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INTRODUCCION

Debido a la alta complejidad e incremento:del n® de tratamientos en el
enfermo hematolégico se 'hace necesaria la colocacién de Catéteres
Venosos Centrales (CVC). Estos catéteres precisan de cuidados
enfermeros especificos por su nivel de complejidad y riesgo de infeccion.
Los tipos de catéteres mas usuales en nuestra unidad de Hematologia
son las subclavias flexibles y semirrigidos no tunelizados.

En las unidades de oncologia y hematologia utilizan catéter venoso
central y catéter subcutaneo de larga permanencia, seguro y expedito
medio por el cual reciben altas dosis de quimioterapias sustancias toxicas
potencialmente peligrosas para el organismo llegando a necrosar tejidos y
para conservar dichos catéteres se requiere del personal altamente
capacitado con tecnologia y contar con una guia para la conservacion
continua, capaz de mantener y vigilar al paciente por el personal de
enfermeria.

El ingreso del paciente al servicio de Oncohematologia para recibir dosis
de quimioterapia largas y continua los riesgos son altos de infecciones y
si no se guarda la de vida precaucion, la enfermera es el personal
encargado de brindar los cuidados minuciosos y con base cientificos
durante el tratamiento a pacientes con catéter centrales ya que son en los
servicios oncohematologicos un alto porcentaje reciben quimioterapias de
larga duracion y en altas dosis, causando neutropenia en los pacientes
debido al citotoxico de altas dosis que reciben los usuarios, es por ende
que enfermeria cuida y maneja los dispositivos con los debidos
conocimientos ya que esto significaria que el péciente continue con el
tratamiento y cumplir sus fases, logrando llegar muchas veces al
trasplante de medula 6sea pero también podremos llevarlos a la muerte
del paciente las complicaciones asociadas a estos catéteres cobran vital
importancia ya que aumenta la morbilidad y mortalidad y costos y los dias
hospitalarios., siendo una de las principales infecciones prevalentes son la
del torrente sanguineo causados por catéter central.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en EEUU se
producen 80.000 bacteriemias en pacientes portadores de catéteres
centrales de los que se derivan 28.000 muertes cada afio. Asi mismo
se encontrd que en Estados Unidos se administran farmacos por via
parenteral a mas de 20 millones de pacientesr hospitalizados, de los
cuales 5 millones requieren algun tipo de acceso vascular central, el
riesgo para una infeccion relacionada con el catéter es de 2 a 855
veces, mas alta con catéter venoso central, que con catéter venoso
periférico. Aproximadamente ocurren de 50, 000 a 120, 000
infecciones relacionadas a catéteres en las Unidades de Cuidados
intensivos de los EUA cada afio, con un costo de $296 millones a
2.3 billones de délares. Estas infecciones estan asociadas con 2,400

a 20,000 muertes por afo. (6).

La National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), refiere la
infecciéon vinculada con catéteres es la tercera causa de infeccion
intrahospitalaria, que representa 14% de todas las infecciones
nosocomiales. Las infecciones asociadas con catéteres aumentan
de manera considerable la morbilidad y mortalidad, lo que hace que

se incrementen los costos y los dias de hospitalizacién.

Los catéteres venosos centrales son uno de los elementos mas
importantes en las unidades Oncoldgicas dentro de lo cual el 70%
de los pacientes que se encuentran alli utilizan C.V.C para multiples
uso como administracion de toxico quimidterapia en infusiones de
24 horas ya que sus venas por via periférica no resistirian las altas

dosis de quimioterapia produciendo dafio y quemadura de las venas,



1.2

1.3

cicatrices por la continuidad del tratamiento que necesita un
paciente oncohematoldgico, antibidticos o drogas vy el riesgo latente
por ser pacientes neutronico. En el MINSA se tiene una tasa de

3.71 por cada 1000 pacientes de infeccion (2,3.)

