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MINISTERIO DE SALUD
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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima,/é...de setiembre de 2014

Visto el Expediente N° 2483 - 2014, con el Oficie N° 118-DEMCC-N® 017-SCIG-HNCH-2014 11, del
Departamento de Emergencia v Cuidados Criticos v el Memorando N° 148-0GC-2014--HNCH de la Oficina de

Gestidn de la Calidad:

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Oficio N? 118-DEMCC-N® 017-5CIG-HNCH:2014 I, del Depariamento de Emergencia vy
Cuidados Criticos presenta la actualizacion del proyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial Canalizacion
Venosa Central y Prevencian de Infeccion Ascciada a Catéter, elaborado por el sepvicio de Cuidados Intensivos
Generales, para su revision y aprobacion respectiva;

Que, mediante el Memorando N? 148-0GC-2014-1I-HNCH, el Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad,
) remite el proyecito de la Guiz de Procedimiento Asistencial: Canalizacidn Venosa Central y Prevencion de

infeccion Asociada a Catéter, comrespondiante al Servicio de Cuidados Intensivos Generales, para su aprobacion
por cumnplir con la estructura dispuesta en la Directiva Sanitaria N° 001-HCH/OGC-V.01, Directiva Sanitaria para la
elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales, aprobada con RD N 127-2008-8SA-HCH/DG:

Que, la Ley N? 26842 Ley General de Salud establece que la proteccidn de fa salud es de interés publico
y por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla;

Que, mediante la Resolucion Directoral N® 127-2008-8A-HCH/DG, del 12 de mayo de 2008, se aprugba
Iz Directiva Sanitaria N° 001-HCH/OGC-V .01 "Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimienios
Asistenciales” que tiene como finalidad estandarizar ta elaboracion de las gulas de procedimientos asistenciales
de acuerdo a los criterios internacionalments aceptados que responden a las prioridades sanitarias nacionales v
regionales, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios v el uso racional de recursos en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia;

e,,qi?)?;}\ Que, los profesionales del Servicio de Cuidados Intensivos Generales del Departamento de Emergencia y
%\'@ Cuidados Criticos, como parte del equipo de salud, deben mejorar constantemente los orocesos de atencion,
Ypontando cort instrumentos téenicos que les facilite el manejo adecuado y oportune para la’ aienuora a los

pa‘icaemes;

Cue, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Cayetano Heredia, aprobado
madiante Resalucidn Ministerial N® 2168.2007.SAMINGA . astablece como funciones generales del Hogpital
mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia v eficacia de la atencidn a la salud, estableciendo lag
normas y los parametros necesarios, generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la

satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiag

Lstando a o solicitado por la Jefa del Departamento de Emergencia v Cuidados Griticos, mediante ef

Cficio N® 118-DEMCC-N® 1 7-SCIG-HNCH-2014 11, mediante el cual solicia 1a revision vy apiobacion de la Gula de

Procedimiento Asistencial: Canalizacion Venosa Central v FPrevencion de infeccién Asociada a Caléter. v a 1o

“infarmade por-ia-Oeina-de-Asssoria-Juridiea en ef Informe N 123.0A1-2014/HNCH, mediante af cual se opina

~que se apruebe la Guia de Procedimienio z’\.i;is_atc_mr_:],-'ai propuesta. por haberse cumplide con la normatividad
correspondients;

Con la visacion de los Jefes del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, de la Oficina de

Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica, vy,




En uso de las atribuciones que le confiere el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
dcional Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N°® 216-2007/MINSA, del 8 de marzo de 2007,

SE RESUELVE: 3

Articulo 1°.- Aprobar la GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: CANALIZACION VENOSA
CENTRAL Y PREVENCION DE INFECCION ‘ASOCIADA A CATETER, del Servicio de Cuidados Intensivos
Generales del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, el cual

| se adjunta y forma parte de la presente resalucion.

Articuto 2°- Encargar al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos proceda a la difusion,
implementacion, supervision y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por el Articulo 17 de

fa presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a publicar la presente resolucion en la
pagina WEB del Hospital Nacional Cayetanc Heredia,

Registrese y comuniquese.

ISTERIO DE SALUD
ial Naclonal Cayetapo Heradia

Hos

Or. LU EDGARDO DULANTO MOKTG
DIRECTOR GENERAL
BB 1A9TH
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‘ Generales de ipfeccidn relacionada a catéter | Afio 2014
L. NOMBRE Y CODIGO

Canalizacidn e insercion de catéter venoso cenfral: CPT 93542

i, DEFINICION

El procedimiento consiste en canalizar una via central a través de diferentes accesos venosos
(yugular interna, subclavia, femoral, axilar) para monitoreo vy administracion de
medicamentos que no pueden ser administrados por via periférica.

