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» INTRODUCCION

El presente trabajo académico sobre la prevencién de las complicaciones

en el uso de| catéter percuténeo tiene por }401nalidaddescribir Ias

intervenciones de enfermeria que pueden prevenir las complicaciones en

el uso de| catéter percuténeo y de esta manera evitar los riesgos que

pueden ocasionar estas complicaciones y asi disminuir Ia estancia

hospitalaria de los pacientes.

Con el avance tecnolégico y el constante desarrollo técnico�024cientifIcode

los profesionales de enfermeria, cada dia hay modi}401cacionesdel per}401lde

los ni}401osinternados, demandando cuidados més complejos y

procedimientos invasivos para la garan}401ade la supervivencia. (1)

El catéter percuténeo es uno de los dispositivos invasivos intravenoso,

insertado por el personal de enfermeria a través de una vena periférica de

la extremidad del cuerpo que, con el auxilio de una aguja introductora,

progresa hasta la vena cava superior o inferior, presentando

caracteristicas de un catéter central, procedimiento que no esté exento de

complicaciones, complicaciones que pueden prevenirse con un buen

manejo de enfermeria (2). ~

El presente trabajo académico consta de las siguientes partes: I.

Planteamiento del problema, ll. El marco teérico, III. Experiencia

profesional, IV. Resultados, V. Conclusiones, VI Recomendaciones, VII

Referencias bibliogré}401casy anexos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la situacién problemética

La insercién de| catéter percuténeo es uno de los procedimientos

relativamente nuevo, realizado por el personal de enfenneria, que

consiste en la insercién directa de un catéter de accién central por medio

de una via percuténea o epicuténeo, para obtener una via permanente �034

que seré ubicada en la vena cava superior y que permitiré aumentar Ias

posibilidades de vida del paciente (3)

Todo paciente presenta Ia necesidad de un acceso venoso seguro y

prolongado, que permita infundir Iiquidos con flujos mayores y constantes,

�031 oomo es el caso de la nutricién parenteral total (NET) que presenta alto

indice de osmolaridad; hidratacién venosa (HV) con alta tasa de infusion

de glucosa (TIG) y muchas otras drogas que presentan en su

composicién propiedades irrltantes y vesicantes para la capa intima de la

vena. (4)

No obstante, el empleo de estos catéteres percuténeos no esta�031exento de

riesgos: por un lado, problemas mecénicos (obstruccién, ruptura de

catéter, perforacién del vaso, extravasaciones, trombosis de grandes

vasos o, incluso, perforacién de auricula derecha, hidrotérax, etc.) y con

especial relevancia los problemas infecciosos, sobre todo los sistémicos

como la sepsis relacionada oon catéter central (SRC), que constituye el
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mecanismo principal de sepsis nosocomial en las unidades de cuidados

intensivos.(5)

En el Instituto Nacional de Salud de| Ni}401oSan Borja se reciben

! referencias a nivel nacional, aqui se hospitalizan ni}401ostransferidos de

diversas partes de| pais, con diferentes malformaciones congénitas, sobre

todo Ias que afectan al tubo digestivo . como atresias de eséfago,

gastrosquisis, malformacién ano rectal, atresias duodenales, entre otras; l

en la mayoria de estas patologias quir}402rgicas,los ni}401osnecesitan un

acceso venoso de Iarga duracién para recibir nutricién parenteral o

muchas veces soluciones vesicantes de alta osmolaridad, por tal motivo

se opta como primera eleccidn, la colocacién de un catéter central como

el catéter percuténeo; convirtiéndose asi en uno de los procedimientos

més comunes en la unidad.

Las complicaciones que se originan en el uso de| catéter percuténeo,

ocasionan el retiro prematuro de dicho catéter, ocasionando Ia

necesidad de colocar nuevamente otro catéter exponiendo al ni}401oa

momentos de estrés, dolor e incluso en las infecciones se prolonga la

estancia hospitalaria y por ende costos agregados a la institucién. -'

La enfermera especializada en el érea pediétrica asume la

responsabilidad de la insercién y mantenimiento del catéter central de

insercién periférica, como un cuidado» inmediato, procedimiento que no

esta exento de riesgos.

' 4



1.2 Objetivo �030

Describir Ia experiencia profesional en las intervenciones de enfermeria

en la prevencién de complicaciones en el uso del catéter percuténeo en

los pacientes pediétricos hospitalizados en la unidad de atencién integral

especializado de| paciente de cirugia neonatal y pediétrica del Instituto

Nacional de Salud del Nino San Borja.

1.3 Justi}401cacién.

El presente informe tiene como }401nalidaddar a conocer |as intervenciones

de enfermeria en el uso del catéter percuténeo en los pacientes

pediétricos hospitalizados en el servicio de cirugia pediétrica de| |nstituto

V Nacional de Salud de| �030Ni}401oSan Borja, con el fin de prevenir

complicaciones y asi disminuir Ia estancia hospitalaria.

Asimismo, el presente trabajo académico se justi}401ca:

Nivel Te6rico: El presente informe nos permitiré identi}401carcuales son las

intervenciones de enfermeria antes durante y después de la colocacién

de| catéter percuténeo asimismo identi}401carcuéles son las complicaciones

en el uso de dicho catéter, como punto de inicio para que a través de ello

se creen herramientas y el equipo de trabajo de enfermeria continue Ia

actualizacién e integre Ios conocimientos en el manejo de los pacientes

pediétricos portadores del catéter y de esta forma incentivar y estimular el

interés de realizar |os cuidados basados en los conocimientos cientificos.

Asimismo se brindara capacitacién al persona| de enfermeria encargado
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de la colocacién de| catéter percuténeo a los pacientes pediétricos de|

servicio de cirugia pediétrica del Instituto Nacional de Salud de| Ni}401oSan

Borja.

Nivel Metodologicoz El presente informe es importante a nivel

metodolégioo ya que Iograra uniformizar algunos criterios que pueden ser

incluidos en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al

establecer las intervenciones de enfermeria para prevenir las I

complicaciones en el uso de| catéter percuténeo antes durante y después

del procedimiento y realizar su mantenimiento con el }401nde disminuir la

estancia hospitalaria de los pacientes. y

Practico: A nivel préctico el presente informe permitiré uni}401caraiterios y

mejorar conocimientos con respecto a las intervenciones de enfermeria

antes durante y después en la insercién y mantenimiento de| catéter

percuténeo para de esta manera prevenir las complicaciones que se

- puedan dar durante el uso de dicho catéter en los pacientes pediétricos.

Nivel Econémico: Los pacientes pediétricos portadores de catéter

percuténeo de por si son una poblacion susceptible de sufrir

V complicaciones ya que el catéter percuténeo es una via oentral cuyo

manejo debe estar centrado en mejorar Ias estrategias en la insercién y

mantenimiento de| catéter percuténeo lo que finalmente generara

bene}401ciosal paciente, una mejor calidad de atencién, una pronta

recuperacién y por la tanto una menor estadias para reincorporar al ni}401oa
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Ia sociedad de' lo contrario se generara mayor estancia hospitalaria y por

ende ma's costos agregados a la institucién.
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n. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A.Y. Molina Caballero, M. Martinez Merino, A. Pérez Martinez, L.

Ayuso Gonzalez, S. Heméndez Martin, J. Pisén Chacén. �034catéteres

centrales de insercién periférica: un ahorro, una comodidad, muchas

ventajas en el Complejo de Navarra". (Espa}401a).2016 �030

Estudio descriptivo retrospective desde 2014 a 2015 incluyendo pacientes

a los cuales se les colocé un catéter en total se colocaron 69 catéteres en

pacientes con edad media de 5,71 a}401os.Eran mayoritariamente enfermos

de Cirugia Pediétrica sobre todo apendicitis agudas complicadas. Se

oanalizaron venas de| brazo sin di}401cultades.No hubo complicaciones

infecciosas, pero si 7 extravasaciones que obligaron a retirar el catéter y 3

obstrucciones por nutricién parenteral resueltas con irrigacién de

heparina. Dos enfermos fallecieron y uno fue derivado a otro centro con el

catéter en uso. No hubo trombosis venosas clinicas.