Nosotras las enfermeras tenemos una alta responsabilidad en el
manejo del Catéter venoso central es por eso la importancia de
tener base cientifica en el cuidado y manejo del dispositivo, siendo
nuestra labor brindar cuidados durante el tratamiento de liquidos
endovenosos, farmacos hemoderivados y en especial el tratamiento
citotoxico de  quimioterapias, siendo  estos pacientes
inmunosuprimidos, donde podriamos conllevar a la estancia
prolongada del paciente y llegar hasta la muerte, siendo uno de las
prevalencias de infecciones intrahospitalarias la infeccién del
torrente sanguineo causado por el catéter central la tasa de

letalidad es alta.

Objetivo
Describir la intervencion de enfermeria en pacientes con catéter

venoso central del servicio de hematologia adulto del hospital
Edgardo Rebagliati Martins Lima, 2016

Justificacion

He creido conveniente realizar este informe porque en el servicio de
Oncohematologia un gran porcentaje de pacientes utilizan catéter
venoso central siendo esto una puerta de entrada para muchos virus
y bacterias, aun mas por su patologia son pacientes que presentan
neutropenia debido a las altas dosis de quimioterapias que reciben
son propensos a tener infecciones si no se tiene una debida cautela
por el personal que laboramos en el area siendo el personal de

enfermeria las que brinda una atencion importantes en el cuidado



del catéter venoso central siendo este un elemento indispensable
en las unidades oncologicas dentro de los cuales un 70% de los
pacientes lo utilizan para las altas dosis de cito téxicos como la
quimioterapia en inquiones de 24 horas, ya que las venas por via
periférica no resistirian las altas dosis de citotéxicos produciendo
dafios como quemaduras de las venas, cicatrices por la 'continuida;d
del tratamiento inclusive llegando a necrosar el area donde se
administra por la continuidad del tratamiento. Los cuidados que
brindamos enfermeria disminuye el riesgo de infecciones, siendo
beneficiados los pécientes ya que acorta su estancia hospitalaria y
el costo elevado para institucion por tratamientos de antibiotico

terapias de ultima generacion e inclusive llevarlos hasta la muerte.

Por qué los catéteres venosos centrales son muchas veces puertas
de ingreso para muchos virus y bacterias por ende son motivo de
infeccion si no se tiene el debido cuidado sobre la curacion de
catéter central;, el personal que labora en el servicio de
Oncohematologia atiende a usuarios con diagnéstico oncolégicos,
siendo los beneficiados los pacientes acortando las estancias

hospitalaria y el costo elevado por tratamiento de antibioticoterapia.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Nivel irnternacional

Altamirano R, Flores ET (2011), en México. Su estudio fue sobre
el Nivel de Conocimiento y aplicacién de Medidas para el
Mantenimiento de Acceso Vasculares Centrales en 90 enfermeras
de los servicios de terapia intensiva neurolégica y medicina interna,
encontrando que el 69 % de la muestra tuvo una aplicacién total de
medidas, para el mantenimiento de los accesos vasculares
centrales; el 31% tienden a omitir algunas medidas. En el nivel de
conocimiento 48% obtuvo un nivel muy malo, seguido del 37% que
obtuvo un nivel malo, 14% tuvo un nivel de conocimiénto regular y

final solo el 1% obtuvo un nivel de conocimiento bueno

Suza, Gabriella Silveria DE; Rochay otros. (2013) en Centro
Oeste. El estudio tuvo como objetivo identificar el escenario de las
conductas de manejo de catéteres venosos centrales enfermeros de
Centros de Alta Complejidad en Oncologia de Centro-Oeste. Se tratd
de estudio del tipo survey realizado por cuestionario electrénico,
auto-administrado con preguntas abiertas y cerradas. La muestra fue
constituida de nueve' enfefmeros, cinco con especializacion en
oncologia y ocho eh las operaciones en el area por mas de cinco
afios. Todos informaron el uso de catéter totalmente implantado,
técnica aséptica, puncion con aguja tipo Hubber y heparinizacion de
rutina cada 30 dias. La clorhexidina al 2% fue la solucién antiséptica
mas mencionada (n = 5), seguida por polvidine tépica(n = 3) y
alcohol 70% (n = 2). Siete centros tienen sus propios manuales de
conducta para el manejo del catéter y dos utilizaron las
recomendaciones del Instituto Nacional del Cancer. Complicaciones

de obstruccidn e infeccion fueron mas citados, y también son los



mas estudiados internacionalmente. Los resultados indicaron que las
operaciones sefialadas para la manipulacion del dispositivo, asi
como para la prevencion y tratamiento de las complicaciones son
consistentes con lo que es discutide y recomendado en la literatura

internacional. (AU)