111, RESPONSABLES
» Elmédico asistente del SCIG es que ejecutor de este procedimiento en primera instancia
> El médico asistente de la SCIG puede asignar a un médico residente para efectuar el
procedimiento bajo supervision.

»  El médico residente que efectie el procedimiento deberd conocer la técnica correcta de
colocacion del CVC, asimismo debe haber practicado en maqueta previamente antes de la
colocacidon del dispositivo en un paciente.

» El médico debe ser asistido por la enfermera y personal técnico del SCIG.

. INDICACIONES

INDICACIONES ABSOLUTAS

1. Administracion de medicamentos incompatibles por un solo limen a través de un catéter de

varios lUmenes.
2. Administracion de soluciones irritantes, cdusticas o hipertdnicas, nutricidn parenteral total.

Medicamento N | Justificacion P e——
Dextrosa 50% Osmolaridad 2525 mosm/It

| NaCl 3% | Osmolaridad 1026 mosm/it
NaCl 7.5% o mayor ) | Osmolaridad >= 2567 mosm/It
Manitol 20% - Osmolaridad 1098 mosm/It
Amiodarona g Sustancia irritante N
Nutricidn parenteral Osmolaridad generalmente supera {os 1000

mosm/It -

3. Monitoreo hemodindmico: Presion venosa central continua y control de saturacién venosa central

(Sev02)
4. Insercion de un marcapaso transitorio transvenoso mediante uso de introductor

5. Imposibilidad de canular venas periféricas.

INDICACIONES RELATIVAS

1. Via para la infusion rapida de liquidos en la reanimacién: En caso de no encontrar via periférica
considerar via femoral para no interrumpir las maniobras de reanimacién o en caso de
hipovolemia severa aguda considerar introductor o catéter de alto flujo.

ANETE T
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V. CONTRAINDICACIONES

1. Trastorno de coagulacion o plaguetopenia severa no corregida: Si el paciente lo
amerita podra colocarse un catéter venoso central luego de corregir dichos

trastornos con transfusiones.
2. Infeccién de partes blandas o evidencia de lesiones dérmicas cercanas a los sitios
- _de abordaje del catéter.

3. Estenosis tricuspidea

4. Trombaosis de la vena a canalizar.

VI. REQUISITOS

Cuando es procedimiento es de emergencia no se requiere de consentimiento informado.

Si el procedimiento es electivo (cambio de catéter, indicado por nutricion parenteral total o para recibir
un medicamento especial) si requiere de consentimiento informado por el familiar del paciente.

El primer paso segun Ia técnica es la informacién al paciente o en su defecto a los familiares del
procedimiento.
Vil. RECURSOS A UTILIZAR
7.1. RECURSOS HUMANOS
_ Médico Especialista o médico residente con competencia desarrollada
- Enfermera

- Técnico de enfermerfa
7.2. RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR: EQUIPAMIENTO: Debe disponerse de estos materiales antes

de colocar el dispositivo.

7.2.2 Material médico no fungible:

v Monitor cardiaco.

v Ecocardiografo para colocacion de CVC con guia ecografica.
v Transductor vascular doppler

v Coche de reanimacion disponible.

v iesa para colocar el catétery lgs materiales

v Equipo de curacion que incluya: Pinza (02), tijera y pinza
v Oximetria de pulso.

7.2.3. Material médico fungible:

Catéter con uno o varios lumenes: El catéter debe ser de poliuretano

Kit de Catéter venoso central estéril, que incluya: alambre gufa, aguja fina para vena central
calibre 18, jeringade 5 cmyy dilatador

Hoja de Bisturi nro. 15 (solo para catéter de hemodialisis).

Sutura con seda negra 3/0 con aguja cortante.
Jeringa de 10 cm con agujas de infiltracion.
Ap6sito transparente 10 x12 cm.

Gasas estériles. (6 paquetes) SqE

b xTTi S
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Cinta adhesiva (en caso de sangrado para colocar aposito)
Guantes estériles, bata, mascarilla, gorro
Dos campos estériles descartables grandes no menos de 80 por 130 ¢cm secos para asepsia

general.
Manga de laparoscopia (en caso sea colocacidn de CVC con gufa ecografica)

B Medicamentos_:

v
v

v

Lidocaina al 2%.
Clorhexidina mayor al 0.5% como primera eleccién o en su defecto uso de solucion de povidona

yodada.
Oxigeno suplementario (canula, mascarilla u otro, segin necesidad).

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO SIN GUIA ECOGRAFICA:

8.1.Técnica de Seldinger modificada

v’

Informar al paciente si es posible, para aguellos pacientes intubados o con encefalopatia debe
informarse a los familiares del procedimiento.

Si es posible, garantice un acceso intravenoso periférico.

Administre oxigeno, controle la oximetria de pulso y el ECG segun necesidad.

