 0.9 % de 100cc

2 mi de Gluconato de clorhexidina solución acuosa al 0.25 % ó 0.5%

01 frasco de agua destilada de 1 litro.

I
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111 -Ministerio Instituto de Gestión de
de Salud ServiciosdeSalud

DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

7.5 Otros:

Lapiceros azul y rojo.

VIII.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Verifique la medición correcta externa del catéter en la hoja de seguimiento. del PICC.

2. Colóquese qorro y mascarilla." Evidencia lb

3. Realice lavado. de manes quirúrgico. según norma 3.4 (Ver - GPAE - G 01)

4. Colóquese mandilón estéril.' Evidencia lb
.-, íI':'fuPI

5. Cálcese guantes estériles con técnica cerrada 7 (Ver GPAE ~'G
'~~'-'

6. Prepare la mesa de procedimientos, con campes esté 'fil. Evi

7. Delimite al neonato con campes estériles."

8. Remueva la fijación con gasa en agua
progresivamente. Evidencia 11

9. Descarte el primer par de guantes y cé

10. Coloque el campo. fenestrade en '9,;2:
.tl;';.~0:>,(" .. "J\,

11. Limpie la piel con gasa humedecida ei1:'agua;te~tén
2ml.de glucenate de clorhexidlna al 0.25% e' 0,,5% según corresponda al neonato.?
desde el punto. de inser.ejJ,h en forma excéntrica h"acia el exterior, deje secar y preceda
a la retirada del catéter.~ [dencia "IO~~~_ ,i

~':~_ e'

12. Sujete el catéter co ea mza de dis~-c¿i6n curva sin uña y retire suavemente de 0.5
cm. en 0.5 cm. 'hasta qLie~ª.parezcag!~:extreme distal4 11

''';¡'' wS\¡':;';'r'
. ncLÍ'éntra resistencia. Si es el case aplicar calor,

y e ere la opción de extraer el catéter más tarde. 1,3,4

14. Cele una ga'sa estérilbre el sitie de punción y ejerza presión hasta que deje de
!\'§é3ngrar. 1,3,5,6,8,10

<;~~~~ \#.-- ~,:~c

j 5. Verifique't~e el catéter este integre y rnedirlo para comprobar su lengitud con el
registre dee.guimiente de catéter central de inserción periférica.1,3,4,5,8,10 Evidencia lb

plique sobre el punto. de inserción y piel circundante antiséptico. clerhexidina al 0-25%
e O-~%, cQ[f::¡quegasa Y cubra con apósito. estéril. 3,8

..,j~:~~~(:~;;/'

transpareñte

-
17. Deje cómodo al neonato.

18. Realice segregación de residuos. 11

19. Retírese les guantes quirúrgices. 11

20. Realice higiene de manes según norma." (Ver GPAE. G01).

21. Anote el procedimiento en les registres de enfermeria.1,5,10I

El cultive de punta catéter se hará si se sospecha de infección, en cuyo. case se enviará a
Microbioloql.v'> ~;> <,
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

IX.- COMPLICACIONES

ACCIONESCOMPLICACIONES

DIFICULTAD
CATÉTER.

EXTRAER EL 1.- Aplique compresas de agua tibia para
dilatar y relajar la vena.v'

2.- Infunda pequeñas cantidades de suero
salino.

3.- Inicie la extracción del catéter,
suavemente sin ejercer presión de O.5cm
en O.5cm.

PARA

SECCiÓN ACCIDENTAL DEL CATÉTER
CUANDO SE RETIRA.6
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
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EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS
SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

LISTA DE CHEQUEO

-
•

\

PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL RETIRO DE CATETER CENTRAL
DE INSERCION PERIFERICA

FECHA: HORA DE INICIO: HORA DE TÉRMINO: .

NOMBRE Y APELLIDO: .

OBSERVACION

1
2
3
4
5
6

7

8

9 según

10
11
12

"tr~~_
DE AQJERTOS

'~~
~- .,y

FIRMA Y SELLO DE LA
SUPERVISORA

FIRMA Y SELLO DE LA
SUPERVISADA
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..·'·....'11.·~ . . .. ,... Instituto de Gestión de
Servicios de Salud

DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

1. NOMBRE: GUlA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: CATETER VENOSO CENTRAL
DE INSERCION PERIFERICA (PICC)

CODIGO: GPAE - E 09

11. DEFINICION

• Definición del Procedimiento

Es un procedimiento especializado que consiste en canalizar una vena periférica
para insertar un catéter cuya parte distal quede ubicada en u'l§;!vía venosa central
(vena cava superior, vena cava inferior) antes de su desembátq dura en aurícula
derecha. 1

• Objetivos del Procedimiento

1.
2. Contribuir a disminuir la morbimortalidad n
3. Garantizar la calidad de intervención de

las complicaciones relacionadas con I~r,~jecu
4. Estandarizar criterios entre el persoi1~al~,pro

Cuidados Intensivos Neonatal ~.'

• Aspectos Epidemiológicos
:iIi:::

Las infecciones ciadas a c~téter onstituyen la principal causa de
bacteriemia nosocomia . EstudiQ.? de Latinoamérica y mundial, reportan que un 2%
de neonatos. presen\~.n i f~CCi?i~~s';Cíelt~!!'~~t~. sanguíneo asociados ~ catéter venoso
central penfenco. En-~12shospitales, la mfeéclon por catéter es la pnmera causa de
bacteriemia y eQ).'lasunítlages be cuidados intensivos neonatales es la tercera parte de
las bacteriemias~{l.l.a oficipa:rf;lE:Epi~~miologia HCH según reporte de vigilancia de UCIN
a partir de¡li¡año 20d'5qij¡:io1~, ort~r~ue la ITS es mayor en los neonatos, presentando
en est~~ié!:Q.R0 una táS.~;hd1 casos por 1000 días de catéter, no hay reporte de
datos,.espedfi~ps de tasa?,de infecciones del torrente sanguíneo asociada a catéter
venoS:ó central Tn§@rtado periféricamente.

~J..pvigilancia-.purante 5 años del servicio de Cuidados Intensivos neonatal por la
oficina li~"Epidemi.ologia reporta que las infecciones del torrente sanguíneo asociado a
CV \tR I?r~s,~n,tauna densidad de incidencia de 10.9 por 1000 días de catéter al

ño 2 rr\en'(¡fiti~'bmparado a la tasa promedio histórico hospitalario 14.24; mayor a
KSS. 4.44 por mil días de uso de dispositivo y al promedio nacional 6.04 x 1000

díaS' 3

111. RESPONSABLES

02 licenciadas en- (A)3,4

• IV. INDICACIONES

Enfermería capacitadas y entrenadas: Operadora (O) y Ayudante

• Absolutas: Neonatos que:
1. Requieren administración de nutrición parenteral con alta osmolaridad, infusión de

drogas vasoactivas (Dopamina, Dobutamina, Isoproterenol, etc.) otras drogas que
requieran perfusión constante (Prostaglandinas, Nitroglicerinas, etc.) 4.5

2. Serán sometidos a cirugía cardiovascular. 4,5
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-~"'IIt • ,., •I ,... DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS cRITICaS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

3. Presenten patología quirúrgica con ayuno prolongado (atresia esofágica,
duodenal. enterocolitis necrotizante). 4,5

4. Requieren accesos venosos con permanencia más de 7 días. 3,4,5

• Relativas: Neonatos que:
1. Presenten acceso venoso limitado
2. Infusiones parenterales prolongadas.