Ordofiez Iniguez, Jessica Anabell y otros, en Cuenca Ecuador
2014. En su estudio Titulado Medidas de Bioseguridad en el mangjo
de Catéter venoso Central por parte del Personal de Enfermeria en
el Servicio de cirugia teniendo como Objetivo: Determinar las
medidas de bioseguridad en el manejo de catéteres centrales por
parte del personal de Enfermeria en el servicio de Cirugia del
Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

Su trabajo fue observacional, descriptivo, ya que permitié el analisis
estadistico de la informacion obtenida, como técnicas se utilizé la
entrevista a través de una encuesta y la observacién directa y como
instrumentos se conté con un formulario de observacion El estudio
incluyo a todo el personal de enfermeria constituido por 38 personas,
de ellas 6 no participaron en la investigacidon. Mediante la
investigacion se identificd que el 75,7% del personal de enfermeria
tienen conocimientos tedricos sobre Medidas de Bioseguridad en el
Manejo de Catéteres venosos centrales y el 33,1 % lo aplica
correctamente, por lo tanto existe una distante relacion entre
“conocimiento” y “aplicacion”, llegando a conclusion. Segln los
resultados obtenidos a fravés de la entrevista y la observacion
podemos decir que si bien la mayor parte del personal de enfermeria
conoce sobre las medidas de bioseguridad en el manejo de
catéteres centrales sin embargo esta no se le aplica debidamente,
debido a que un gran porcentaje del personal de enfermeria no es
profesional, ya que esta conformado en gran parte por personal
auxiliar.



Nivel Nacional

Bacilio Pérez, Diaha Araceli y otros Trujillo —Peri 2013. Este
estudio de tipo descriptivo correlacionar de corte transversal, se
desarrollé con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento y
cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso
central en unidades de cuidados criticos del Hospital Belén de
Trujillo durante los meses de Junio a Noviembre del 2013. La
muestra estuvo conformada por 30 enfermeras, que laboran en las
unidades de cuidados criticos. Para la recoleccion de datos del nivel
de conocimiento y el cuidado del paciente con catéter venoso central
se utilizaron un cuestionario y una lista de verificacion
respectivamente. Los resultados obtenidos arrojaron que el 70% de
las enfermeras tiene nivel de conocimiento regular y a su vez el
cuidado que brinda al paciente con catéter venoso central es regular,
en tanto que el 27% de las enfermeras obtuvieron nivel de
conocimiento y cuidado bueno, determinandose que existe relacion

altamente significativa (P= 0.000) entre las dos variables.

Carbajal Ariza Jorge. Manejo de la via central por enfermeria e
incidencia de infecciones asociadas al catéter, siendo su objetivo
.Determinar la relacién que existe entre el manejo de la via central
por enfermeria de la unidad de soporte nutricional artificial (USNA)
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Yy la incidencia
de infeccion asociada al catéter, mediante la metodologia la teécnica
de la observacion directa del investigador de modo no participante y
como instrumento se aplicO una guia de observacion con 20
caracteristicas llegando a la conclusién que las enfermeras de USNA
aplica las medidas de asepsia y antisepsia, antes, durante y
después de la intervencion al paciente con via central para la NTP,
pero esto no mermaron significativamente los resultados de cultivo

de punta de catéter positivo.



2.2

Atoche Floreano Dayana. Nivel de conocimiento que tiene la
enfermera en el manejo y el cuidado del catéter venoso central en
pacientes criticos hospitalizados en la unidad de emergencia del
Hospital Militar en el afio 2005 Lima teniendo como objetivo
.Determinar el nivel de conocimiento que tiene la enfermera en el
manejo y el cuidado del catéter venoso central en pacientes criticos
hospitalizados. Su metodologia fue descripti\)o corte transversal ,
llegando a la conclusion que las enfermeras ﬁenen conocimiento

regular sobre el cuidado y manejo del catéter venoso central .