Coloque al paciente en posicion dectibito dorsal en trendelenburg con los brazos rectos pegados
al tronco, coloque un gorro al paciente para cubrir el cabello.

Si el paciente esta conectado a ventilador mecanico y tiene otros dispositivos, desplazar dichas
conexiones para dejar el drea a abordar libre para la limpieza. Si el paciente tiene lesidn
pulmonar extensa en un pulmadn elegir el lado donde se encuentra el pulmdn mads dafiado.

Coldquese la mascarilla y el gorro primero.

Lavese las manos. (Lavado clinico)

Coléquese la bata con cuidado de no contaminar el drea estéril y luego coldquese los guantes
estériles.

Una vez con la vestimenta estéril posicionarse a la cabeza del paciente (o en Ia parte lateral si se
efectia el acceso infra clavicular o femoral)

la enfermera y la técnica de enfermeria asignados deben asistir al médico que efectia el
procedimiento.

Prepare un campo estéril grande para colocarlo en la mesa asignada para el material.

Solicite las gasas con el equipo de curacion y proceda a efectuar la limpieza de la zona elegida
para la puncién asegurandose de limpiar un drea de 25 cm en torno al punto de insercion
sobretodo las referencias anatémicas como horquilla esternal y area supra e infra clavicular del
lado a punzar.

La limpieza es con alcohol primero y luego con Clorhexidina 0,5% alcohdlica o 2% acuosa,
también puede usarse en su defecto yodo povidona y se deja que actle por 2 minutos mientras

se colocan los campos estériles grandes en el drea a abordar. Distribuya los campos de manera
que cubra la cabeza, cuero cabelludo, tubo endotraqueal, nariz, oreja del paciente y se extienda

hasta el mandilén estéril del operador.

|dentifique los puntas de referencia anatémicos.
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Anterior 0-16 (54)

Anterolateral 9-92
Lateral alejado 0-4
Lateral ' 0-84
P.osterior | 0-9
Mo visible o 0-18
trombosado

medial lateral

Establezca el lugar de entrada de |a aguja y el dngulo asi como la profundidad de insercion.

Ensamble el equipo (guia metdlica, abocath), deje listo el catéter y solicite que le preparen una
solucién salina con equipo de venoclisis..
v Siseva a canalizar la vena yugular interna o la subclavia, se debe calcular la longitud del cateter

venoso céntral, la punta del catéter debe quedar justo por encima de la union de la vena cava
superior con la auricula derecha (aproximadamente en el segundo espacio intercostal). Ver

ANEXO 1y 2.

v/  Infiltre un anestésico local: Lidocaina al 2% sin epinefrina. Recordar que esta descrita | induccion
de convulsiones con dosis superiores a 300mg (frasco de lidocaina tiene 400mg)

v Avance la aguja calibre 18 con bisel hacia arriba y en el angulo y la direccion especifica para llegar
a la profundidad predeterminada mientras aspira con la jeringa.

v La entrada en la vena se comprueba por la rapida aparicion de sangre venosa en el cuerpo de la
jeringa.

v Silasangre no aparece rapidamente cuando se avanza con |a aguja hacia la profundidad buscada,
continte aspirando con la jeringa y retire la aguja lentamente siguiendo el mismo trayecto. A
menudo, aparece sangre venosa cuando se retira la aguja, lo que indica que la aguja hizo colapsar
la vena vy perford las paredes anterior y posterior durante la maniobra.

¥ Si no encuentra la vena, no campie la direccion de ia aguja en medio del trayecto. Retreceda la
punta de la aguja hasta el tejido subcuténeo y dele otra direccion.

¥ Una vez qu'e encontro la vena, rote la jeringa de modo que el bisel quede hacia abajo; después,
inmaovilice la aguja con la mano libre.

v Retire la jeringa de la aguja y cubra el cabo de la aguja con el pulgar de la mano que sostiene la
aguja.

v Algunas jeringas y/o agujas permiten insertar el alambre guia directamente a través de |a jeringa
v la aguja, sin desunirlas (véanse las instrucciones que vienen en el envase del equipo especifico).

v Deslice el alambre gufa a través de la aguja; no debe encontrarse resistencia, si esta se presenta
no prosiga y evalie otro acceso.

v Muchos alambres guia son suficientemente largos para llegar al corazén y causar ectopia;
controle cuidadosamente el ECG mientras pasa el alambre guia. La (a_dispone de sefializacion

A
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en negritas para 10,20 y 30 cm, N0 introduzca la gufa mas de 25 cm.

v Una vez colocada la guia, retire la aguja del lugar de insercién y deje ol alambre guia en su lugar.

/  Use el bisturi o la punta de la aguja 18 y el dilatador para abrir 1a piel y dilatar el tejido
subcutaneo. Introducir el dilatador 2 a 3cm aproximadamente dependiendo de la anatomia del
paciente cogiéndolo desde la parte proximal en relacién al paciente.

v Deslice el catéter sobre la gufa y dentro de la vena con un movimiento de rotacién, hasta la
profundidad predeterminada.