V. CONTRAINDICACIONES

• Absolutas: Neonatos en:
1. Shock séptico o cardiogénico

• Relativas: Neonatos con:
1. Injuria en una zona cercana al sitio de inserción (quemadurs, úlceras, abscesos

celulitis, lesiones cutáneas) 1

2. Pruebas de coagulación que se asocien con alto riesgoQ

7.1 Equipos Biomédicos
01 incubadora abierta
O 1 Mesa de proceqi íen
01 Mesa auxiliar.
01 Monitor multi etro
01/02 Bombac~e inrG$ióñ~

. ", "~~'<$,,'

7.2. Equipo M'~IC?~~,.. ~~gl
01 Pinza de'di eCo" "''f' u

..,1k '11'

04.:'fi!inzas Kel
,0'¡1i"TÚér.~ de May

~\~
"1~

aterial Médico Fungible
tt estandii~fldo:
1'rccatéte('N° 1.0 de 1 lumen ó 2.0 Fr. de 2 lúmenes radio opaco graduado en

" cml);fg~';20/ 30 cm de longitud respectivamente
01 Ií,ntroductor pelable (introsyte)
01jiiaguja metálica del introsyte

:,0,1 Jazo hemostático
03 paquetes de gasa 4 x 4 estériles
02 jeringa de 10 rnl.
02 jeringa de 20 mi
01 102 conectar libre de agujas según número de catéter
01 apósito transparente de 6cm x7cm
01 sobre de cinta adhesiva de 6mmx100mm .
01 cinta métrica
Equipo de ropa estéril:
Equipo 1: 02 mandiles.
Equipo 2: 01 campo de 1 mesa de procedimientos, 01 campo de 1mt. x 1mt.
Equipo 3: 02 campos de 2mt x 2mt y 01 campo fenestrado.
03 pares de guantes estériles
02 gorros
02 mascarillas

VI. REQUISITOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dada la condición de ser paciente ne
responsables el procedimiento a realizan
complicaciones. Los padres deberán firmar el
(Anexo 1)

VII. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR,
>,

n uña
uña

nta recta

-
•
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

01 cinta adhesiva hipo alérgica de 10cm
04 apósitos de gasa estériles
01 par de guantes no estéril
02 paños para secado de mano

7.4 Medicamentos
01 frasco x 100 rnl. de solución salina al 9 %00
01 frasco de agua destilada tibia
2 mi Gluconato de Clorhexidina solución acuosa al 0.25%, 0.5%

7.5 Otros
Lapicero de tinte indeleble azul y rojo

VIII. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

-

1. 1 Verifique y corrobore la indicación médica por escrit~ iden ,ona""o (0)6
.Evidencia Ib.c:<:ll~ ~,

1. 2 Informe a los padres sobre el procedimiento de enféitri1er~.fl reali videncia lb
1. 3 Verifique consentimiento informado (O). 6 (Anet'.Q 1). Evide1'1§jalb
1.4 Coordine con el personal de farmacia para soli' I material necesario a utilizar (O).

Evidencia lb
1. 5 Verifique el calibre del catéter según

(Anexo 2) .Evidencia lb
1. 6 Verifique que la orden de Rx se encu
1. 7 Verifique resultados últimos d~l~bQ

(O-A). 10(Anexo 3).Evidencia IIr
1. 8 Considere en cada paso el~Qum 'miento .•
1. 9 Realice los cuidados de ". rm ! consid~f\e f

procedimiento. (Anexo ",
1. 10 Verifique la desinfec8iQn •..iP~2,.~~dimientocon desinfectante de superficies

altas. J~. "':~Lic ~'.. . '
1. 11 Seleccione y ubíq~~'~Q.1at~~~ara l,J~ti.U?,ªr(O-A). 9 Evidencia lb
1. 12 Colóquese gorro y rn~s'c~.tilla{(Mer ~;FAE-GO) (O-A). 3 Evidencia la
1. 13 Realice lé3i do de m~ali!9sdlhiqR.según norma (O-A). (Ver GPAE-G01 )2,22,35.Evidencia

1. 14 ~eleJ&:¡~~e la enf cons;ld~tpndo. accesibilidad, visibilidad, indemne y de calibre grueso
(0-AJ~220 Evidenoifilb

1. 15 Elijé¡ las venas preferentemente de las extremidades superiores (basílica, cefálica,
me'a-iªpa axila' otras venas: cabeza (la vena temporal superficial y auricular
posterIor yugular externa derecha e izquierda), extremidades inferiores
p.oplítec:í\~~,afena,femoral) (O). 2,13(Anexo 5). Evidencia lb

1. 16 Mid§.la loo,gitud a introducir del catéter con cinta métrica desinfectada desde el punto
de í'n$.ere:i6,Ade la vena hasta el tercer espacio intercostal y línea para esternal derecha
(O). 9,20(A'nexo 6). Evidencia lb

1. 17 Posicione adecuadamente al neo nato de acuerdo a la vena seleccionada con la cabeza
lateralizada mirando al operador (O). 6,20.(Anexo 7). Evidencia lb

1. 18 Limpie la zona de inserción con agua estéril y jabón, seque y envuelva con gasa estéril
(A)9. Evidencia lb

1.19 Realice el lavado de manos quirúrgico según norma (Ver GPAE-G01) (0-
A). 2.4,9,35.Evidencia la

1. 20 Colóquese mandil estéril (O-A). 2,24,35.Evidencia lb
1. 21 Cálcese guantes estéril con técnica cerrada. (O-A). 2,20,28,37.Evidenciala
1. 22 Prepare la mesa de procedimiento en forma estéril, organice el material y equipo a

utilizar (0).9,20 Evidencia lb
1. 23 Purgue el catéter con suero fisiológica al 0.9% verificando permeabilidad e integridad

del catéter (0).14,20,22.Evidencia lb

8.1. Fase Preparatoria

lo pe o del neonato (0).7
-'l.,,~~~

.8 Evidencia lb
oagulación y hemodinámica

•
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8.2. Fase de Inserción,

2. 1 Coloque los campos estériles cubriendo el cuerpo del neonato y abarcando el
perímetro en contado con el operador. (O). 2,20,37Evidencia lb

2. 2 Determine la posición del personal al realizar el procedimiento: operadora al lado la
ayudante (O - A). 20,24

2. 3 Coloque el campo fenestrado sobre el sitio de punción elegido sosteniendo el
miembro seleccionado (A) .1,20,22Evidencia lb.

2.4 Realice antisepsia de la zona de punción con gluconato de clorhexidina solución
acuosa, en forma circular desde el punto de inserción hacia la periferie; cargando un
volumen de 2 mililitros, dejar secar 30 segundos. En recién nacido pretérmino menor
15 días de vida, utilizar clorhexidina solución acuosa 0.25% y en recién nacidos a
término utilizar clorhexidina solución acuosa 0.5% (O). 15,16,17,18,19,27,35,36,37.Evidencia
la, lb.

2. 5 Descarte el primer par de guantes, cálcese otro par estéril, re\ire los restos del talco
adheridos en los guantes, con una gasa estéril humedecida en'(f¡~g.uadestilada (0).22
Evidencia la. . ' .

2. 6 Coloque el lazo hemostático aprox. 5cm de la zona a puncl"
2. 7 Sostenga el brazo del neonato con una mano y co a otr

vena elegida a una distancia menor de la que iliza p
periférica (en un ángulo de 15 a 30°) (0)22

2. 8 Retire la aguja introductora dejando la cánula, elable ( r 2,24
2. 9 Sostenga y estabilice la cánula pelable 22 '.
2. 10 Coloque la aguja introductora retirad en u

catéter con la otra mano (O)Evidencia I
2. 11 Introduzca el catéter a través d~ la•.cánü a p

uña. Esta introducción debe hacersé': ss, cm;
2. 12 Retire el lazo hemostático !IlI9Q~~~i~"
2. 13 Continúe avanzando e f catét s

previamente.20,22,24
2. 14 Compruebe la per v so una vez alcanzado la distancia

previamente medida, M~nien en el retorno de sangre retire un poco el
catéter y verifique q etorne ~pi~ o e infundiendo solución fisiológica con
jeringa de 1Oc~~Use l~téChi~~ PUSH- OP-. PUS~. (O). 2,18,22,24,26.