La duracién media de| acceso fue de 10,6 dias (méximo 62 dias).

La conclusién fue que los catéteres centrales de insercién periférica

facilitan el manejo de los pacientes evitando Ias punciones venosas

periféricas repetidas y su colocacién en quiréfano, tras Ia cirugia y antes

de despertar al enfermo, facilita Ia canalizacién y reduce |as
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complicaciones. Es por eso que hemos incluido estos en el protocolo

terapéutico de enfermos seleccionados.

Garcia, Torres-Yé}401ez(2015), rea|izaron un estudio �034Duraciény

frecuencia de complicaciones de los catéteres venosos centrales en

recién nacidos�035,estudio cuyo objetivo fue registrar la frecuencia de

complicaciones de los Catéteres Venosos Centrales y su duracién en RN I

en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), se realizo un �030

estudio observacional, descriptivo en la UCIN del Hospital de Pediatria del �030

Centro Médico Nacional Siglo XXI, se incluyeron 123 recién nacidos a

_ quienes se les colocaron 152 catéteres venosos centrales. Entre sus

conclusiones tenemos: �034lamayoria de las complicaciones de los CVC se :

presentaron en las primeras dos semanas de haber sido instalados. Las ;

complicaciones infecciosas fueron las mas frecuentes".

i

Rocio Lépez Rangel, Marcela Cardenas Fandi}401o.�034Catétercentral de

acceso periférico en paciente pediétrico con cancer: estudio de caso 1

en el Instituto Nacional de Cancerologia�035(Colombia), 2015. �030

Estudio de abordaje cualitativo de tipo estudio de caso. El estudio se hizo

con un adolescente de genero masculino de 17 a}401os.Surgieron |as

' categorias de: menos dolor y ansiedad, mayor compromiso, participacion

activa, compartir responsabilidades. Se observé que el uso del catéter

alcanzo 100 dias sin la aparicién de signos de infeccién local ni
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sistémicos. No se reporté abandono del tratamiento. Se concluyé que el

uso del catéter central de acceso periférico mostré su utilidad en el

manejo intravenoso en el paciente pediétrico con cancer, favoreciendo su

adherencia al tratamiento y bienestar. Ademés mostro su utilidad en el

manejo de la via intravenosa en el adolescente con cancer cuando no es

candidate a la insercién de catéter implantable; mantuvo su integridad y

permeabilidad durante 100 dias y oon el manejo adecuado se logré evitar

Ia colonizacién por agentes patégenos y otras complicaciones.

Gemma Tomas Alonso. �034Conocimientosde los profesionales de

enfemieria sobre el catéter central de insercién periférica (PICC)�035

Se realizé un estudio descriptivo donde se encuestaron a 32 profesionales

de enfermeria de distintos servicios de| Hospita|. Se evalué en ellos el

grado de conocimiento y el grado de percepcién de su conocimiento. Los

resultados obtenidos fueron que el 62.5% (20) de los encuestados obtuvo

un resultados de excelente, el 25% (8) obtuvo un resultado catalogado

como bueno, y el 12,5% (4) obtuvo un resultado aceptable, acertando

hasta el 50% de las preguntas planteadas, ninguno de los encuestados

obtuvo una puntuacién de conocimientos insuficientes, inferior all 50%.

Se concluye que el grado de conocimiento obtenido sobre el PICC de los

profesionales de enfermeria fue mayor que el grado de percepcién del

oonocimiento de la técnica; observéndose un mayor conocimiento y
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mayor percepcién en las aéreas més especializadas que en otros

servicios de| hospital. Existe la necesidad de formar, actualizar y

perfeccionar constantemente a los profesionales sobre esta préctica, para '

que la insercién y mantenimiento de éste catéter permita de}401nirdirectrices

para la préctica clinica y mejorar la calidad de la asistencia prestada a los

pacientes, sin complicaciones para estos.

Paula Fajuri M., Paola Pino A., Andrés Castillo M. �034Usode catéter

venoso central de insercién periférica en el servicio de pediatria del I

Hospita| Clinico de la Ponti}401ciaUniversidad Catélica de Chile''.

(ChiIe).2012.

Estudio observacional, descriptivo ap|icado en pacientes pediétricos,

durante el periodo de seguimiento fueron estudiados 337. La principal

indicacién para la instalacién del catéter fue la necesidad de tratamiento

antibiético por més de 5 dias. Una de las complicaciones asociadas al uso

de| catéter en el estudio, fue Ia oclusién del lumen de| catéter. De los 30

pacientes que presentaron esta complicacién, un 30% estaba recibiendo

Fenitoina endovenosa a través de| PICC. El 233% se ocluyé por otros

motivos (desconexién, re}402ujo, baja velocidad de infusién.

desconocimiento de| manejo de| catéter), y en 467% de los casos no se

identi}401céIa causa de la oclusién. Dentro de otras complicaciones, se

encontré que 2.9% de los pacientes presenté infeccién del torrente

sanguineo asociada al catéter. Se concluye que el PICC es un método
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eficaz y seguro en pacientes pediétricos, constituyendo una excelente

alternativa para la administracién de soluciones y medicamentos irritantes,

vesicantes e hiperosmolares, y otros medicamentos por periodos

prolongados. Es importante mantener un equipo de enfermeria

capacitado, tanto en la insercién como en la mantencién de| PICC durante

su permanencia, medida que podria evitar algunas de las complicaciones

més frecuentes como la oclusién del lumen y la infeccién asociada al

catéter.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Catéter Percutaneo

A. De}401nicién

Catéter Percuténeo como un instrumento que tiene como finalidad Ia

insercién y mantenimiento de una via central, canalizando una vena

periférica e introduciendo un catéter a través de ella hasta la entrada de

la auricula derecha. (6)

El PICC es un catéter largo, }402exibley delgado, que se coloca a través

de las venas basilica / oefélica, por encima de la flexura evitando la fosa

antecubital puede ser de cona duracién. (6)

(Poliuretano grado I) 0 de duracién intermedia, >6 meses (poliuretano

grado Ill) .Este catéter se inserta hasta llegar al 1/3 inferior de la vena
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cava superior, y se utiliza para administrar medicamentos, y fluidos por

via intravenosa. (6)

B. Objetivos:

Los objetivos de insercién dei PICC son:

- Disponer de un catéter en vena cava superior insertado a través de

una vena periférica en condiciones de esterilidad, para la

administracién de medicamentos, nutricién parenteral, sustancias

hiperosmolares y sustancias vesicantes. �030

- Seguridad de un acceso venoso para administrar tratamiento �030

intravenoso prolongado�030Evitar el sufrimiento de| enfermo crénico �030

por las continuas venopunciones. (7)

i

i

C. ventajas del catéter percuténeo

- Disminuir el sufrimiento dei paciente evitando. m}401ltiples
i

i

venopunciones.

i

- Facilidad de impiantacién (sin necesidad de quiréfano), debiéndose

colocar el primer dia, antes de| ciclo de tratamientos intravenosos

prolongadas o vesicantes.

- Seguridad de acceso venoso: para asegurar Ia administracién dei

tratamiento, desapareciendo el riesgo de extravasacién de }402uidos

necrotizantes. _

13
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I

. D. Canalizacién de catéteres percuténeos

Conjunto de actividades que tienen como }401nalidadIa insercién y "

mantenimiento de una via central, canalizando una vena periférica e

introduciendo un catéter a través de ella hasta la entrada de la auricula l

derecha.

E. lndicacién de colocacién del catéter percuténeo 4�030

- Administracién de soluciones hiperosmolares: nutricién parenteral con

osmolaridad mayor de 900; dextrosas con concentraciones mayores

A de 12.5%.

- Perfusién de drogas vaso activas (dopamina, dobutamina. etc.).

- Patologias con ayuno prolongado (enterocolitis necrotizante).