~

Nunca deje de tocar la guia durante el procedimiento hasta retirarla definitivamente.

Retire la guia, aspire el flujo libre de sangre venosa a traveés del catéter para confirmar que la
punta esta en la luz del vaso; después conecte el recipiente con los liquidos intravenosos.

b

v/ Siel catéter estd correctamente colocado, se debe poder aspirar facilmente sangre por todas las
puertas de entrada de un catéter de varios lumenes, si es el caso.

v Asegure el catéter con una suturay coloque un apdsito transparente estéril (tegaderm), en caso
~de sangrado dejar una gasa pequena por un diay luego cambiar al apdsito transparente.

v Realice una radiografia de torax para confirmar la localizacién correcta de los catéteres venosos

en la yugular interna y 1a subclavia.

v Elpesoy las mediciones radiogréficas no se correlacionan con la distancia vascular medidas,
aungue hay una tendencia hacia mayores distancias en pacientes mas altos y varones.

v Lalongitud de la guia intraducida en la vasculatura central debe ser suficiente para extenderse 2-
3 cm mas alld de la posicion final de la punta del catéter.

v Un CVC correctamente colocado deberia tener su punta 2-3 cm por encima de la unién aurfculo-
cava.
Nota: Cuando se colocan [0S catéteres en la vena yugular y la subclavia, es posible introducir aire
a la circulacion venosa mientras se intercambian y conectan las jeringas, 0s tubos y los alambres
guias. Esto es un riesgo especifico en los pacientes que estan respirando espontaneamente y no

reciben ventilacién con presién positiva. Se debe tomar la precaucion de ocluir los catéteres
intravasculares cada vez gue se conectan jeringas y vias, para minimizar el riesgo de entrada de

aire y embolia.
8.2. Accesos disponibles

Vena yugular interna: Abordaje interfascicular (Ver ANEXO N 3)

v Coloque al paciente can Ia cabeza hacia abajo en un adngulo de 15° {Trendelenburg) para asegurar
que se llene la vena yugular interna.

v Parese ala cabecera de la cama.
v Voltee la cabeza del paciente hacia el 1ado contrario al del lugar gue va a canular.

v Se pueden canular ambas venas yugulares internas, izquierda y derecha; sin embargo, el lado
derecho presenta algunas ventajas:

a. La ruta hacia la vena cava superior es mas directa,

b. £] vértice del pulmoén izguierdo es més alto que el del derecho; por lo tanto, Ia

.._k
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posibilidad de neumotdrax es mayor en el lado izquierda.

C. La gran vena linfatica estd a la izquierda y se puede lesionar cuando se intenta la
insercion de ese lado.

Los vientres interno (esternal) y externo (clavicular) del musculo esternocleidomasteideo forman un
tridngulo con la clavicula como base.

La vena yugular interna se encuentra en la vaina de la carétida justo por debajo del vértice del
triangulo formado por los vientres del esternocleidomastoideo.

La arteria carétida también se encuentra en la vaina de la cardtida, inmediatamente por dentro y
debajo de la vena yugular interna. o

La piel se perfora en el vértice del tridngulo; la punta de la aguja se dirige caudalmente, en un dngulo
de 45°-60° respecto del plano frontal, y lateralmente hacia el pezon ipsilateral.

Se inserta la aguja a una profundidad de 3-5 cm, segun el fisico del paciente.

Si no se llegd a la vena, modifique la posicion de la punta de la aguja ligeramente hacia el medio y
repita la maniobra; no deje que |a punta de la aguja atraviese la linea media porque puede perforar la

carotida.

Cuando se logié entrar en la vena, se procede como se describié para colocar el alambre guia vy el

catéter.

Vena yugular interna: Abordaje cervical posterior {Ver Anexo N° 4).

Vena subclavia: Abordaje infraclavicular (Ver Anexo N° 5y N° 6)

v Coloque al paciente con la cabeza hacia abajo en un angulo de 15° (posicién Trendelenburg) para
asegurar que se llene la vena subclavia.

v’ Coldquese al costado de la cama del paciente.

v Voltee |a cabeza del paciente hacia el lado contrario al del lugar que se va a canular. Algunos
recomiendan colocar una toalla enrollada entre los omoplatos.

v Se pueden canular ambas venas subclavias, izquierda y derecha.

v'  La piel se perfora en la union del tercio medio con el tercio externo de la clavicula a nivel de una

fosita infra clavicular.

v La aguja se inserta debajo de la clavicula, en forma paralela al plano frontal (horizontal) y en

direccidn a la escotadura del esterndn.

v Se debe tomar la precaucién de no dejar que la punta de la aguja perfore profundamente el plano
frontal, porque esto aumenta significativamente el riesgo de neumotorax.

v Se avanza con la aguja hasta una profundidad de 3-5 cm, segun el fisico del pegial

“Servicio de Cuidados Intensivos Generales - HNCH
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v Cuando se alcanza la vena, se procede como s describié para la insercién del alambre guia y el

catéter.