2. 15 Presione cO()Q~~~,Qedo~.arnp:é!,d~t'~punto de insercron (A).22,24
2. 16 Deslice hacia"'at~er'a,g~:·.'~.:ve';,~~puncionada la cánula pelable y bipartala (0),22
2. 17 Limpi~i¡Ja zona~bJtc::uh'dan1f;l<a la inserción del catéter con agua destilada para

elirl:\inª~ t8d~S las part¡~\Jlasde sangre que pudieron quedar(0).18,29,34,36
2. 18 ~!jeprov¡§I~!lalmente:~e.1 catéter con cinta adhesiva estéril en el extremo distal y

"" cub!;f con una~gasa estéril hasta el control Rx. Asegure al neonato con el brazo
"",re Ievan te colocado perpendicular a la pared torácica para la toma RX 2,20,23

!::~ :~- -~. :~ ~

~""",:~.\;

8~~~~.Fase:';il~stinl:!.~.~~Jónfijación del catéter: técnica Chevron (mariposa o corbatín)

coa pinza de disección sin
lentamente (0)20,24

¡ya avanzado 4-5 cm. 22
Icanzar la medida tomada

'i', ',,'

3.::~¡,Confir~ada la ubicación correcta con control radiológico se procederá a la fijación
·¡!>,(':<i." :~!i1,:~

ddo definitivo.2,22,23(Anexo 8). Evidencia la
3. 2 Compruebe que la piel circundante esté limpia y seca (0).18,22
3. 3 Coloque cinta adhesiva estéril a 1cm del punto de inserción para evitar

desplazamiento (O) 2,22,30.(111)
3. 4 Realice bucle del catéter sin tracción y coloque gasa sobre el sitio de inserción que

se mantendrá durante las primeras 24 h. (O). 22,30
3. 5 Coloque una gasa debajo del disco oval y proceda a sujetar con una tira de cinta

adhesiva estéril sobre el disco. (O) 2,22,23,30
3. 6 Coloque un apósito transparente sellando el punto de inserción, bucle y disco oval

(0).17,21,31,32Evidencia la
3. 7 Conecte en la parte proximal del catéter percutáneo adaptador antibacterial libre de

agujas dejando en circuito cerrado e iniciando la infusión de la solución endovenosa
indicada. Use un mínimo número de luces. Evite uso de múltiples vías de acceso
(llave triple vía) .(0) 1721.Evidencia lb

3. 8Cubra con apósito de gasa estéril el miembro donde se insertó el catéter (0).21,22,23

~

c,¡>''Ít.r/\'\(]'0 ...
A...,..'"' '~,\; .•.

Q- \~)\\

~ ~o ::/
g. &/P1

'" (P1."/-0 -c-
0:- " (~

~Cf-<;tIO\"\C:'
__ o, •• __ ••••••

-
•
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3. 9 Rotule fecha, hora, medida del catéter introducido y lo que queda afuera en cada
turno. (A) 22,23

3. 10 Realice la segregación de residuos hospitalarios según norma y verifique el
material quirúrgico utilizado durante el procedimiento. (O - A) 22 11

3. 11 Retírese los guantes estériles (O - A) 22

3. 12 Deje cómodo y ordenado la unidad del neo nato (O - A)22

3. 13 Controle y evalúe funciones vitales 10

3. 14 Realice lavado de manos clínico según norma (O - A) (ver GPAE-G01) ,1.237

3. 15 Realice anotaciones en los registros de enfermería (O - A). 23 considerando
algoritmo de instauración PICC (Anexo 9).

RECOMENDACIONES

1. La CDC recomienda usar mínimas conexiones (disminu
2. Vigilar la correcta fijación y que el catéter no esté acoda
3. No se utilizarán los PICC hasta que no haya si onfi de la

punta"
4. Retirar el catéter tan pronto como no sea nece
5. No utilice jeringas de menos de 10c a presiones

elevadas 18,22,24,

6. Evitar múltiples punciones de la piel"
7. La posición de la punta está influenci de brazo: los catéteres

insertados en la vena basílica ( c I corazón en aducción,
mientras que los insertados en la 1) se alejan del corazón-

-
I
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IX. COMPLICACIONES
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COMPLICACIONES ACCIONES DE ENFERMERíA

-
•

o DIFICULTAD EN AVANZAR 1.
EL CATETER

2.

3.

o ABUNDANTE PERDIDA 1.
SANGUINEA DURANTE EL 2.
PROCEDIMIENTO

3.

o SANGRADO PROFUSO POR
EL PUNTO DE PUNCiÓN

o INFILTRACiÓN DEL
CATÉTER

o DESPLAZAMIENTO DEL
CATÉTER

o CAT$TE~¡~NROLL~ <~:"EN
'(-6~A SUBCLAV~ O E~ UNA

"'<ENA PERIFERICA .

o INFECCI
- Locales: rubor en el punto

de entrada, induración de la
vena, exudado.

- Sistémicos: empeoramiento
del estado general;
decaimiento, intolerancia a
la alimentación, apnea,
hipertermia, taquicardia,
bradicardia alteración del
hemograma.

Purgar suavemente con solución salina utilizando la
técnica push- stop- push una de las luces, puede
ayudar a abrir las válvulas venosas.22,33

Nos podemos apoyar movilizando el miembro,
masajeando2o.22

Rote la muñeca del RN mientras avanza el catéter.

Realice compresión sobrli la
~W~~,¡iIh

Estime pérdidas e informe,
para su reposición si 'era n

Al retirar la agu'",andril
dedo sobre la abe raae la cá para evitar una
hemorragia excesiva y una posible aspiración de
aire.22 , .: '..

Suspenda la infusión.F

Fije el catéter con cinta adhesiva-estéril a 1cm del
;<RIJ~~ de inserción para evitar desplazamiento."""*~,,,

Verifique la longitud externa del catéter para
valorar un posible despíazamiento.P'"
Retire el catéter.F

1. Reubique el catéter con control radiográfico.
2. Verifique la posición con RX cada 3 a 5 días.
3. Intente desenrollar tirando ligeramente de él,

irrigando simultáneamente. No ejerza presión.

1. Evalúe la condición clínica del neonato.
2. Valore la retirada del catéter.
3. Informe al médico asistente.
4. Realice frotis si se observa exudado en el punto de

inserción si fuera necesario .
1. Tome hemocultivo trans- catéter
2. Retire el catéter.
3. Cultive la punta del catéter.

/J.~f:,~.'.'..'.."'...•.'/f/'/
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o OBSTRUCCiÓN
- Alarma de obstrucción de la

bomba infusora.
- Retorno sanguíneo en la luz

del catéter

DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

1. Asegurar fijación de bucle del catéter sin tracción."
2. haga bucle con el catéter sobrante compruebe que

no se produzca acodamiento.t?
3. Permeabilice el catéter con solución salina al 9/00.

La administración de la solución se realiza con la
técnica PUSH - STOP - PUSH para crear un flujo
turbulento con la consecuente presión positiva que
favorecerá a mantener la integriqad del catéter. 33

4. Es necesario dejar una perfusión conectada en
todo momento."

1.

2.
3.

4.
5.

ealice "", uidadosa de la longitud del
~~ter ~será introducido, si está dentro de la

aun~UJa"'púede dañar las paredes y causar
arritmias por estimulación de los 'sistemas de

,;¡¡: ~

"",g,lJducción.23

Realice fijación segura del catéter a la piel para
evitar su desplazarniento.w-"
Compruebe la localización mediante control
radiográfico y recoloque el catéter si fuera
necesario.23.25

1. Permeabilizar / purgar el catéter antes de la
colocación y verifique la integridad.22,32

2. Evalúe la fijación del catéter.
3. Proceda al retiro del catéter si se observa

perforaciones.

1. Realice cambios de fijación con la máxima
asepsia.

2. Si aparece cordón en el trayecto de la zona
puncionada comunicar al médico

3. Retire el catéter y envíe la punta a microbiología.

Realice la cateterización cuando el neonato
conserve aún intactos los principales accesos
vasculares.

,

o EMBOLlSMOS
- Inestabilidad hemodinámica

(taquicardia e hipotensión)

o ARRITMIAS
- Aparición de alteracione

en el ritmo: extrasístcif~§,=
irritabilidad local' e ,=.