- Patologias quirorgicas (defectos de pared abdominal, atresia ;

i

esofégica o duodenal, hernia diafragmética y patologias 1

neuroquir}402rgicas). �030I

I J

- Perfusién de prostaglandina, nitroglicerina, etc. (7)

F. contraindicaciones

- Lesiones cuténeas préximas al sitio de insercién.

- Flebitis en el trayecto de la vena elegida.
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- Ni}401oscon malformaciones maltiples e incompatibles con la vida.

- En presencia de contracturas arliculares, valorarla situacién por la

dificil progresion del catéter hasta el terrilorio central.

- Transfusiones de sangre total u otros hemoderivados.

- Extracciones de sangre. '

- Medicién de PVC.

- Macromoléculas en general. (8)

G. Las vias de in_serci6n

- Basilica: Fécil de llegar a posicién central, menor riesgo de

complicacion en la insercion.

~ Cefélica: Igual acceso que la basilica, excepto por la dificultad para

llegar a posicion central, por presentarse estrechez al llegar a la

subclavia.

- Axilar: Medial y anterior a la arteria axilar. Riesgo de canalizacién de

arteria. Potencial riesgo de neumotorax.

- Auricular: Posterior, temporal superficial. Dificil el trayecto para llegar

a posicion central.

- Yugular extema: Mayor posibilidad de sangrado, mayor dificultad en

la posicién de| paciente, mayor posibilidad de sangrado.
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- Vena yugular interna: La técnica percuténea pone en peligro la

carétida.

- Vena safena: (extremidades inferiores en bebés y neonatos). (8)

H. Bene}401cios

- La cateterizacién venosa mediante el catéter percuténeo es una

técnica que reporte numerosos bene}401ciospara el recién nacido.

~ - Aoorta la estadia de| recién nacido en el servido debido a sus

multiples usos, como en la administracién parenteral de nutrientes,

férmacos, sustancias vasoactivas y/ o }402uidoterapiaprolongada en los

neonatos.

- Por su Iongitud permite llegar a vasos e mayor calibre y de esta

manera las infusiones que se producen causan menos fenémenos

in}402amatoriosirritativos en el endotelio.

- Mayor permanencia en comparacién con los otros catéteres, por lo

que tiene menor frecuencia de cambio, lo que reduce el riesgo de

infeccién bacteriana.

- Reduce el costo que conlleva un ingreso prolongado en un servicio de

cuidados especiales neonatologia y pediatria.

- Disminuye el tiempo de separacién madre-hijo.
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- Es un proceder de enfermeria fécil y muy eficaz.

- Por su flexibilidad permite Ia movilizacién de| neonato lo que evita |as

ulceras por decubito.

- Disminuye considerablemente ia morbilidad y la mortalidad infantil

debido a las complicaciones que pueden ser evitadas.

o La utiiizacién de un catéter percuténeo, permite disminuir Ia cantidad

de punciones, minimizando el factor traumético y preservando Ia

sa|ud de las venas, alcanzando, de esta manera, un tipo de ,

4

tratamiento menos invasivo y reduciendo el riesgo de contraer �030

i

infecciones intrahospitalarias. (9)

2.2.2 Complicaciones del catéter percuténeo �030

1
El empleo de estos catéteres percuténeos no esté exento de riesgos: por 4

i un lado, problemas mecénicos (obstruccién, ruptura de catéter,

perforacién de| vaso, extravasaciones, trombosis de grandes vasos o, i

incluso, perforacién de auricula derecha, hidrotérax, etc.) y con especial

relevancia Ios problemas infecciosos, sobre todo |os sistémicos como la

sepsis relacionada con catéter central (SRC), que constituye el

mecanismo principal de sepsis nosocomial en las unidades de cuidados

intensivos.(10)
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La instalacién de un acceso vascular venoso es uno de los

procedimientos més comunes; Ia obtencién y mantenimiento de una via

venosa adecuada ha conducido en algunos casos a la multifuncién en los

recién nacidos gravemente enfermos o muy peque}401os,que ha

ocasionado complicaciones frecuentes teniendo que realizar el retiro de

los catéteres insertados (10). Las complicaciones se agudizan, se suma a

la inadecuada aplicacién de las medidas de bioseguridad, Ia

incompetencia inmunolégica del neonato y la contaminacién de| catéter,

que puede desencadenar un foco inicial de propagacién de la infeccién al

torrente sanguineo. Para focalizar estrategias de mejoramiento de estas

técnicas en cuanto a su uso, colocacién y cuidados que el persona| de

enfermeria requiere aplicar, contribuyendo a mejorar la calidad de

atencién y disminuir complicaciones que afecten Ia recuperacién de| M

neonato o ponga en riesgo su vida (11).

Con las medidas de bioseguridad en el manejo de la via central

percuténea en neonatos para el personal de Enfermeria, disminuiré el

riesgo de infeccién, con lo cual garantizaré Ia seguridad de| paciente. (11)

El correcto�030cuidado Iograra bene}401ciospara el ni}401ocomo acortar la

estadia en el servicio debido a sus m}401ltiplesusos, reduoe el costo que

conlleva un ingreso prolongado en un servicio de cuidados especiales,

disminuye el tiempo de separacién madre-hijo, disminuye

considerablemente la morbilidad y la mortalidad infantil debido a las

complicaciones que pueden ser evitadas.(11)
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Dentro de las complicaciones tenemos:

A. Infeccién y Bacteremia relacionada con catéter

Esto es comlin a cualquier via central. Se entiende por Infeccién de la

zona de insercién: Eritema o induracién en la zona de 2 cm sobre el Iugar

de entrada del catéter en ausencia de bacteriemia y sin supuracién

simulténea. (12)

Se denomina Bacteriemia/Fungemia relacionada por catéter: en paciente

con catéter intravascular oon al menos un hemocultivo positivo obtenido

desde una vena periférica, manifestaciones clinicas de infeccién (}401ebre,

escalofrios y/o hipotensién), y ninguna otra fuente de Bacteriemia excepto

el catéter. Tiene que cumplirse al menos uno de los siguientes requisitos:

a) Un cultivo positivo semicuantitativo (>15UFC/Segmento de catéter)

o cuantitativo (>103 UFC/Segmento de catéter) en el que se ha aislado el

mismo microorganismo en esta muestra de catéter y en el hemocultivo.

b) Hemocultivos cuantitativos pareados positivos con una razén entre

el obtenido por el CVC/otra via periférica de >5l1

c) Periodo tiempo diferencial entre hemocultivos con adelanto en 2 o

ma's horas en el crecimiento positivo de los hemocultivos obtenidos a

través de| CVC, respecto de los obtenidos a través de via periférica

(mayor inoculo bacteriano)
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Se sospecha de esta, cuando los cultivos de sangre periféricos y de

catéter 0 de la punta de| catéter, presentan un mismo microorganismo.

Los génnenes ma's frecuentemente aislados son S. epidermidis, S.

aureus y Céndida albicans. Se ha visto que el riesgo de infeccién

aumenta proporcionalmente en relaclén a la duracién de la canalizacién,

al uso de nutricién parenteral y a la utilizacién multiple del catéter. (12)

Se puede prevenir mediante la insercién y manipulacién con asepsia,

valoracién y cuidados locales del punto de insercién.

Las tasas de infeccién pueden ser minimizadas utilizando protocolos de

inserclén, manipulacién y seguimiento adecuados. (12)

B. Flebitis (quimica o mecénica) _

El riesgo de flebitis se relaciona, con la osmolaridad y pH de las

soluciones infundidas, calibre del catéter y del vaso sanguineo, presencia

de talco en los guantes de| operador, administracién de medicamentos en

bolo y al tiempo de permanencia del catéter. Usualmente, esta se

manifiesta dentro de las primeras 48 horas post-insercién y se caracteriza

por una induracién eritematosa a lo largo de| trayecto de| catéter,

asociada a dolor a la movilizacién de la extremidad. (13)

- Flebitis mecénica: Reaccién al endotelio en el |ugar de la insercién

de la cénula. Evitar inserciones cerca de la zona de }402exién.Fijar el

catéter para evitar desplazamientos.
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- Flebitis quimica: Reaocién de| endotelio a la composicién quimica

de Ia medicacién infundida, al material de| catéter o a materiales

usados en el acceso. (13)

�024 Flebitis bacteriana: In}402amaciénde la intima venosa asociada a

infeccién bacteriana, la cua| puede predisponer a una septicemia.