Vena femoral

v Coloque al paciente de espaldas, con las piernas ligeramente en abduccién.

v Parese al lado de la cama.
v Se pueden canular ambas venas femorales, izquierda y derecha.

v Palpe la espina iliaca antero superior y la espina del pubis. Estos puntos de referencia 6seas permiten
seguir el trayecto del ligamento inguinal. Los compartimentos anominales se ubican por encima del
ligamento inguinal y las piernas, por debajo. No intente el acceso venoso por encima del ligamento

inguinal.

v La arteria femoral corre directamente debajo del ligamento inguinal. Se la debe localizar palpando el
pulso, y se debe determinar su trayecto.

v La vena femoral se encuentra aproximadamente 1 ¢m hacia el Centro de la arigria femersal y e

paralela a ésta.
v Lapiel se perfora 1-2 cm por debajo del ligamento inguinal.
v Seavanza con la agujaenun angulo aproximado de 457y se la dirige hacia arriba.
v/ Se avanza con la aguja hasta que se aspira libremente sangre venosa.

v Cuando se llega a la vena, se procede como se describié para insertar el alambre guia y el catéter.

IX. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CON GUIA ECOGRAFICA (ANEXO N° 7)

Actualmente no se necesita que un acceso venosa sea considerado dificil para que la insercion del
catéter sea eco-guiada. Ya el objetivo es disminuir las complicaciones de la insercién a ciegas, en
especial la puncion arterial. Consideramos que esta préctica se debe implementar, ensenary difundir.

Para hacer mas segura la colocacioén de un CVC.
Se define como acceso vascular dificil a la necesidad de utilizar mas de un acceso venoso, el mismo

que se asocia a mayor frecuencia de ubicaciones andmalas de catéteres y complicaciones de los

mismos, por lo tanto el acceso venoso con guia ecografica se convierte en una herramienta til.

Recomendamos pasos o momentos en los que la ecografia se puede realizar para ayudar en la

colocacion de un CVC.

v Reconocimiento de la anatomfa y reconocer variantes anatomicas.

v Ayuda en la insercion.

/  Confirmacion de la ubicacion del cateter.

~ Servicio de Cuidados Intensivos Generales - HNCH
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De los pasos anteriores el segundo es el unico indispensable, los otros dos si bien son opcionales en
caso de emergencia son muy recomendables para de una manera rapida y segura escoger elwvaso a
canular, antes de la insercidn en o v confirmar que el vaso se haya logrado colocar en el vaso que

originalmente escogimos.

paso 1: la ecografia inicial para reconocer el vaso, puede realizarse:

e Sin doppler: Buscar colapsabilidad venosa, la arteria no se colapsa arteria y late mas.

¢ Con doppler: reconocemos y diferenciamos arteria de vena asi como descartamos fistulas o0
comunicaciones aretriovenosas.

Ademas de diferenciar arteria de vena, nos ayuda a escoger (ue vaso Venos es el mas recomendable
en ese momento para la canulacidn o si el paciente puede requerir una expansion de volumen
intravascular previa para mejorar Ia visualizacion del vaso y una insercion menos dificultosa.

Paso 2: Corresponde a ayuda ecografica para colocacién de CVC puede ser de dos formas:

1. Delimitando el drea de la puncidn vascular: Consiste en indicar previamente |a ubicacion del vaso,

marcandola

2. Guiando la puncién venosa: Observacion ecogrdfica durante el momento preciso de puncién
vascular.

En primer lugar se debe de elegir si se desea simplemente determinar el area de Ia puncién o se
desea una puncién vascular guiada por ecografia en tiempo real. Nosotros recomendamos ésta

ultima.

En segundo lugar se debe de elegir si participan dos operadores (uno de ellos haciendo la ecografiay
otro insertando el CVC) o lo hace un solo operador a dos manos. NOsotros recomendamos lo

segundo.

En tercer lugar se debe de elegir si se usa el método el eje largo (corte longitudinal del vaso) o el
método del eje corto (corte transversal del vaso). Nosotros recomendamos |a segunda en casi todos
los vasos, salvo en vasos muy profundos: sistema subclavio-axilar.

En cuarto lugar se debe de elegir si se visualizara todo el procedimiento de colocacion del CVC o

Gnicamente guiando la puncion. Nosotros recomendamos lo segundo.