"

o 'TURA ~TER
- ÁP~~iEión .~ humedad en

los esparad'rÍ3pos de
'-""'~k:-;~'<l>If

fijación.

o FLEBITIS
- Enrojecimiento, calor,

supuración, endurecimiento.

o HEMATOMAS POR PUNCiÓN 1.
FALLIDA
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2. Evitar múltiples punciones de la piel."
3. Realizar la antisepsia de la piel con delicadeza

para evitar lesiones en la piel."

o DERRAME PLEURAL y
TAMPONAMI ENTO

1. Asegure el catéter para prevenir migración y
movimiento, control de Rx tórax para detectar
migración de la línea. 22,23,29

2. Adecuada posición del catéter.22,23,29

1. Control de radiografía tórax posterior a inserción y
evaluar periódicamente."

2. Fije adecuadamente para prev
migración del catéter.23,29

o HIDROTORAX
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pitalario Universitario de Albacete ..

Intravenosa Manual de Enfermería. España: Osakitedza;
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enfermería.

37. Stevens B, Yamada J, Ohlsson A, Haliburton S, Shorkey A. Sucrose for analgesia in
newborn infants undergoing painful procedures. Cochrane Database of Systematic Reviews
2016, Issue 7. Art. No.: CD001069. DOI: 10.1002/14651858.CD001069.pub5.
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERiA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRiTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

XI. ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRiTICO

SERVICIO: CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

w. HISTORIA CLíNICA ----------------------------

FECHA:... .. . .. HORA:... .. . .
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS EN EL SERVICIO

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (Colocación de Catéter Venoso Central de

Inserción Periférica)

Yo, ----------------------------------------------------------------------------------------------------------,

identificado con DNI /Carne de extranjería N°-------------------------, padre/madre del paciente ---

------------------------------------------------------------------------ del Hospita I Cayetano Heredia.

Declaro haber recibido y entendido que mi menor hijo está ingresando a la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal por un estado crítico de salud, por tal motívo se me está

informando que todo paciente que ingresa a la Unidad pudiera requerir:

Inserción de un acceso vascular central (catéter venoso central de inserción periférica,

catéter umbilical o catéter venoso central)

La Inserción del catéter venoso central periférico, es un procedimiento que sirve para

administrar fármacos, nutrientes de alta osmolaridad. No necesita sedación, se realiza

puncionando una vena periférica de gran calibre para insertar un catéter cuya parte distal

quede ubicada en una vía venosa central antes de su desembocadura en la aurícula

derecha. La realización del procedimiento dura aproximadamente de 60 a 120 minutos.

••

Riesgos potenciales

Sangrado profuso en el punto de inserción, mejora con compresión en la zona

puncionada.

Catéter enrrollado en la vena subclavia o en una vena periférica, requiere

desenrollar y control radiográfico. Embolismo, se cuida la integridad del sistema

cerrado y purgado de luz del catéter. Rotura de catéter, se evita verificando lá

integridad antes de su inserción.

1.2 Efectos adversos

1.1

-
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Infiltración, infección, retorno sanguíneo en la luz del catéter por obstrucción,

extrasístoles por irritabilidad local del vaso, enrojecimiento, calor, supuración,
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endurecimiento por flebitis, hematomas por punción fallida, derrame pleural,

hidrotóráx. Es importante asegurar el catéter para prevenir migración y control de Rx

tórax

1.3 Pronósticos y recomendaciones posteriores.

Para evitar tratar éstas y otras reacciones aún menos probables, la enfermera

controlará todo el proceso de principio a fin, valorará cuidadosamente la situación,

tomará todas las medidas de vigilancia, seguridad y proporcionará lo cuidados que

considere necesario.

De presentarse se realizará intervenciones de enfermería oportunas, como

reacomodación, retiro del catéter si la situación lo exige, uso de oxigenoterapia, se

solicitará además los exámenes correspondientes para ver su condición clínica. Estos

efectos son moderados, cortos y tratables. Si ocurriera cualquier complicación no

dude que las enfermeras de este hospital están preparadas para solucionarlo. Antes

de firmar este documento, si desea más información o tiene cualquier duda, no tenga

reparo en preguntarnos.

Conociendo el diagnóstico actua 1, ----------------------------------------------------------------- .
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, por

la enfermera que va a realizar el procedimiento.

FIRMA DEL FAMILIAR RESPONSABLE FIRMA Y SELLO DE LA ENFERMERA

NOMBRE Y APELLIDOS ---------------------
DNI/CARNE. E ------- --------------------------------------

HUELLA DIGITAL D NOMBRE Y APELLIDOS: -----------------------
DN/CARNE. E: --------------------------------------

C E P: ---!-------,-------------------------

REVOCATORIA

FECHA . HORA .

Yo .. DNI/Carne de extranjería

W ,luego de haber sido informado sobre el procedimiento asistencial COLOCACiÓN

DE CATÉTER VENOSO CENTRAL DE INSERCiÓN PERIFÉRICA, manifiesto en forma libre mi

revocatoria, (o autorizar a mi representante legal) y hacerme responsable personal por las

consecuencias que sobrevengan posteriormente.

- FIRMA DEL FAMILIAR RESPONSABLF
NOMBRE y APELLIDOS: -----------------
DNIICARNE E.: ------------------------------.-------------

HUELLA DIGITAL

FIRMA Y SELLO DE LA ENFERMERA
NOMBRE Y APELLIDOS: -------------------------------
DNI/CARNE. E --------------------------------------------------
CEP: --------------------------------------------------------I
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

ANEXO 2

ESPECIFICACIONES DEL CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA

Catéter Percutáneo 1 Fr Catéter Central de Inserción
Periférica ( catéter de canalización
endovenosa)

Empaque:
Individual
resistente a la
manipulación, transporte y

.almacenaje
Material:
. Catéter de poliuretano de grado
médico.
Características:

Calibre Fr: 1.0
Longitud (cm): 20
Marcado cada 1cm en toda
su longitud

Función:
Utilizado en prematu
RN de bajo pes B'['lferÍi a
1000gr.
La utilización
alimentació"Ílh.

Admiñ';:'

medica
Compo tes:

w ••.··,u"",cler de poli
'¡1Y4~

Empaque:
Individual
resistente a la m
transporte y alma

••I:~t>,

Fácil de abrlir:~
Exento > pan
extra

4#
Rotel

: 2.0 doble lumen
cm): 30

~M ~ cada 1cm en toda
.. u.longltud

Función:
La utilización para la
alimentación parenteral.
Administración de
medicamentos.

Componentes:
Catéter de poliuretano

Fuente: Vygon. Catéter neonatales.2011.pag.1 0-11
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRiTlCOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALillMinisterio Instituto de Gestión de
de Salud IServcos de Salud -

ANEXO 3

VALORES REFERENCIALES DE LOS PRINCIPALES PARÁMETROS DE HEMOSTASIA
(PERFIL DE COAGULACiÓN)

Valores normales:

HTO: 42 -60 %

Edad Tiempo de Protrombina Tiempo de Fibrinógeno
(TP) Tromboplastina Activa

(TTPA)
1er día 14,4 - 16,4 34,3 - 44,8 1,92-3,74
3er día 13,5 - 16,4 29,5 - 42,2 2,83 - 4,01
1m a 1año 12,5-15,3 35,1 - 46,3 0,82 - 0,83

-
11

\

Nota: TP - TTPA expresados en segundos y Fibrinóqeno expresados en gr x litros (Hospital Melbourne,
Australia)

HEMOGRAMA

HB: 14 - 19 gr/dl

Plaquetas:200,000 - 400,000 mm3

150,000 - 350,000 mm3 (R

Leucocitos: 9,000 - 30,000 mm3

----------------------

anual Pr tico la toma de decisiones en Hematología Neonatal.2011.pag
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

ANEXO 4

CUIDADOS DE ENFERMERíA PREVIOS AL PROCEDIMIENTO

1. Evalúe el monitoreo de los signos vitales antes, durante y después del
procedimiento.". Evidencia lb

2. Asegure TET, libre de secreciones y corrugados libre de agua (0-A).9 Evidencia lb
3. Prepare el ambiente a TOneutral de 37.0°C (0).3 Evidencia lb
4. Contención del neonato, manejo del dolor con medidas no farmacológicas

Stevens B, Yamada J, Ohlsson A, Haliburton S, Sh~~,A. (
undergoing painful procedures. Cochrane '
001: 10.1 002/14651858.CD001 069.pub5.
www.cochranelibrarv.com

24-26 Sem 0.1 mi
EDAD GEST ACIONAL SACAROS~ 24

27-31 Sem 0.25 mi

37-44 Sem 1 ffil
~ 4_5_-6_0__S_e_m ~ f~~,~m_I__ ~~ __ ~r- __~

-
11
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Institutode Gestión de
Servcos de Salud .