Con relacién a la osmolaridad se sabe qué soluciones con

osmolaridad inferior a 450 mOsm/L tienen bajo riesgo de producir

flebitis, entre 450 a 600 mOsm/L un riesgo moderado y soluciones

con osmolaridad superior a 600 mOsm/L tienen un alto riesgo de

producirla. (13)

C. Embolismo aéreo

El embolismo aéreo venoso puede resultar como complicacién de

procedimientos invasivos como Ia colocacién de un �030catétercentral 0 su

retirada. Se produce por ingreso de un gas, generalmente aire, en la

circulacién venosa Ilegando hasta Ia circulacién pulmonar. El cuadro

clinico puede pasar desapercibido 0 llegar al colapso cardiovascular y

consiguiente muerte.

Para prevenir se debe cuidar la entrada de| catéter, integridad de las

iineas de extensién y el purgado meticuloso de las perfusiones.

Nunca permitir que el extremo distal dei catéter esté abierto al medio y

verificar que la extensién haya sido purgada de burbujas de aire antes de

conectarla al sistema. (11)
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�031 1

D. Mal posicién

Es cua|quier situacién en la cua| la punta de| catéter no logra ubicarse en

el trayecto de la vena cava superior,�031enrolléndose en su trayecto. o

i

dirigiéndose a una vena tributaria. La mal posicién principalmente in}402uye

en el riesgo de trombo}402ebitisy arritmia cardiaca. Un catéter mal I

posicionado debe ser reposicionado o retirado. (13)

E. Rotura del catéter

Aunque muchas veces rara hay que tenerla presente, puede que se deba

a falla en la fabricacién o a una incorrecta manipulacién

Usar siempre jeringas mayores a 5 cc. Las de menor calibre aumentan

mucho la presién y podrian provocar ro'tura.\ �030

No someter a presiones mayores de las propias de| catéter. (10)

1

i
F. Extraccién parcial 0 total de| catéter �030

Como el catéter percuténeo no tiene suturas y solo se mantienen �030

l
adheridos es importante valorar el estado de estos dispositivos para

detectar cua|quier salida accidental.

La extraccién parcial extema se traduce en desplazamiento de la punta

�030 de| catéter.

Se previene mediante Ia revisién de la }401jaciénfrecuentemente. (12)
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G. Obstrucciénloclusién

Este tipo de catéter debido a que tienen un largo recorrido y luz menor,

es mas susceptible a tener oclusiones. Normalmente tienen relacién al

tipo de medicamento que se administra por ellos y a la calidad de los

cuidados. La obstruccién se puede deber a:

Acumulo de fibrina Sobretodo en la punta de catéter. Por ello se

aconseja alojar Ia punta en una zona donde haya un gran torrente

sanguineo que asegure que el PICC no toque |a_ pared vascular e incluso

pueda estar en movimiento. (13)

Por lipidos. Este se debe cuando se ha estado administrando soluciones

parenterales.

Por micro cristales de medicaciénz Generalmente se debe a la

precipitacién de férmacos incompatibles por ello es importante diluir los

medicamentos y hacer lavados posteriores �030consuero�030}401siolégico.

Se recomienda el uso de bombas de infusién para la administracién de

cualquier tipo de sustancia por el catéter. (13)

H. In}401Itraci6nIExtravasaci6n:

Las soluciones pueden derramarse en el tejido subcutaneo como

resultado de una ubicacién inapropiada del catéter o de una lesién en el

vaso. Para prevenir esta complicacién, es conveniente confirmar la
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ubicacién de| catéter infundiendo solucién }401siolégicaantes de instalar Ia

solucién a administrar. (12)

2.2.3 Cuidados de enfermeria al paciente con catéter percuténeo

o Mantener asepsia rigurosa ante cua|quier manipulacién.

o Los sistemas de infusién y llaves se cambiarén cada 24 horas,

vigilando su correcta posicién y posibles desconexiones. El cambio

se realizara de forma estéril.

V. a La cura de| ori}401ciode entrada y cambio de| apésito se realizara de

forma estéril segun protocolo de cada hospital (cada 72 horas, cada 7

dias,..) y siempre que Se manche 0 se despegue.

o No fijar con corbatas (riesgo de infeccién).

o No tapar el punto de insercién para vigilar signos de infeccién, }402ebitis

o extravasacién.

3 o Mantener permeable el catéter heparinizando todas las perfusiones

que se infundan por él. No utilizar heparina sédica al 1/1000 en las -�030

soluciones a infundir.

o Veri}401carperiédicamente la adecuada inmovilizacién de| miembro y su

colocacién.
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o Purgar cuidadosamente los sistemas de infusién evitando la entrada

de aire.(13)

- Utilizar bombas de presién en todas las perfusiones que se infundan

por el catéter, vigilando continuamente Ia presién de las mismas. Fijar

limites de alarmas de las bombas de perfusién.

o Vigilar que no se detenga Ia perfusién continua de Iiquidos, para

7

evitar la obstruccién.

o Lavar el catéter antes y después de la administracién de férmacos,

para evitar los residuos. Realizar Ia administracién de los

medicam�030erit'o"sde' forma Ienta �030para�031�030evitarIds bdlos de infusién, l�030a

presién no debe exceder de 1.0 Bar (760 mmHg) y las inyecciones

deben ser Ientas no excediendo la presién méxima de 1.2 Bar (912

mmHg), para evitar Ia rotura del catéter pérdutéhéo. Hacerlo siempre

de forma estéri|.(13)

- Evitar tracciones del catéter para que no se salga de la medida.

o Comprobar Ia permeabilidad de| catéter.

o Evitar re}402ujode sangre por el catéter para eliminar Ia posibilidad de

obstruccién.

o Vigilar |as posibles desconexiones accidentales.

- No utilizar el catéter percuténeo para extracciones ni trasfusiones.
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o No desconectar el percuténeo para el aseo 0 ba}401ode| ni}401o.

o La enfermera que coloca el catéter se pondré bate, guantes estériles

gorro y mascarilla previo lavado de manos.

o lnspecciéndel sitio de insercién.(13)

\

1

A. Cuidados de la piel durante la insercién de| catéter �030

o Desinfectar Ia piel con un antiséptico adecuado antes de la insercién

del catéter y cuando se cambien |os apésitos, es preferible utilizar

clorexhidina �030a!0.5% en neonatds. Crsrno alternative se puede usar

tintura de yodo 0 alcohol al 70%.

o Dejar actuar el antiséptico y dejar secar antes de la insercién de| I

catéter.

o No ap|icar disolventes orgénicos (éter, acetona, etc.) en la piel antes

de la insercién de un catéter ni en las curas de la zona de insercién.

a Utilizar apésitos estériles de gasa o semipermeables transparentes

para cubrir la zona de insercién de| catéter. �030

. . ., . 1
o S: el paciente presenta un exceso de sudoraclon 0 SI la zona de

Insercron sangra o tlene exudados es preferible utilizar un aposuto de *

gasa.

26
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- Cambiar el apésito cuando este levantado, mojado o visiblemente

sucio.

o No usar antibiéticos tépicos o cremas en el |ugar de insercién ya que

puede provocar resistencia microbiana e infecciones por hongos. (13)

B. Cuidados de enfermeria para el mantenimiento del catéter

percuténeo �030

o Recomienda mantener asepsia rigurosa ante cualquier manipulacién.

o Los sistemas de infusién y Haves se cambiarén cada 24 horas,

vigilé}401dés;u' ébfréété i56§iéi'c3�031riy p6�030s�030.ibl'e�031§dé�030s�031é6hexi6}401é§.

o El cambio se realizaré de forma estéril.