Procedimiento (Método para “Eje corto”)

v Luego de escoger el mejor vaso via ecografica y realizar la asepsia, antisepsia, y de preparar
el material. Se cubren el transductory el cable del misma con material estéril.

v Se lubrica en el campo con sustancia estéril que proporcione buena interfase para el
transductor y no contamine el campo, ya sea gel o liquido esteril (e]: Clorhexidina, NaCl

0,9%, etc.).

v Verificar la orientacién del transductor.
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v Se reconocen nuevamente las estructuras vasculares ecograficamente ahora con el

protector esteril.

v Instilar (si es necesario) el anestésico local (lidocaina 1% & 2% 3 a Sml & mayor cantidad en
accesos femorales y obesos).

v Ingresar la aguja exploradora 2mm a ciegas mantener el angulo deseado para llegar al vasoy
reconocer en la pantalla la punta de la aguja, con “ol método de control de la punta d¢ la
aguja”, fijar con una mano no dominante la aguja o |la branula exploradora, ubicar en el
medio de la pantalla el vaso escogido. Alejar ol transductor de la aguja hasta perder [a
imagen de la punta de la aguja. Luego manteniendo la angulacién ingresar la aguja hasta
volver a ver la imagen de la misma en la pantalla, el procedimiento se repite de manera
continua hasta ubicar la punta de la aguja por encima de vaso luego punzar el vaso y ver
llenar la jeringa de sangre y soltar el transductor.

v El resto del procedimiento es el mismo gue a ciegas

Paso 3: Consiste en verificar, una vez colocado el catéter, la presencia del mismo en el vaso
seleccionado, antes de proceder a su fijacion colocacion de apositos y levantar el campo estéril.

La preparacién de materiales para colocacién de CVC se realiza de manera convencional. La
preparacion del ecégrafo consiste tanto en conocer el equipo como en la esterilidad del transductor,
para que pueda ingresar al campo pstéril con total seguridad. Esto puede levarse a cabo con una
manga de laparoscopia y gel en el interior del mismo. También pueden emplearse materiales
adaptados, por ejemplo:

para ol transductor: Guantes estériles, manga de laparoscopia, apdsito transparente autoadhesivo.
para el cable de transductor: Campos estériles, manga de |aparoscopia, mandil esteril.

X. PREVENCION DE INFECCION RELACIONA A CATETER VENOSO CENTRAL

10.1. Consideraciones generales en la prevencién de infecciones relacionadas a catéter.

El 70% de las infecciones asociadas a catéter venoso central (CVC) se producen por
una insercién sin las medidas adecuadas de asepsia y antisepsia, usualmente en
condiciones de emergencia. El 30% restante ocurren posteriormente por problemas

en el cuidado de la via venosa central.

El 25% de los catéteres venosos colocados en UCI pueden ser colonizados. La
incidencia aceptada de infeccion asociada a catéter es de 3 a 4 infecciones por 1.000
dias/catéter, y son causa mayor de morbilidad, aumento en los costos y estadia

hospitalaria.

En el SCIG de Adultos del HNCH la_densidad de incidencia de infeccidén a catéter
venoso central oscila entre 7 a 13 por 1000 dias catéter.

10.2. Factores de riesgo para contraer infeccion por CVC.

T
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Disminucion del riesgo

Insercion de CVE en condicionas de emergencia,
Tipa de CVE

Careter con mas de 2 limenes

faterial de silicona {catéter de larga permanencia) tiene mayor
asociacién a biofilm para Candida Albicans.

pPermanencia de catéter mayor a 7 dias en accasa yugular > 12 dias en

acceso infraclavicular v 5 dias en acceso femeral

Habilidad ilimitada del aperador asaciada a mayor manipulacidn.

Hugsped inmunocomprometido. Extremos de edad. -

Infecciones sanguineas no relacionadas,

Seguimiento de CVC y retiro o cambio ¢n nueve accesa de manera

precon
Utilizar eatéter con el menor numerc e [Umenes necesano.

riatenal peliuretans, teflén menor asociacién con biofilm para C.

Abicans.

Primera Intencion insercidn en accesa  subclavia siono hay
contraindicacian, y
5i se utiliza acceso femaral o yugular interna valorar CVC impregnado

con antibidtico.

Méxima asepsia y barreras -

Aplicar lista de objetivos diarios en UCHy vatarar la permacencia del
dispositive considerando:

1. Cambio CVC cervical a los 7 dias.

7. Cambio de CVC intraventricular a los 12 dias.

3. Cambio de CVC femaral a los 5 dias.

“ Las excepciones a estos limites de dias de permanencia de CVC
astdn dadss a los pacientes con  trastornos  de coagulacidn
especificadas en la H.C,

Factares de riesg“o ne modificables dependientes del paciente.