ANEXO 5

SELECCIONE LA VENA

- Considere las venas intactas y de buen calibre

Todas las Venas llegan al mismo Punto
Cualqtuer vena que su calibre pemüta
Catéter .debe con~ derarse

CQDOOID

deja

Mano

.'Tibia Pcsterior

-
ArcoDmal delPi~ ~',

~'\

I
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EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS
SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

ANEXO 6

MEDICION DE LA LONGITUD DEL CATETER

Mida con el miembro posicionado en un ángulo de 90° con respecto altórax con una cinta
métrica desde el sitio de punción de la vena elegida siguiendo por la línea media clavicular
y de este punto al segundo espacio intercostal con la línea para esternal derecha. Si es en
la extremidad del miembro inferior, seguir la región inguinal luego a la cicatriz umbilical
finalizando en el apéndice xifoideo.

Fenton Alan, Spencer Jill y otros British Association of Perinatal Medicine, Us
Neonates A Framework for Practice Published: December 2
https://www.bapm.org/sites/defaultlfiles/files/BAPM CVC final Jan16 (additio(\Aug

La colocación correcta del catéter percutáneo debe ser:

RN PT

En vena cava superior a -1cm del
cardiaco

superior a -2cm del borde

Egan Fernanda (2016) Revisando téchi¡:as:
percutánea insertada pentérícamente, (cpíG)'. 23

,r;::~,:,:- ir'

o cateterización venosa

-
I
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ANEXO 7

-
I

POSICION DEL NEONATO

De cubito dorsal

Coloque el miembro elegido de acuerdo a la vena a puncionar

El miembro superior debe de colocarse en posición de abducción en un ángulo de 45°

La cabeza lateralizada hacia la extremidad a puncionar.

Proporcionar medidas de confort: contención, succión
LM) para lidiar el estímulo doloroso.1.2.22.39Evidencia lb

Tercio inferior de la ven

Mis éter venoso umbilical D7- D8 justo a nivel del díatraqma."

ntas del catéter central deben colocarse fuera de la silueta cardíaca.t

PICC insertado en miembros inferiores, la punta idealmente debe estar en la VCI por
encima del nivel L4_L5 (suponiendo esto yace fuera de la silueta cardíaca)."
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

CQn~Y~lnterdisqpllnar

ANEXO 9

ALGORITMO DE INSTAURACION PICC

SI NO
;~-----_.--

;

;
i

: SI
,,~J

'~,

Consu!t~interc!i~i~lnar<:----'-· _o,

,--_ .._---_.

j
~

~, ,.."

Verlflc~r la colQC~clQn
punt?C?~~r

I

L-----t. R@gblr ragiQS~fIª~ntr91

-
•

\
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LISTA DE CHEQUEO
PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

FECHk" .
TÉRMINO: .

HORA DE

CATETER VENOSO CENTRAL INSERTADO POR VIA PERIFERICA (PICC)

HORA DE INICIO: .

NOMBRE Y APELLIDO:

N° CRITERIOS
FASE PREPARATORIA

1 Verifica indicación médica, identifica al neonato, coordina el material a usar, Radiografía y
consentimiento informado. (O)

SI

2 Usan gorro y mascarilla operador y ayudante (O)(A)'¡,(!>

OBSERVACIONNO

3 Realiza hioiene de manos seoún norma.(O)(A) -'U.nb,

7
8
9
10

Realiza lavado de manos ouirúrolco secún norma (O) (A) ~ ~1'¡LLlm¡:~,
Se coloca mandil estéril(O) (A)/¡" ----~~----r-~~--~------------~Se calza quantes estériles con técnica cerrada(O) ~':t,,"';~\
Prepara la mesa de procedimiento, organiza el material y equiPota',utilizaf('OLi4"-i'-~-",.-,.----""'--+--+---+-----------11

Coloca los campos estériles cubriendo el cuerpo ~.e' eonato ((\'~L"",A'
Coloca el campo fenestrado sobre el ~itioe' ión e:l!ÍC?~,teniendo el miembro
preparado para el procedimiento (A) '<:1"~~~~~~--~~~+---+---~------------~
Realiza antisepsia de la zona de puncié con 2 rriTt;o§ gluc.o .,.,to de clorhexidina solución
acuosa 0.25% y/o 0.5% según correspondeQ) ,."iii,· --4'.tfi

15 Coloca el lazo hemostático aprox. 5cm de-la zona a puncionar.'Sostiene y estabiliza la cánula
pelable (O) e',' ..

4 Selecciona la vena y mide con cinta métrica la longitud determinada desde e!"~unto de'd¡,J
inserción al tercer espacio intercostal y selecciona el catéter(O) ,', 'i'-,' '~~-' 1\. ~,,"

Posiciona al neonato de acuerdo a la vena seleccionada con la cabeza I~teralizada' rpi.ra. ,,;;,~i

al operador(O)(A) ,il;¡C~lk\ '\l.. ~.. ~",,--

16 Introduce el catéter de 0.5cm en 0.5cm 1~l1tamente a-través de la cánula pelable con la pinza
de disección sin uña (O) '\{'." '<", ,1t".'

5

6 Limpia la zona de inserción con aqua estéril y jabón, seca y envuelve cori'casa estéril (A).'-

I

11 Purga el catéter con suero fisiológica al 0.9% verificand<{ e~rmeabilidaa~e integridad del
catéterto) ~'7'S~ "'~~

J

¡

12
13

14

17 Comprueba la permea....b...".i.I"idá(:jt:Y.r..e.torno veop.ss..o...,'C'(5A;jeringa de 10cc usando la técnica PUSH-
STOP- PUSH una vezr'alcanzado la distaricia previamente medida (O) I

18 Desliza hacia afuera a,e la venaptlncionada r~ cánula pelable y biparte (O)

21 Comprueba que la"pteL,ci[cÜndante esté limpia y seca, coloca cinta adhesiva estéril a 1cm del
punto de inserción y'!re~líza bucle del catéter sin tracción, coloca gasa sobre el sitio de
inserción que se mantendrá durante las primeras 24 (O) ¡

19 Limpia la zona circundante a la inserción del catéter con agua destilada eliminando todas las
partículas de sanqre círe pudieron quedar(O)

22 Coloca una gasa debajo del disco oval y procede a sujetar con una tira de cinta adhesiva I
estéril sobre el disco ovalado, coloca un apósito transparente sellando el punto de inserción, '1

bucle y disco oval (O)
23

PORCENTAJE DE ACIERTOS I

20 Fija provisionalmente el 'catéter con cinta adhesiva estéril en el disco oval y cubre con una I

gasa estéril',¡,posicioría/al neonato.con el brazo relevante colocado perpendicular a la pared
torácica oara ladorna RX