0 La cura de| ori}401ciode entrada y cambio de| apésito se realizaré de

forma estéril segdn protocolo de cada hospital (cada 48 horas, cada 7

dias) y siempre que se manche '0 se despegue.

o Veri}401carperiédicamente Ia inmovilizacién de| miembro y su

colocacién.

o Purgar cuidadosamente Ios sistemas de infusion evitando la entrada

de aire. '

o Utilizar bombas de presién en todas las perfusiones que se infundan

por el catéter, vigilando continuamente la presién de las mismas.
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o Fijar limites de alarmas de las bombas de perfusién.

o Vigilar que no se detenga Ia perfusién continua de Iiquidos, para evitar

Ia obstruccién.

o Lavar el catéter antes y después de la administracién de férmacos,

para evitar los residuos.

o Realizar la administracién de los medicamentos de forma Ienta para

evitar I05 bO|O's dé infusién, Ia presién 'n"<5 débé exceder dé 760 mmHg

y las inyecciones deben ser lentas no excediendo la presién méxima

de 912 mmHg, para evitar Ia rotura de| catéter percuténeo.

\

- Evitar tracciones del catéter para que no se saiga de la medida. �030

1

Comprobar Ia permeabilidad de| catéter. ,

V o Evitar re}402ujode sangre por el catéter para eliminar Ia posibilidad de

obstruccién.

- Vigilar |as posibles desconexiones accidentales.

o No utilizar el catéter percuténeo para extracciones ni trasfusiones.

o No desconectar el percuténeo para el aseo o ba}401ode| ni}401o.(8) '
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2.2.4 TEORIA DEL ENTORNO: FLORENCE NIGHTINGALE

La teoria de Nightingale se centré en el entorno. Su teoria sobre los 5

elementos esenciales de un entorno saludable (aire puro, agua potable

eliminacién de aguas residuales, higiene y luz) se consideran tan

indispensables en la actualidad como hace 150 anos. (14)

Llamada asi porque Nightingale se centré en el entorno de su paciente.

Nightingale no utiliza el término entorno, pero definié y describir�031)|os

conceptos de: venti|acic'>n,_ iluminacién, temperatura, dieta, higiene y

ruido. Todos estos considerados elementos del entorno. (14)

Nightingale incluye en el entorno |os aspectos socia|es y emocionales,

pero se centra en los aspectos fisicos. Un entorno saludable no incluia

solo los hospitales sino también |as viviendas de los pacientes y las

condiciones fisioas de los pobres. (14)

Esta teoria sirve oomo aporte a nuestra invesligaclén ya que nos indica

que el entorno puede bene}401ciaro perjudicar la salud de una persona,

ademés de que la enfermera tiene Ia capacidad de manipular el

entorno hospitalario en busca de la pronta recuperacién de| paciente y

también juega un papel fundamental en el entorno comunitario, a esto

se debe Ia gran labor que se realiza actualmente por parte la

enfermeria en salud p}402blica.
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2.3 De}401niciénde términos

�024 Catéter percutaneo o Catéter Central de Insercién Periférica

(PICC): Se trata de un dispositivo intravenoso insertado por medio

' de una vena super}401cialde la extremidad de| cuerpo que, con el

auxilio de una aguja introductora, progresa hasta la vena cava

superior o inferior, presentando caracteristicas de' un catéter central,

permite la administracién de soluciones de alta osmolaridad o

vesicantes a las venas periféricas. (15)

- Cuidados de Enfermeria: Los cuidados de enfermeria son la

interrelacién de conocimientos, actitudes y valores, con el }401nde

mejorar o disminuir |os factores de riesgo que se encuentran en el

entorno del paciente, y que puedan afectar su sa|ud, un entorno que

puede ser manipulado y cambiado para favorecer I'a pronta�030

recuperacién y disminuir su estancia hospitalaria. Estos cuidados

deben estar dirigidos a prevenir las complicaciones que se puedan

�030presentarpor el uso de| catéter pe"rcutén'e�030o�031.

- Complicaciones de| uso del catéter percuténeo: El catéter

percuténeo se creé para atender Ias demandas terapéuticas de los

pacientes criticamente enfermos. Este dispositivo ofrece una ruta de

acceso central por medio de la puncién de una vena periférica, por

tratarse de un procedimiento invasivo, el uso de| catéter percuténeo
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no esté exento de riesgos como |as complicaciones mecénicas y

"V 7 sistémicas. (16) v

�031 1

1
I

�030 I

l
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III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

Para Ia realizacién de| presente informe de experiencia profesional

se llevé a cabo la recoleccién de datos, utilizando Ia técnica de

revisién documentaria, para Io cua| se hizo |a revisién de los

registros de Enfermeria de| servicio, como |os formatos de

enfermeria, de los cuales .se recabaron datos necesarios para �034el

estudio. Asimismo, para la obtencién de los datos que contiene el

presente informe, se llevé a cabo |as siguientes acciones:

�024 Autorizaciénz Se solicité Ia autorizacién respectiva a la Jefatura

de| Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores

3.2 Experiencia Profesional

Recuento de la experiencia profesional

Mi experiencia profesional se dio inicio en el Hospital de

Emergencias Pediétricas en la - Unidad de Cuidados Intensivos

Pediétricos en el a}401o2007 hasta el 2013, En el a}401o2014 a la fecha

inicié a trabajar en el Instituto Nacional de Salud de| Ni}401oSan Borja

en la Unidad de Cuidados Intensivos del eje de Atencién Integral del

Paciente Quemado durante 4 meses Iuego pase a formar parte del la
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Unidad de Atencién Integral Especializada de| paciente de Cirugia

Neonatal y Pediétrica, hasta la actualidad.

Descripcién del Area Laboral

El Instituto Nacional de Salud de| Ni}401o-San Borja (INSN-SB), esté

ubicado en la esquina de la Av. Javier Prado Este Cdra. 33 �024con la

Av. De la Rosa Toro, Di�030st�031rit'otie�030San Borja, Lima. Tiene un érea

construida de 32,563.17 m2, con 8 pisos y un helipuerto.

Es un Centro especializado y de Alta complejidad que atiende ni}401os,

ni}401asy adolescentes, referidos de otros Hospitales a nivel nacional.

Nuestro Instituto cuenta con profesionales de la sa|ud altamente

calificados. El proceso de atencién empieza por consulta externa de -

pacientes referidos en las especialidades de Cardiologia y Cirugia

Cardiovascular, Cirugia neonatal compleja, Neur'o"cirugI'a, Atencién ~

integral del paciente quemado y Trasplante de Médula ésea.

o Misién: Brindar atencién altamente especializada en cirugia

neonatal compleja, cardiologia y cirugia cardiovascular,

neurocirugia, atencién integral al paciente quemado y trasplante

de médula ésea. Simulténeamente se realizaré investigacién y

docencia, estableciendo el marco nonnative de la atencién

sanitaria ccsmpleja �030a�031nivel nacional.
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;

o Vision: Convertimos en el 2021, en uno de los mejores centros

de referencia de la regién de América Latina para el tratamiento

de patologias quirurgicas complejas, trasplantes de érganos,

tejidos y células.

o Organizacién

o Médico Jefe de - Enfermera Jefe de Servicio

Servicio o Enfermera Especialista

o Médico Especialista o Enfermera General

o Médiéé Rééidéhté 0 Pasante de Enfermeria

o Médico lntemo o Trabajador social

0 Recursos Humanos

Médicos pediatras: 10

Enfermeras especialistas: 21

Enferméfé§ gé}401éféléét5

Personal técnico: 8

o lnfraestructura: El servicio de hospitalizacién cuenta con 15

habitaciones bipersonales con capacidad para hospitalizar a 30

ni}401osentre Iactantes y adolescentes, su capacidad por

habitacién no debe ser mayor a 2 camas es decir son

habitaciones bipersonales con un érea Iibre minima de 6 m2,
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ademés cuentan con ambiente de trabajo para ba}401ary vestir a

los ni}401os.Cuentan ademés con los siguientes ambientes:

o Estacién de enfermeria

o Trabajo Iimpio _

- Trabajo sucio

o Sala de curaciones o tépico

3 De�030p�031c'>s�030it'o'de ropa blanca o Iimpia

o Depésito de ropa sucia

o Sitio para camillas y sillas de ruedas

I Uhidéd Sé}401itéfiépor Séiéb, péfé trabajédoféé dél éérviéié dé

hospitalizacién como médicos, enfermeras, secretarias.