10.3. Propuesta de mejora del SCIG para reducir infecciones relacionadas a CVC.

Procedimientos a efectuar

Responsable

| (ANEXO N°8 )

Lista de verificacién de objetivos diarios

Medico Intensivista asistente del SCIG

| CVC (ANEXO N° 9)

Lista de verificacion de colocacion de

Enfermera asistencial del SCIG

Xl COMPLICACIONES (ANEXO N° 10)
Complicacién Vena yugular interna Vena subclavia; Vena femoral
Neumotérax (%) <0.1-0.2 i.5a3.1 | NA |
Hemotérax (%) NA 0.4-0.6 _ NA
Infecciones {tasa por | 8.6 4 15.3
| 1000 dias-catéter) )
Trombosis (tasa por | 1.2-3 0-13 | 8-34
1000 dia-catéter) ..
Puncién arterial (%) | 3 05 | 6.25
Posicién andmala | Bajo riesgo: Alto riesgo: | Bajo riesgo: Plexo
Vena cava inferior | a. Cruce a la vena venoso lumbar
pasando por auricula | subclavia
derecha contralateral.
b. En acceso izquierdo
puede desviarse a
) ) mediastjno

" Servicio de Cuidados Intensiva
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Otras complicaciones

Hematoma localizado con obstruccion de via aérea
Lesién de miocardio con la guia con derrame pericardico
Arritmia cardiaca por estimulacion con la guia

Reflejo vasovagal

Embolismo gaseoso

Dafo del conducto toracico (puncién subclavio izquierdo)
Sindrome Pinched-off

N AW e

Xt AMBITO DE APLICACION Y NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO
la presente guia de procedimientos es para aplicacién en el Servicio de Cuidados Intensivos

Generales, si los médicos del servicio son llamados para colocacién de catéter venoso en otros

ambientes del hospital deberan cumplirse las medidas de los ANEXOS N° 8y Q.

IR FLUXOGRAMA
No aplica
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XV. ANEXOS

ANEXO N° 1: MEDICION APROXIMADA PARA LA INTRODUCCION

DE LA GUIA. -
' | DISTANCIA PROMEDIO A LA UNION DE LA
ACCESO VENOSO
VENA CAVA SUPERIOR CON LA AURICULA
DERECHA
TODOS LOS ACCESOS VENOSOS YUGULARES | o
Y SUBCLAVIOS “n
VENA YUGULAR INTERNA DERECHA 16+2cm o
VENA YUGULAR INTERNA IZQUIERDA 101+1,9cm
VENA SUBCLAVIA DERECHA 184 + 2,8 cm
VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA o910kt eemn —

ANEXO 2: MEDICION APROXIMADA PARA CALCULAR LA DISTANCIA A
INTRODUCIR EL CATETER.

FORMULA PARA CALCULAR LA
ACCESO VENOSO LONGITUD ADECUADA DE
| | - - INTRODUGGION DELGVC
| VENA YUGULAR INTERNA DERECHA (HI10) om
1
VENA SUBCLAVIADERECHA | (H/10) - 2 cm.
| VENA YUGULAR INTERNA IZQUIERDA | (HI10) + 4cm
VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA (H/10) + 2 cm . A
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I = Talla del paciente.

*En lado derecho debe quedar a 13— 16 cm y en el lado izquierdo a 15 —20 c¢m

ANEXO N° 3: CANALIZACION DE VENA YUGULAR INTERNA

ACCESO INTERFASCICULAR

Sternal
atch

Clavicle "«

arery

/ {under muscle)
{ /.
/ semecleidomastoid
Nt muscle
: \ ; }
r/‘i_-: o \
(—
., o o 3
"\\\
,‘\ = Syringe
]
!" g

CSubrlavian vein
and artery

[nwrnal
jugularvein
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ANEXO N° 4: CVC ACCESO CERVICAL POSTERIOR




Elaborado por Servicio de Guia de procedimiento asistencial en UCI: Version N° 2
Cuidados Intensivas Canalizacion de catéter venoso central y prevencién
Generales de jnfeccion relacionada a catéter Afo 2014

Insercidon del abocath en la misma direccion de la colocacién del anestésico can el
hallazgo de la vena y deteccion de buen flujo sanguineo por la jeringa

Colocacién de la guia metélica por el abocath con inmovilizacién de la mano izquierda

y pase de la guia con |a mano derecha.

&

Pase del dilatador por la guia metalica
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*

Forma de pasar el dilatador por la guia ejerciendo la fuerza en la parte proximal al
paciente para evitar doblar la guia.
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Colocacién del catéter a través de [a guia metilica. Recordar nunca dejar de tocar Ia

guia metdlica.

salida de la guia metalica por el terminal distal del catéter, ndtese que el ejecutor
tiene la parte distal sujeta a su mano.

Servicio de Cuidados Intensivos Generales - HNCH |
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Aspiracion de sangre por limenes del catéter para verificacién y permeabilizar los

mismos con solucion salina.
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ANEXO N° 5: CANALIZACION DE VENA SUBCLAVIA

.