- Conecta en la parte proximal del catéter percutáneo adaptador antibacterial libre de agujas I
~~~d~e~ja=n~d~o_e=n~ci=rc=u=it~o~c=e=r=ra~d~o_e~in~ic=i=a=nd=o~la=I='n=fu=s=io='n==d=e=la~so=l=u=ci=ó=n~e=n=d=o~v=en=o~s=a~i~n=d~ic~a~d~a~.(=O~)(~A~)__ ~ __ ~ __ ~ _

24 Realiza segregación de residuos y realiza los registros correspondientes (A) (O)•

'''!¡¡ii'h '" FASE POST INSERCION

"

FIRMA Y SELLO DE LA SUPERVISADA FIRMA Y SELLO DE LA SUPERVISORA
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS
SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

1.- NOMBRE: GUlA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: CUIDADO y
MANTENIMIENTO DE CATÉTER VENOSO CENTRAL DE INSERCiÓN PERIFÉRICA
(CVCIP)

CODlGO: GPAE - E 10

11.-DEFINICION

• Definición del Procedimiento

Es el cuidado de enfermería especializado, orientados a mantener el catéter venoso central de
inserción periférica' permeable, aséptico 2 desde su inserción hasta su retiro en el neonato
evitando complicaciones.

• Objetivos del Procedimiento:
1.- Contribuir a disminuir el riesgo de infección relacionado con e
catéter venoso central de inserción periférica.

2.- Prolongar la permanencia del catéter venoso de~·~sercl".
precozmente complicaciones mecánicas y/o infeccio~s~ . ~

~"".

3.- Estandarizar criterios de intervención en /eJ cuidadó~
"il":~i':",

enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivo' ata 1.
entre las

• Aspectos Epidemiológicos: "'.. .,
En el Hospital Cayetano Heredia en el año 20;,ª, la dé~~Jd ,,~.;lrlCI cia de
ITS en UCI Neonatal tuvo una tasa de (7.35 P·G.\::t~O~),"f¡lamos,.trado una disminución llegando
a ser menor al promedio histórico del s~.f:MjEio,siQ.:}rmb~19:º)..aún se mantiene por encima del
promedio del referencial para los servic(Qs dé'.neonat@logí¡~Fe1¡f~'pospitallll- 1 (4.4x1000).
El grupo de mayor riesgo se presenta el) los n~6t').~tó'SI1'!;;.(:mpeso menor a 1500 gr, pues de las
17 infecciones al torrente sanguíneo x cX/e> 13 se presentaron en este grupo de neonatos.
Así mismo los meses que pres~Dtaron rriay,or tasas ueron en setiembre (15.38/1000 días) y
diciem~re (18.87/1 000 días) de~ :2'0';18.,~ .., '\"~~i.. . .

La incidencia de infecclón ~soco~!al en re n nacidos que se intorrna en diversas
public~ciones varía entre\~i~X 10~§.,infec~jol")~S p~r 1000 pacientes. El sistema de vigilanc!a de
infecciones nosocornialessqé''! DG'I(NN~;S) sena la que esto ocurre en 4.8 por 1000 días -
paciente. La mort~,I.idad po 'Q,m~,~nósocomiales en niños en unidades de cuidados
intensivos se . aen 11%3."".:

\:

11I.-RESPON§,ABLES ~

02 L~énci}as de Enfe~~ería especialistas: operadora (O) y ayudante (A).
~" •. ~. ,_o

,.
IV.- INDICACIONES

• Abs6ílJtt~:

1.- Durante los cuidados generales del sitio de inserción.

2.- Durante la curación del sitio de inserción.- 3.- Durante el cambio de líneas de infusión .

• • Relativas: No aplica.

V.- CONTRAINDICACIONES Ninguna

VI.- REQUISITOS No aplica
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VII.- RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

7.1 Equipo Biomédico:

01 Monitor multiparámetro.

01 incubadora y/o servo cuna.

01 mesa de procedimientos.

01 mesa auxiliar.

01/02 bomba de infusión.

7.2 Equipo Médico No Fungible:

02 pinzas de disección curva sin uña.

02 pinzas Kelly curvas con uña.

01 tijera de mayo punta recta.

7.3 Material Médico Fungible:

03 Paquetes de gasas 4 x 4 estériles.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS

SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONA TAL

.,
01 Apósito transparente adhesivo estérlrde 4 e

Equipo de ro

EquipQ;I,~: 02 ma
"~'.E9QJpo 21:lij

iil!~\!
......E uJpo 3: 02,.Qlpos de x 2mt y 01 campo fenestrado.

··:(~;\ii.. "Itr~):",

"1,S "res de guªnres estériles.

o;~orr~~<~;f;;;wJ;

'l: .
02 Maséaritlas.
'~L:'l
01 paquete de gasas estériles 10 cm x 10 cm.

02 Bolsa para segregación de residuos. (rojo y negro)

7.4 Medicamentos:

01 frasco de Solución salina al 0.9% de 100cc.

01 dosis 2 mi de Gluconato de clorhexidina en solución acuosa al 0.25%,0.5%

01 frasco de Agua destilada de 1 litro tibia.

Sachet de Gluconato de clorhexidina 2 % base alcohólica (isopropílico al 70%)

02 jeringas de 20 mI.

02 jeringas de 10 mI.

-
I

7.5 Otros:

Lapicero de tinta indeleble azul/rojo.
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS
SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

8.1.- Cuidados generales del sitio de inserción:

1 1 Realice higiene de manos clínico según norma4.S.6.7 (Ver - GPAE - G 01) Evidencia
la

1 2 Vigile, observe y revise diariamente el punto de inserción. 1.2.4.8.9.10.11.12.13.14

1 3 Realice el cambio de gasa estéril que cubre la zona de inserción diariamente. 1,8

8.2.- Curación del sitio de inserción:

2. 1 Verifique ubicación correcta del catéter con placa radiográfica basal y de
controI.1O,15.16.17 La posición de la punta está influenciada J~or la colocación del
brazo: los catéteres insertados en la vena basílica (media!' mueven hacia el
corazón en aducción, mientras que los insertados en I vena 'Iica (lateral) se
alejan del corazón 6 (Anexo 1)

f&
2. 2 Colóquese gorro y mascarilla. (O - A).4,5,6.7 Evide'a,lb

2. 3 Realice lavado de manos quirúrgico según no
01)

2. 4 Colóquese mandilón estéril. (O - A)4,5.6 7 Evid

2. 5 Cálcese guantes estériles con t~.
Evidencia la

2. 6 Retire los restos de tale
humedecida en agua destíf a.

2. 7 Cubra con campos

2. 8 Cubra al neonat

ntes con una gasa estéril

de procedimientos. Evidencia lb

ongitud externa del catéter para valorar un posible desplazamiento

2. 1 ·...jM,~pe, inspeccione y palpe el sitio de inserción, fijación del catéter en
buSca de signos de infección, enrojecimiento, calor o secreciones. Evidencia lb
4.5.17.19.21

- 2. 15 Limpie la zona de inserción del catéter con gasa humedecida en agua estéril
hasta unos 10 cm en forma excéntrica hacia el exterior, seque con gasa estéril (O).
1.9,14.22

I 2. 16 Realice antisepsia de la zona de inserción del catéter en forma excéntrica hacia el
exterior con gluconato de clorhexidina solución acuosa al 0.25% (deje actuar el
antiséptico por 30 segundos). En recién nacidos pre término menor de 15 días de
vida utilizar clorhexidina solución acuosa 0.25%, y en recién nacido a término
utilizar clorhexidina solución acuosa 0.5%. (0).7·12.23.24 . Evidencia la
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2. 17 Limpie el catéter con una gasa humedecida en agua estéril desde el sitio de
inserción hasta el extremo dista!. (0)25,26

2. 18 Fije el catéter con cinta adhesiva estéril a 1cm del punto de inserción para evitar
desplazamiento, haga bucle con el catéter sobrante compruebe que no se
produzcan acodaciones (O). 15,16,21,27.111

2. 19 Coloque una gasa estéril debajo del disco oval para evitar decúbitos. (O). 27

2. 20 Coloque apósito transparente estéril abarcando el sitio de inserción y fijación del
catéter. (0)4,5,8,14,15,19,20,21,22,25,26,28Evidencia la