- Prestaciones

Es el servicio encargado de brindar atencién médica quirargica

especializada e integra| a pacientes pediétrioos en hospitalizacién,

pacientes que vienen referidos de otros hospitales a nivel nacional

o sino transferidos de| servicio de neonatologia; pacientes con

. diferentes patologias quirtirgicas como atresia de eséfago

Malformaciones de| tubo digestivo corno atresias duodenaies

malformaciones ano rectales, pacientes que necesitan continuar

con su tratamiento y que a la vez requieren de nutricién parenteral.
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3.3 Procesos realizados en el tema del informe

La colocacién de| catéter percuténeo es un procedimiento relativamente

nuevo en nuestra institucién por ser una institucién nueva se viene

realizando registros de enfermeria en los diversos formatos, sobre la

colocacién insercién y el mantenimiento de este procedimiento, a pesar

del conocimiento que tiene el profesional de enfermeria se han

registrada complicaciones en el uso del catéter por ello es que se opta

por realizar registros e investigaciones.

Durante el tiempo transcurrido y con todos los catéteres percuténeos V

colocados se han visto complicaciones en el uso del catéter como

obstrucciones de lumen, rotura de catéter e infecciones, por lo cua| se

requirié la colocacién de un nuevo catéter, sometiendo al paciente a

situaciones de estrés y dolor, por ello es que se ve la necesidad de incidir

en este tema importante para mejorar los cuidados de enfermeria ya que

el catéter percuténeo esta�031directamente re|acionado con el actuar de

enfermeria.

La colocacién de| catéter percuténeo es un procedimiento invasivo que se

realiza en el servicio de pediatria entre 2 enfermeras; se inserta el catéter

�030 de manera periférica pero que quedara en una via central de preferencia

la vena cava superior o inferior, el procedimiento que se realiza es el

siguiente:

36



. V _ , 1

N

1. Realiza Ia antisepsia de la piel desde el punto de venopuncién hacia

Ia periferia en tres tiempos con gasas impregnadas de clorhexidina

acuosa al 05% dejando actuar en la piel por 1 minuto, en espera de

que la enfermera Operadora reciba la zona preparada.

2. Coloca |os campos estériles cubriendo de la cabeza a los pies y el

campo fenestrado en la zona de venopuncién.

3. Se coloca el mandil y guantes estériles y procede a preparar Ia mesa,

preparar Ias jeringas dé ar}401ly 10ml can suéré }401siblégico,el épésité y

transparente, gasa tipo almohadilla cuadrada peque}401itay otra en �030

forma rectangular. �030

4. Coloca un lazo hemostético previo a proceder a la puncién de la vena

elegida con el bisel en un éngulo de 15° a 20°. (La cabeza de| bebé �030

debe estar mirando al operador). Veri}401cael retomo venoso y retira

V Iigeramente el mandril e introduce unos milimetros més el introductor. �030

Retira Ia ligadura. �030

' 5. Toma el catéter con la pinza y procede a introducirlo Ientamente �031

(O.5cm cada paso) veri}401candoque no ofrezca resistencia, administra

bolos de suero }401siqlégioooon jeringa 3mI, veri}401candoel retomo

venoso, introduce el catéter hasta la distancia medida. Hace presién

en la zona de puncién y rompe el introductor cogiendo |as alitas y

presionéndolo hacia |os costados, retirarlo Ientamente teniendo

cuidado de no jalar el catéter. V
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6. Procede a realizar Ia limpieza de la zona de puncién con suero

}401siolégico.Procede a la }401jaciéntemporal de| catéter colocando una

gasita de 1cm cuadrado sobre el sitio de puncién, }401jarla(ejerciendo

Ieve presién con una (ira autoadhesiva peque}401a(3 a 4 cm en forma

horizontal al catéter). Fijar parte de la extensién de| catéter, dejarlo

protegido con una gasa estéril. Coloca apésito transparente

rectangular dejando visible el sitio de puncién.

7. Con}401rrnadasu correcta Iocalizacién realizar un bucle y Iuego fijara�031de

modo permanente con apésito transparente_ oolocaré los oonectores

Iibre de agujas y la extensién doble lumen si es necesario. Cubre con

gasa estéril lniciar Ia infusién

8. Rotula el catéter con la siguiente informaciénz Percuténeo (Nro. Fr.;

medida introducida y extema).

9. Realiza Ias anotaciones en el registro, asu�031como sucesos ocurridos

durante el procedimiento.

10. Registra en el formato exclusivo de colocacién y seguimiento.

Durante la realizacién del trabajo académico se rea|izaron Iistas de

chequeo y seguimiento de la insercién y mantenimiento de| catéter.

Durante los turnos una enfermera colaboraba en realizar Ia lista de

chequeo durante Ios procedimientos.

lnnovaciones - Aportes
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E

 E
I o Elaboracién de nuevos formatos de registros de insercién del catéter

I percuténeo. I

T 1
o Elaboracién de un checklist en la insercién del catéter-percuténeo. 1

�030 o Formacién de un comité sobre el catéter percuténeo. '

o Formacién de grupos de supervisién en la inser_cién y mantenimiento 3

�031 I

» del catéter percuténeo. {

i
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IV. RESULTADOS

�030g �030 FIGURA 4.1
N�034DE PACIENTES CON PICC POR ANO EN LA UNIDAD

DE ATENCION INTEGRAL ESPECIALIZADA DEL

3 PACIENTE DE CIRUGIA NEONATAL Y PEDIATRlCA DEL

'1 INSNSB DEL 2015 -2017 �030g

8 soE 40 ~--ML- 132015 4
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ms 20 ~~ 1

3, AND 2017

En el gra}401co4,1 se observa que durante el a}401o2015 se colocaron en la

Unidad un total de 25 catéteres percuténeos de insercién periférica

(PICC), durante el a}401o2016 se colocaron 37 catéteres, y en el a}401o2017

se colocaron 45; haciendo un total de 107 catéteres colocados.
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FIGURA 4.2
EDAD POR GRUPO ETAREO DE LOS PACIENTES

INGRESADOS A LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL

ESFECAii.i2Il\DA DEL PACLENTE DE CLRUGLA NEONATAL Y

PEDLATRICA DEL INSNSB 2015-2017
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EDAD 5

En el gra}401co4,2 se observa que la mayor cantidad de catéteres

percuténeos se colocaros dentro de las edades de 0 a 3 a}401os94

(B7,8%); Iuego sigue los rangos de 4 a 7 a}401os10 (9,4%) y finalmente

de 7 a 10 a}401os3 catéteres (2,8%).
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En el gra}401co4,3 se observa que de los catéteres colocados

encontramos que de los 107 catéteres en 88 catéteres (82.2%) no se

hallaron complicaciones: a diferencia de 19 catéteres donde si se

hallaron complicaciones oon mayor frecuencia el desplazamiento en 7 �030

catéteres (65%); la obstruccién de 5 catéteres (4,7%); Rotura de

catéter 4 (3,8%) y en menor cantidad Ia infeccién de| catéter 3 (2,8).
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TABLA 4.4

INTERVENCIONES D ENFERMERIA MAS FRECUENTES EN EL

USO DEL PICC EN LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL

ESPECIALIZADA DEL PACIENTE DE C|RUGiA NEONATAL Y

PEDIATRICA DEL INSNSB 2015-2017

Sl No TOTAL

CUMPLE CUMPLE

INTERVENCIONES DE % % %

. ENFERMERIA

Lavado de manos y técnicas 19 95% 5% 2 100%

asépticas
0

Curacién de catéter segun 18 90% 10% 20 100%

protocolo

Cambios de sistema de infusién 100%

Mantiene permeable oon infusién 16 80% 4 20% 20 100%

continua

Usa jeringa més de 5 cc para 12 60% 40% 20 100%

permeabilizar

En la tabla 4,4 observamos que dentro de las intervenciones de

I enfermeria que ma's cumplen las enfermeras es el de lavado de manos y

técnicas asépticas con una frecuencia de 95% y la que menos se cumple

es la de utilizar jeringa de 5cc al permeabilizar el catéter con un 60%. L

43



VI. RECOMENDACIONES.

a) A |os profesionales

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el

cuidado de| uso de| catéter percuténeo.