I \:—’ o
i __;_.‘-.\ i L ?’:\:\-—a
T TR, W §
5. ; - o ...._\_\ i

Common carctid
Srameclaidomasteid artery
musele fundar musela)

Intamal
Cjugularvein

Sufad,avian i
and artery

Clavicle
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ANEXO N° 5: CANALIZACION DE VENA SUBCLAVIA

Colocacién de anestesia local en acceso infraclavicular derecho, el punto de referencia
principal es la orquilla esternal tal como se visualiza en Ia foto

e -

~ Servicio de Cuidados Intensivos Generales - HNCH.
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Se infiltra en direccion hacia la orquilla esternal y siempre en posicion paralela y por debajo de

la clavicula, la profundidad esta dada par el grosor de la clavicula

Ingreso del abocath en la misma direccién que la aplicacion de la anestesia local paralela y por debajo de

fa clavicula

teniendo como referencia la orquilla esternal.

Servicio de Cuidados Intensivos Generales - HNCH
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ANEXO N° 6: VISTA DE ESTRUCTURAS

SR L ey e et
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ANEXO N°® 7: ACCESO GUIADO POR ECOGRAFIA
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Vasos del cuello, vena yugular interna derecha.

A la izquierda de la imagen se ve alambre guia ingresando a la vena (“Eje largo”)

Vasos del cuello (“Eje corto”)

Serv
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ANEXO N° 8: SEGURIDAD DEL PACIENTE CRITICO — Lista de verificacién de objetivos

diarios en el SCIG

LISTA DE VERIFICACION DE OBJETIVOS DIARIOS

Fecha Turno 8.00am-8:00pm

' PREVENCION DEASP[RACIDN‘f’NEUMONMASOCIADAAVENTILADDR_ G s fse Mo procede
MEDIDAS PARA REDUCCION DE DESTETE e e [ [

1- La causa de fando que lleve al paciente al soporte ventilatorio w’o UCI fue identi f|cada7‘

2- ¢Se determing el mayor riesgo para el paciente y como puede reducirse?

3- {Estd la cabecera del paciente a 30 - 45°7 -
4- {5e ha efectuado la medicién de cuff del tube endotragueal?

5- Se ha suspendido sedacién® segin guia del servicio. ¢5i requiere sedacidn RASS 0 a -2
6- Se ha valorado el retiro de protectores géstricos {ranitidina/omeprazol]

7- Ectoscdpicamente el asea oral es suficiente, se ha verificado uso de cepillo dental -

8- 5e ha indicado clarhexidina para lavado de cavidad oral cada 6 horas =

8- ¢La hoja de monitoreo ventilatorio esta actualizada?

3- ¢Sehavalorado la PRUEBA DE Ten T o Prueba CPAPY

PREVENCIGN DE REDUCCIGN DE INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS Y. CATETERES -

|10- 4El CVC necesita cambio o puede ser retirado?

e evidencia curacion adecuada y cuidada de cateter seguin guia del servicio?

12-¢la linea arterial ya e retird o puede ser retirada? o N

13- ¢La sonda vesical va se retird o puede ser retirada?

MEDIDAS GENERALES ADICIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CRITICO
4- iEstdn programadas las alarmas del ventilador meednico y monitores? .

15- i Recibe analgesia al paciente?.
16-5i racibe opiodes ev. {Puade reducirse |a dosis o cambiar a un analgesico no opiade? | |

17- ¢5e ha indicado reduccion gradual de inotrdpico y objetive de PAM? =

18- ¢Ha iniciado nutricién enteral (NET)?

19- 5i hay problemas erfla NET:¢{Ha indicada metoclopramida o bormba en infusitn NET?

20- {Hoja de cultivos estd actualizada y pac. con_ath adecuado?
21- ¢ Alguna medicacion puede pasara V.0 & corregirse segdn funcidn renal? -
22- ¢Tiene contral de glucosa sérica y terapia para control de la misma?
PREVENCION DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO ¥ TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
23- (Estd recibiendo heparina profildctica? B -
24- iTiene medias antiembdlicas y/o sistema de compresién neumitica? - -
25- ¢ Puede ser dado de alta de UCI?, si no anatar porgue

* Se refiere a la sedacidn con midazolam o propafal, no se considera uso de fentanilo

Médico Asistente de turno responsable del checklist {firma y sello)

Enfermera asistencial responsable del turno evaluado (firma y sello}

Cama Nro:

Nombre del paciente:
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ANEXO N° 10: COMPLICACIONES DE ACCESOS VENO5OS,
JUSTIFICACION DE ACCESO VENOSO CON GUIA ECOGRAFICA

Catéter de alto flujo en acceso yugular interno izquierdo complicado con hemotorax
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Mala ubicacion desviacidn de subclavia a yugula interna