2.21 Proteja la zona de fijación con una gasa estéril. (0).11. Evidencia lb

2. 22 Deje cómodo al neonato. (O - A)

2. 23 Realice segregación de residuos. (A). 11

2. 24 Retírese los guantes quirúrgicos. (O - A)

2. 25 Realice lavado de manos clínico según norma (0,.,- A)
Evidencia la~;

2.27 Anote el procedimiento en los regis
próxima curación del catéter. (O)

2. 28

8.3.- Cambio de las líneas de admit1lstracid'p:?' '<,

3. 1

3. 2

Colóquese gorro Yt1)~scá~j,l.la.4,5,6,7 lb

Realice lavado d~~~~nos¡2l(ni~O se~i~.n norma. (O). 4.5,6.7,8(Ver GPAE - G01).
Evidencia la.. v,;'.:":. ..Ó:> &~

,\, ~~~"

Colóquesª"'lJlandiló!1.

Cálcese g:¡C~~tJS!'~$'
;:1f:.', ~¡¡r;0>

3. 3

3. 4
.;~."
7'(Ver GPAE - G02). Evidencia la

ínea de infusión y llave de tres vlas.?

infección ntes de acceder a la línea, extensiones, puertos de líneas,
"',.

n gluconato de clorhexidina 2% base alcohólica (isoproplllco al 70%).
1.2.5,7,9,131 Evidencia la

al paciente, desconecte el sistema cerrado y deseche."

o,,¡::te la nueva línea y restablezca el paso de la perfusión hacia el paciente. 2

..~i
erifique hermeticidad de las líneas de infusión, llaves de triple vía y/o

extensiones.

3.10 Cubra y proteja todas las llaves de tres vías con gasa y campo estéril. 29- Evidencia lb.

3. 11 Realice segregación de residuos. 11

11 3. 12 Retírese los guantes.

3. 13 Realice lavado de manos clínico según norma. 4,5,6.7(Ver GPAE - G01).
Evidencia la

3. 14 Rotule fecha del cambio de las IIneas de infusión.2,8,19,22Evidencia lb.

3. 15 Anote en los registros de enfermería el cambio de sistemas de infusión. 11
G?-~E Í/~~,~,~-;'-.~

i~~Co ..\¡
q y:.J3( .¿;i¡

'-'l{) r;>¿¡.tl
0'" (':... , ',' "~\"./
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RECOMENDACIONES:

Curación del sitio de inserción

Realizar la primera curación a las 24 horas de la inserción eliminando todo restos
hematológicos para evitar posibles infecciones1,10.19,20(reevalúe a los neonatos menores
de 1 kilo, no colocar gasa).
Realizar curación con técnica estéril cuando el apósito se encuentre visiblemente sucio,
húmedo o despegado. 1.2,4,5,8.10,12,14,19,20,21,22.Evidencia lb
Si se saliera el catéter no reintroducir.s-" solicite una placa radioqráñca para verificar la
ubicación de la punta y si está mal posicionado retirarlo según guía de procedimiento. 5
Las curaciones posteriores deben realizarse cada 7 días.1,2,4,5,10,12,13,14,20,21,22,30.Evidencia
lb
Seguimiento de posición de la punta del catéter con control radiográf~~,p.16,1718
No aplique pomadas o cremas antibióticos tópicos en el sitio de insen::··'n. 4,5,22Evidencia
lb
Si encuentra signos de flebitis o de infección informe al médico.

Cambio de las línea de administración I infusión

-

Siempre que se reemplace un catéter, se cambiar
llaves de triple vía, extensiones.tv'<
Cambiar las líneas de infusión, llave de triple vía,
cada 72 horas4,20,.22,31Evidencia la
Los sistemas de infusión de Nutrición Parenjeral y,ge
cambiará cada 24 horas y de forma estérit;~ft~,l~i22,23-.\
Conocer la compatibilidad de las sOlucio~es't~,)nfu
mismo lumen del catéter.2,11,22 '~. 'Vt;,

Reducir al mínimo la manipulaclón de conexiones y número de llaves de tres vías,
retirarlas cuando no sean irnp'¡;~scindibles4,5 Évidencia la
Aplicar antisépticos antes y~:géspUéSd~ utilizar'l~s llaves de 3 vías o válvulas de sistemas
cerrado por 10 segunf n é~~a~qc;oe administrar medicación en perfusión
intermitente como en bo rmanec€rMf'cubiertos entre USO.l,8,~2,14,30Evidencia la
Asegúrese que td'" o sean compatibles para minimizar las fugas y
roturas.' 11
No se administrarán por el lumen donde se estén infundiendo fármacos
vasoactiv 'ai~t¡¡utamina, do , furosemida, etc.)"
Todas I ucia~ deben claramente identificadas en tarjetas adhesivas con tipo de
solución regad cha y hora de instalación. No escribir directamente sobre el equipo
de infus1or:'!'con lapic .'Que contenga solvente químico, debido al riesgo de migración del
solve'ri't~.pffiuido.s /.',

'j~Qs catéteresvenosó:'central de varios lúmenes se puede utilizar en administración de
Nutrición Parenteral.I'deterrninado un lumen de uso exclusivo para Nutrición Parenteral
determinando el lumen distal. La conexión será envuelta en una gasa impregnada de
clorhexídina.2,8.9.13,14,22,30,31
La infusión de fluidos que contienen lípidos ha de terminar dentro de las 24 horas de
instaurada la perfusión, desechándose el fluido restante.1,8,9,14Evidencia lb
Cambiar las soluciones de infusión a las 24 horas de ser colocaoas."
Realizar la administración de los medicamentos en forma lenta para evitar los bolos de
infusión, la presión no debe exceder de 1.0 Bar (760mmHg y las inyecciones deben ser
lentas no excediendo la presión máxima de 1,2 Bar (912mmHg), para evitar la rotura del
catéter percutáneo. No infundir con jeringas inferiores a 10 m!.I,11,14,21,2S,26(Anexo 2)
No utilizar la vía del catéter percutáneo en la administración de sangre total concentrado
de hematíes, extracciones de sangre, medición de presión venosa central y
macromoléculas en general, debido al grosor del catéter que favorecería la obstrucción del
mismo y retirada.11,2829
La administración, mantención y manejo de la nutrición parenteral deberá ser realizado
solo por profesionales capacitados en el procedimiento."

do conE1~<ionesy extensiones

nes-ccn contenido lipídico se
ia lb
a de ser administradas por el

I
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Después de la ádministración de medicamentos asegurarse en permeabilizar el catéter
con solución salina al 0.9% de 0.5 a 1 mi, registre el volumen infundido.11.1315.20.21.22.28
Evitar que las infusiones de las líneas se vacíen y pasen un tiempo sin infusión
favoreciendo la formación de coágulos y por ende la obstrucción del catéter. 11
Tomar muestra para hemocultivo en todos los neonatos con sospecha de bacteriemia
relacionada al catéter. Evidencia lA
En el momento de la higiene y otras actividades del neonato, que pueden suponer un
riesgo de contaminación, proteger el apósito y las conexiones.w" 11
Evitar el reflujo de sangre por el catéter para eliminar la posibilidad de obstrucción.v"
Las soluciones deben ser cambiadas de acuerdo a la indicación médica. Si después de
iniciada una administración que contenga electrolitos se requiere adicionar electrolitos, se
deberá cambiar toda la mezcla."
Las soluciones y medicamentos deben ser revisados prolijamente buscando alteraciones,
cambio de color, turbidez, partículas visibles y se debe compro r la vigencia de la
solución de acuerdo a la fecha de expiración del fabricante. Si s cuentra cualquier
alteración en el frasco debe ser informado de inmediato par. veri ión de la serie
correspondiente."
No deben administrarse medicamentos o sueros que co
deteriorados que no permitan asegurar completamente

'h;¡utilizar un flujo turbulento que
'~'"

menos probable que la sangre

PRECAUCIONES ESPECIALES:

No realizar procedimientos radiológicos con c~.ntras