Marco Conceptual o Referencia o Teoria

La enfermera para brindar el cuidado de acuerdo a las
respuestas humanas, exige conocimiento cientifico sobre el ser
humano, su entorno, interaccion, aplicando asi juicios vy
razonamientos acertados, haciendo uso de los valores ético, exige
también habilidades que determinen seguridad en sus acciones,
basadas en normas, principios y actitudes, que son predisposiciones

internas de la enfermera para ayudar al paciente
2.2.1 Los catéteres venosos centrales

Es una aguja o sonda plastica que se inserta en una vena
grande que va directo al corazén normalmente esta hecha de
silicona que puede colocarse en el cuello, en el torax y en la
ingle mayormente se coloca en el cuello y térax cuando sera

de larga estancia. (2)

Se emplean con fines diagnosticos o terapéuticos que
permiten ingresar, al compartimiento extravascular. Varian en
su disefio, estructura, y material de fabricacion, segin como
se utilicen en forma temporal o permanente, nuimero de
ltmenes y el motivo por el cual se instalan. En las Unidades

de Cuidados Criticos, los sitios de insercion utilizados con



mayor frecuencia son las venas yugulares externa e interna,
la vena subclavia y la vena femoral, esta Gltima tiene mas

riesgo de infeccion, por el lugar anatomico de ubicacién (2,4)

Sus complicaciones pueden depender del personal médico
que realiza el procedimiento, y del paciente como: la edad,
peso, cardiopatias, punciones previas, coagulopatias, etc.; asi
como también del personal de enfermeria, por su directa

implicancia desde su colocacion hasta su retirada
2.2.2 Tipos de Catéteres

A) Polimero de silicona.
Es estéril, radiopaco, dificil insercidbn percutanea,

tromborresistente y pobre resistencia a la traccion.
B) Poliuretano do tefléon

Han remplazado a los polivinilo por tener menos tendencia
al endurecimiento y rotura de dicho catéter son mas rigidos
que los de silicona facil de colocar, pero produce mas alto
dafio, aumentando las Complicaciones trombdticas,

también su radiopaca y estéril.
C) Polietileno

Facil insercion, resiste traccion muy rigida causa

perforacion vascular en el momento de la colocacion.
D) Polietileno.

Facil insercion percutanea, aita incidencia de producir
trombo (2,1, 7}
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2.2.3. Indicaciones

Los catéteres venosos centrales se insertan por una variedad

de razones:

a) Con fines diagndsticos y de monitoria se utilizan para
mediar la presion venosa central en pacientes en los que el
reemplazo de liquidos pueda llevar a edema pulmonar. Tal
es el caso de ancianos o pacientes con patologia
cardiovascular que presentan una enfermedad grave o de
pacientes que son llevados a intervenciones quirurgicas

complejas.(6)

b) Con fines diagnosticos se usan, ademas, para determinar
presiones y concentraciones de oxigeno en las cavidades
cardiacas en el diagnéstico de cardiopatias, procedimiento

éste conocido como cateterismo cardiaco. (7)

¢) Su empleo terapéutico mas importante es en el reemplazo
rapido de liquidos en pacientes hipovolémicos
(hemorragias, quemaduras, etc.) y-en la administracion de

nutricion parenteral.(6,7)

d) La nutricién parenteral total usa mezclas de muy elevada
os molaridad que hacen perentoria su administracién por

via de un catéter venoso central, generalmente subclavio.

e) El monitoreo de la presién venosa central, el monitoreo
hemodinamico invasivo con catéter de Swan-Ganz,
permitiendo que se haga un estimado del débito cardiaco y
resistencias vascular periférica o pulmonar, el monitoreo

metabdlico cerebral.(6,7,9)

11



f)y Como unico sitio de acceso venoso disponible en los
pacientes obesos 0 en aquellos cuyas venas periféricas
estan esclerosadas por canalizaciones venosas previas o

por el uso de drogas intravenosas.