Realizar los procedimientos en base a guias y protocolos sobre el

cuidado en ei uso dei catéter percuténeo. I

b) A la institucién

. Se recomienda organizar grupos de enfermeras para capacitar al �030

persona| de enfermeria sobre la insercién y cuidados de| catéter

percuténeo.

c) AI servicio

Mantener vigente y al dia los protocolos y guias sobre cuidados del

catéter percuténeo en base a la enfermeria basada en la evidencia.

Realizar trabajos de investigacién cuyos resultados mejoren

nuestros conocimientos cientificos y précticos.
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�031 ANEXOS. .



GUiA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERiA PARA LA

INSERCION PERIFERICA DE CATETER venoso CENTRAL

(prcc)

l.- NOMBRE Y coosebo

Guia de Procedimiento 'de Enfermeria para la insercién periférica del

catéter venoso central (PICC) con cédigo 36568 �031

ll.- DEFINICION :

Es un procedimiento quirurgico especializado que consiste en la insercién

de un dispositivo (PICC), a través de una vena periférica y cuya parte

distai se ubica en vena cava superior o inferior.

Debe ser con técnica rigurosamente estéril que involucra dos

profesionales de enfermeria expertas.

Ill.- INDICACIONES �030

o Recién nacidos prematuros. bajo peso. a término en e§t_a_<_19 critico:

o Recién nacidos y Iactantes que requieren Nutricién parenteral.

o Recién nacido con patologias Digestiva y Neuroquirurgica.

o Administracién de medicamentos irritantes y vesicantes de gran peso

molecular (Inotrépos, Vasodilatadores, etc.)

o Tratamiento Prolongado mas de 7 dias.

o Medicamentos con ph menor de 5 y mayor de 9.
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�030 1 . v» r: ' .x- .'.- »"�034.\�030«"-�030.:,.�030r <�031 .4: H �030-~*

�030*�034�030ca-.»; �030«.r~T�031.az§".i£i§3f = -

�030f o Lesiones cuténeas préximas al sitio de insercién.

..~ 0 Flebitis en el trayecto de la vena elegida.

�034~ o RN con malformaciones m}401ltiplese incompatibles con la vida.

o RN sé}401oso tratamiento cortos. %

o En presencia dé cohfrahfhras articulares, valorar Ia situacién por la

dificil progresién de| catéter hasta el territorio central.

9 9 Transfusiones de sangre u otros hemoderivados.

=_. ~ 0 Procedimientos de extracciones de sangre, mediciones de PVC.

o Tratamientos con Macromoléculas en general. ,

1

5 o Recién nacidos con trastornos de la coagulacién.
r 5
�030I

V

�030�034....=�030:: 2"» ' , zm,�034
'1�030 r ..._¢.~ �030 .3?�030-51'-.u.,'z:a�030.'�034,|�030f"»!,-l'*�030E':;

3 Procedimiento que el Médico debe informar a los padres o apoderado .

sobre el procedimiento a realizar en forma clara y respetuosa indicando la

necesidad de realizar dicho procedimiento, asi como las posibles i

complicaciones, teniendo que registrar su aprobacién o negacién E
V

. ; . �030 . 5 4 i
oonformea |as normas vigentes en forma voluntaria y Iibre. .;

En los pacientes en situacién de emergencia se aplicara conforme a la 3

Ley. gt

�030:3 4
2, s

» 4
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Jeringa de 10 cm (2). '

Jeringa de 3 cm (4).

Apésito transparente adhesivo�0304x 4 cm (2).

Apésito transparente adhesive 5 x 5.7 cm (1)

Conector Iibre de agujas (2). . _

Cinta métrica Iimpia.

Recipiente para calentar frasco de agua estéril.

Medicamentos

Medidas no farmacolégicasz suero glucosado sub lingual de O43-O.5cc

Medidas farmacolégicas, segun indicacién médica.

_ Luego de veri}401carIa Indicacién médica y el consentimiento informado

registrado en la historia clinica:

o Asegurar Ia monitorizacién y estabilidad hemodinémica del paciente.

- Ubicar al neonato en cuna radiante abierta.

° Si 9'. RN $8 encuentra 9!�031!V4/$.f1.t.'!|.$.<.3'!¢.5.". mecénica �030!9.Fi.f!<.3§!'91.46 58

encuentre Iibre de secreciones, }401jarel TET de manera que favorezca

Ia realizacién del procedimiento.
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9 Se procede a la valoracién de los accesos venosos. Normalmente se

opta por venas de las extremidades (cefélica, basi|ica...), aunque

debido a la di}401cultadde acceso a veces se opta por los miembros

inferiores, epicraneales o vena axilar o yugular.

0 Tras la. eleccién del acceso V alternativas $6 procede a. la meqicién

desde el punto de puncién a la zona precordial. Procederemos

entonces a la colocacién de| paciente y ap|icar medidas de confort y

analgesia.

TECNlCA.- Se trata de una técnica rigurosamente estéril que se realizaré

por dos profesionales de enfermeria de la manera ma's breve posible y

vigilante de las condiciones hemodinémicas de| paciente:

1. La Enfermera Asistente se coloca las barreras de proteccién previo al

Iavado de manos quir}402rgicoutilizando gasas impregnadas de clorhexidina

acuosa al 05% se realiza Ia limpieza desde el punto de venopuncién

hacia Ia periferia en tres tiempos, completando Ia limpieza de todo el

miembro a utiiizar dejando actuar en la piei por 1 minuto, posteriormente

envoiver el brazo con gasa estén'| 7.5cmx7.5cm y se protege con un

guante estéril en espera de que la enfermera Operadora reciba la zona

preparada.

2. La Enfermera Operadora se coloca |as barreras de proteccién previo al

Iavado de manos quirurgico, se coloca el mandilén y guantes estériles y
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viste la cuna radiante con los campos estériles para recibir la zona

preparada colocando el campo fenestrado.

3. La enfermera Asistente se coloca el mandil y guantes estériles y

procede a preparar mesa con material y equipo estéril: Purgar con suero

fisiolégico el catéter, alargador luer lock y la extensién doble lumen,

preparar Ias jeringas de 3m| y 10ml con suero fisiolégico, tener preparado

el apésito transparente, gasa tipo almohadilla cuadrada peque}401itay otra

en forma rectangular.

4. La Enfermera Operadora procede a la puncién de la vena elegida,

colocando previo un lazo hemostétioo, la cabeza del bebe debe estar

mirando al operador, el operador pasa una gasa humedecida con solucién

salina en el Iugar de puncién. Méximo 3 punciones.

5. Durante Ia puncién el bisel debe estar en un éngulo de 15° a 20°.

6. Una vez con}401rmadoel retorno venoso, retirar parcialmente el mandril,

introducir unos milimetros el introcath.