No tomar la presión arterial en el brazo / piern"á,~ond
No realizar venopunción en el miembro e 's'
debajo del catéter.
El método de irrigación es extrem
empuje y se detenga la vía interna.
se acumule y se deteriore el PICC\
No administrar en forma coni ta con,medica, tos"que sean incompatibles por riesgo de
precipitación, obstrucción d ~,catéter";,s, activacJ9n del medicamento,
Evitar acodamientos de 'c;i:lteter y equip e infusión."
No interrumpir en ningún"tngmento la perfusi6n por el catéter."
Vigilar posibles desqonexio'il' Ccl nta 12

-
I
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IX. COMPLICACIONES

COMPLICACIONES ACCIONES

-
•

1. Evalúe el sitio de inserción según el
cordón palpable, gado de flebitis.1o.15.21.31(Ver anexo 3)

2. Realice curación del sitio de inserción.
3. Si aparece cordón en el trayecto de la

zona puncionada comunique al médico.
4. Retire el catéter.
5. Eleve la extremidad afectada.
6. Coloque compresas frías,w·15.21.31

DESPLAZAMIENTO DEL CATETER
a. Migración del catéter.

OBSTRUCCiÓN
a. Alarma de obstrucción de la bomba

infusora.
b. Retorno sanguíneo en la luz del

catéter.

EXTRAVASACIÓN
a. Salida inadvertida de

irritantes o vesicantes
subcutáneo. ~1

b. Dolor, eritema, induración e incluso
necrosis tisular. ,,~JD'opamina,
Dobutarnina)." .~,

a-

FLEB1~IS
a.- E;rtema,
supuración':';'

SEPSIS RELACIONADO CON EL
CATETER, BACTERIEMIAS
a.- Datos clínicos: hipertermia, hipotermia.
Apnea, bradicardia.
b.- Uno o más hemocultivos que se aisló un
agente patógeno.
C.- El microorganismo cultivado de la sangre
no uarde con infecciones de otro sitio.32.33

1. Monitoree continuamente el catéter
posterior a la inserción con control
radiográfico.1o.15.1s.17

1. Observe la fijación del catéter y
compruebe si hay acodaciones o
perforación, coágulo sangu [neo

2. Permeabilice el ccft r con solución
salina aL9/00. La ad . tración de la
solución se rea¡l~a~9~n la ~nica PUSH
- STOP - US~ "P~f~, cre~t ..u,~~\fJujo
turbulen on la n '. ~. te, presión
positiv~ .•.favore •antener la
in~~gridad de1~ftéter. ~
Valore.curación'del catéter.
Retlte"ie téter. 1Ó 2S''ll

fusión.
e grado de complicación."

'"etire catéter.
leve: la extremidad afectada. 21

Haga presión sobre el punto de
inserción.

2. Verifique la integridad del catéter.
3. Selle el punto de inserción.
4. Proceda al retiro del catéter.1o.21
5. Verifique que el catéter este completo."

1. Evalúe la condición clínica del neonato.
Signos y síntomas de infección.

2. Tome hemocultivo trans catéter.
3. Retire el catéter.
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XI.- ANEXOS

ANEXO 1

UBICACiÓN CORRECTA

Tercio inferior de la vena cava superior. 16,25,26

Unión de la vena cava superior con el atrio derecho.

Unión de la vena cava inferior con el atrio derecho.

Unión de la VCI/AO (no en el interior de las cavidades)

Misma localización que el catéter venoso umbilical 07- 08 .
(26)

nt ebe estar en la VCI por
bicarse idealmente en T8- T9

VCI preferentemente a nivel del diafragma (07-08) 16

RNPT 0.5 - 1cm fuera de la silueta cardlaca."

RNAT 1 - 2cm fuera de la silueta cardíaca. 16

Todas las puntas del catéter central debe

PICC insertado en miembros inferio
encima del nivel L4_L5 y catéter
(suponiendo esto yace fuera d

FUENTE: Bolívar L, Acosta L, Co
referencia. VYGON Colombia. Pub!'

sos centrales de inserción periférica: Manual de
lila. www.vvgon.de-infoygon.de

-
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de Salud ServiciosdeSafud - DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA

EMERGENCIA Y CUIDADOS cerneos
SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

ANEXO 2

Tamaño de Jeringa Presiones de Bares

20cc =3

10cc =5

5cc

2cc

1cc

Fuente: Castro F. "

-
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS
SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONA TAL

ANEXO 3
------------------_._-,

Cuadro de Control de la flebitis

i Grado
[-0-------·-----

Criterio
--+---------

No dolor, eritema, tumefacción ni
induración de un cordón venoso.

¡ 1+
4 !

Dolor en el punto de inserción, pero ¡

sin signos de eritema, tumefacción
o palpación de un cordón venoso.

2+ Cierto grado-de erit
tumefacción o amb
induración ni ón

3+

4+

-
I
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERíA

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRíTICOS
SERVICIO CUIDADOS INTENSIVOS NEONA TAL

LISTA DE CHEQUEO

PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL CUIDADO Y MANTENIMIENTO DE CATETER CENTRAL
INSERTADO PERIFERICAMENTE ( PICC )

FECHA: HORA DE INICIO: HORA DE TÉRMINO: .

NOMBRE Y APELLIDO: .

1

Realiza"'a~sinfecciÓp de,'ext~:Osiones con gluconato de clorhexidina 2% base
alcohólica (,i§QpropífICQal ¿o%). Desconecta el sistema y desecha.

SI NO

!

CRITERIOS
CUIDADOS GENERALES DEL SITIO DE INSERCION

OBSERVACION

Realiza lavado de manos clínico, Vigila, observa y revisa diariamente el punto
de inserción.

2 Realiza cambio de gasa estéril que cubre la fijación del catéter diariamente.",
CURACION DEL SITIO DE INSERCION'''i(,;';:,

3 Verifica ubicación correcta del catéter con placa radiográfica"",.
4 Operador y ayudante cuenta con gorro, mascarilla, realizan lavado de niao'bs 'i'"

quirúrgico, colocan mandilón y se calza guantes estériles.",
5 Delimita al neo nato con campos estériles. '("- I?=~

~::~~~:~~efijaCiÓn con gasa en agua estéril tibia y retira el apósito '" ~""" '~~i(:
~~--~~~--~~r--+----r-~---------~

Descarta primer par de guantes y calza otro estéril, coloca fenestradQ./
evalúa y palpa sitio de inserción ,~Ik. &~~--~~~--~--~------------~
Limpia la zona de inserción con gasa humedecida. en agÚa est l...ás'táLUJ)OS
1Ocmen forma excéntrica hacia el exterior'~r ='~~ 'C ~

6

7

8

9 Realiza antisepsia de la zona de inserción c<:,l;Qgluconatode clorhexidina
solución acuosa al 0.25% ó 0.5% según cofí:'é's~ond form céntrica, deja
actuar por 30 segundos ~i"

10 ~impia ,el catéter con gasa h~medecie,áen'~~,ua, ,esté sCf~l(,elsitio de
msercion hasta el extremo distal ~'<j~_I;;';'

11

12
Protege zona de fijaCiÓn"COrl~g~~sa.,,""'"",. 'Í,echa de inserción, curación.
longitud introducida y,Guanto ql:l' '

13 Utiliza técnica dé'{8sepsia('9()rro, maséarilla) realiza lavado de manos clínico, se
coloca mandilón y,se calza guantes estériles.

- I

14 Prepara y purga la·nueva línea de infusión y llave de tres vías,
,;0; ;;'!:,;--

15

16 Conecta la nueva,JíJlea de infusión y restablece la perfusión hacia el paciente. 1
17 Verifica hermeticidad de las líneas de infusión, llave de triple vía y extensiones
18 Cubre y protege las líneas de extensión, llaves de tres vías, .con gasa y campo

estéril.

- 19 Realiza segregación de residuos, se retira guantes y se lava las manos
20 Rotula fecha de las líneas de infusión y realiza los registros de enfermería

• PORCENTAJE DE ACIERTOS

"

FIRMA Y SELLO DE LA SUPERVISADA FIRMA Y SELLO DE LA SUPERVISORA
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