7. La enfermera Asistente retiraré la ligadura y la enfermera operadora

toma el catéter con la pinza y procede a introducirlo lentamente (0.5 cm

cada paso) sin ofrecer resistencia, administrar bolos de suero }401siolégico

con jeringa 3ml, verificando el retorno venoso, introducir el catéter hasta la

distancia medida.
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8. La enfermera Asistente hace presién en la zona de puncién y rompe el

introductor cogiendo las alitas y presionéndolo hacia los costados, retirarlo

Ientamente teniendo cuidado de no jalar el catéter.

9. La enfermera Asistente procede a realizar Ia limpieza y antisepsia de la

zona de puncién con suero }401siolégico

10. La enfermera Operadora procede a la fijacién temporal de| catéter

colocando una gasita de 1 cm cuadrado sobre el sitio de puncién, }401jarla

ejerciendo Ieve presién con una tira autoadhesiva peque}401a(3 a 4 cm) en

forma horizontal al catéter. Fijar parte de la extensién de| catéter, dejarlo

protegido con una gasa estéril.

11. Colocar apésito transparente rectangular dejando Iibre el sitio de

puncién (cubrir desde donde empieza el catéter hasta 1-2 cm. el apésito

adhesivo no debe envolver el brazo de| bebé.

12. Se realiza el control radiolégico para la veri}401caciénde la ubicacién del

catéter.

13. Realizar el Iavado quir}402rgicode manos

14. Si se requiere retirar el catéter algunos centimetres, realizarlo con

técnica estéril despegar Ia gasita de la zona de puncién, retirar la

cantidad necesaria y volver a proteger.
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15. Confirmada su correcta Iocalizacién la Enfermera Operadora realizara

un bucle y Iuego }401jarade modo permanente con apésito transparente, la

extensién doble lumen se cubre con campo esteril de tela no tejida

15cmx15cm sujetada con cinta adhesive.

16. Terminar de }401jar:colocar apésito adhesive sobre el resto de| catéter

(desde Ia Ultima parte de la extension hasta por sobre la zona de puncién)

17. Una vez terminada Ia }401jaciénse coloca Ios conectores Iibre de agujas

y seguidamente Ia extensién doble lumen si es necesario y se iniciara Ia

infusién.

18. Retirar |os campos y dejar al paciente en posicién cémoda.

19. Rotular el catéter con la siguiente informacién:

- Percuténeo (Nro. Fr.; medida introducidayexterna)

- Responsables de| procedimiento.

- Fecha.

20. Realice |as anotaciones en el registro de asi como sucesos ocurridos

durante el procedimiento I

21. Registrar en el formato exclusivo de oolocacién y seguimiento de

catéter oenlral de insercién periférica.
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- LISTA DE CHEQUEO DE GUIA PARA LA INSERCION PERIFERICA

DE CATETER VENOSO CENTRAL (PICC)

ITEMS DE EVALUACION

CIONES -

1. Veri}401caindicacién médica y consentimiento

informado.

2. Cuenta con el material y equipo necesario.

3. Veri}401caestabilidad hemodinémica del

paciente

4. Realiza la eleccién de vena adecuada.

_ 5. Uti|iza barreras de proteccién el operador y

asistente .

6. Realiza Ia técnica de Iavado de manos

correctamente.

7. Realiza la medicibn de la Iongitud del catéter

a introducir desde el punto de insercién hasta

el segundo o tercer espacio intercostal.

8. La enfermera Asistente realiza la limpieza y

desinfeccién de la zona de insercién y

periferie con clorhexidina acuosa al 0.5%

9. La enfermera Oper�030ad�030o'r'a�030realizaIavado de

manos quir}401rgicoy procede a vestir Ia cuna

radiante con los campos estériles, Iuego se

recibe la zona preparada.

10. La enfermera Asistente se coloca el mandil y

guantes estériles Iuego procede a preparar el

material necesario para la insercién.
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11.La Enfermera Operadora procede a la

puncién de la vena elegida; Durante Ia

puncién el bisel debe estar en un éngulo de

15° a 20°.

12.Confirmado el retomo venoso, se retira

parcialmente el mandril,

13. La enfermera Asistente retira la Iigadura y la

enfermera Operadora introduce Ientamente

(0.5 cada paso).

14.Lé enfermera Aéisté}401té�030retireél ihtrbductof "y"

rompe Ias alitas presionéndolo hacia |os

eestados;

15. La enfermera Asistente realizar la limpieza y

antisepsia de la zona de puncién con suero

}401siolégico.

16.La enfermera Operadora procede a la fijacién

temporal de| catéter.

17. Se realiza el control radiolégico de la

ubicacién conecta dei catéter.

18. En caso se requiera retirar el catéter algunos

centimetros se realiza con técnica estéril

t9.Confirmada Ia correcta ubicacién se procede

a la fijacién permanente con apésito

transparente estéril

20. Rotula fecha de colocacién de| catéter

21.Registra en el formato de monitoreo de

catéter de insercién periférica central (PICC)
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. !
FICHA DE MONITOREO PARA LA INSERCION PERIFERICA DE g

i

CATETER VENOSO CENTRAL O PERCUTANEO

f

I) DATOS DEL RECIEN NACIDO

o Nombre y apellidos de| Bebe:

0 Sexo: F ( ) M ( )

o Fecha y hora de nacimiento:

o Fecha y hora de ingreso a

o Peso Actual:

o DX Medico:
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ll) PROCEDIMIENTO _

I o Fechayhora deinsercién de catéter percuténeo:

- Sitio de vena elegidaz �030

a) vena oefélica ( ) �031

b) Vena basilica ( )

c)Venamedia ( )

d) Dorso de mano ( )

e)Axi|ar ( )

f)Yugu|ar ( )

g) Peri craneal ( )

h)C)tros ( )

- Centimetrosintroducidosz............................................

- Centimetrosquequedanfuera:...................................

o Tipode

9

9 Confirmacién radiolégica: Si( ) No( )

9 Ubicacién delcatéterz

a)CentraI ( )

b)Periférico ( )
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Ill) RESPONSABLE

o Enfermera/0(0):

- Enfermera/o(A):......................,....................................

o Médico que indica el procedimiento:

IV) T|PO DE SOLUCION A INFUNDIR:

V) CUIDADOS DE ZONA INSERCION:

o Estado de zona de insercién:

V a) Enrojecimiento ( )

b) Sensibilidad ( )

c) Dolor ( )

d) Edema ( )

e)Flebitis ( )

f) Otros ( )

o Curacidn del catéter:
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VI) TERMINO DEL uso DEL CATETER PERCUTANEO.

o Fechayhoraderetiro:................�030....................................

o Causa del retiro:

a) Flebitis ( )

b) Extravasacién ( )

C) Obstruccién ( )

d) Desplazamiento ( )

e) No requiere ( )

f) Otros ( )

o Dias de duracién de catéter percuténeo:

o Cultivo dela Punta de|Catéter: S|( ) NO( )

o Resultadosdelcu|tivo:....................................................
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9 FICHA DE MONITOREO PARA LA INSERCION DE CATETER

FICHA DE MONITOREO PARA LA INSERCION PERIFERICA DE

CATETER VENOSO CENTRAL

I) DATOS DEL RECIEN NACIDO

Nombre y Apellido de| bebe:

Sexo: F ( ) M ( ) Fecha cje Na.<.:imient_<_>:

Peso Actual: Dx.

ll)  �024j'

Fecha de Insercién de PICC: __ Servicio que se insertéz

Sitio de vena elegidaz Cm adentro:

Cm afuera:

Ubicacic'>n:Central ( ) Periférico( ) Ldmenes:

III) RESPONSABLE

Enfermera/o (0):

Enfermera/o (A):

__lT\/)__ V_C_UlDA_D_QS EN ZONA DE INSERCION

N° CURACIONES:

OBSERVACION:

V) TERMINO DEL USO DEL CATETER PERCUTANEO

Fecha y Hora de retiro:

Dias de duracién del PICC: Cultivo de punta de PICC: SI (

) N0 ( )
Resultado de cultivo:

Gerrnen:

Pasa con PICC al servicio de: Fecha:

Enfermera Responsable:
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9 FOTOS DEL PROCEDIMIENTO
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