@) Para la administracion de farmacos vaso activos los cuales
pueden provocar vasoconstriccion y dafic del vaso cuando
se les administra dentro de venas periféricas pequenas. Su
administracién central también disminuye la demora entre
los cambios de dosis y el inicio del efecto debido a que el
trayecto entre el sitio de la infusion del farmaco y el sitio de

accion es menor.

h) Para implantar marcapasos, para realizar técnicas de

depuracion extra renal.(6, 7)

2.2.4. Contraindicaciones

a) Absolutas
La Unica es la imposibilidad de colocacion del cateter
central por oclusion de todos los troncos venosos
centrales supra e infra cardiacos e imposibilidad de

recanalizacion.

b) Relativas
o Coagulo Patia
e Sepsis
» Estenosis venosas
» Trombosis Aguda

s Infeccidén local de la piel en el sitio de insercién.

12



2.2.5 Zonas de Implantacién

Preferentemente la implantacion serd toracica, situando el

reservorio sobre un plano éseo. El acceso se realizara a

través de las venas yugulares, subclavias, femorales o del

tronco venoso cefélico. Hay algunos tipos de catéteres

venosos centrales diferentes, pero todos se clasifican en dos

categorias principales: externos o subcutaneos (debajo de la
piel). (2,6,7)

a)

b)

Via externa.

Cuando se coloca una via externa, se implanta uno de los
extremos de un delgado catéter plastico flexible en una
vena de gran calibre ubicada cerca del corazon, la vena
cava superior. El otro extremo sale a traves de la piel en
el area del esternon. El catéter que queda fuera del
cuerpo puede tener conectadas una ¢ dos canulas mas
pequefas (que se conocen como limenes), cada una con
tapones en sus extremos. Los medicamentos que se
inyectan en el tapén van directamente a la vena. Los dos
tipos principales de catéteres externos son los Broviac o
los Hickman, denominados de este modo por las
empresas que los fabrica.(6,7)

Vias subcutanea.

Habitualmente, a una via que se implanta totalmente
debajo de la piel se la conoce como catéter por-a-cath o
medi-port (catéteres implantables). Estas vias suelen
colocarse en el pecho, pero, a veces, pueden ponerse en
el brazo. Un extremo del catéter delgado se introduce en
una vena de gran calibre, mientras que el otro llega a un
capuchdn de goma, o portal de entrada, justo debajo de la

piel.(7)

13



2.2.5.1 Ventajas y desventajas de las diferentes venas.

a) Subclavia

b)

Ventajas:

Buen flujo
Comodidad para el paciente.
Poco riesgo de infeccion.

Poca incidencia de tromboflebitis.

Inconvenientes:

Posibilidad de complicaciones graves, como
neumotorax o la puncion de la arteria
Subclavia.

Compresion dificil de hematomas.

Dificultad de realizar las maniobras de RCP

durante su colocaciéon (2,6,7)

Yugular

Ventajas

Muy buen flujo.
Facil compresion en caso de hematoma.
Menos riesgo de neumotorax.

Poca incidencia de trombosis.

Inconvenientes

Posibilidad de realizar puncién de la arteria
Yugular.

Dificil fijacion a la piel.

14



e Dificultad de realizar RCP durante su

colocacion, pero menor que la Subclavia.

c) Femoral
Ventajas

s . Muy buen flujo.
e Facil compresion en caso de producirse
hematoma.

e Permite ia realizacion de RCP faciimente.
Inconvenientes

¢ Alta incidencia de infeccion y de tromboflebitis.
¢ Inmoviliza al paciente.

¢ Dificil acceso a las cavidades cardiacas. (2,6,7)

2.2.6 Las Complicaciones de un Catéter Venoso Central
Se dividen en dos
a) Complicaciones inmediatas

Que se asocian generalmente a la colocacion del catéter, entre
ellas tenemos: embolismo venoso aéreo, puncion arterial,
arritmia cardiaca, lesion nerviosa, neumotérax y posicion

andmala de catéter. (13)
b) Las corhplicaciones tardias

Se manifiestan después de que el catéter ha sido utilizado por
un cierto periodo de tiempo; infeccidén y trombosis relacionadas

al catéter, las cuales competen directamente al profesional de

15



enfermeria, ya que son las encargadas del manejo y

mantenimiento de este

Otra de las complicaciones tardias, es la infeccién con una
incidencia del 1 al 18%, es una de las complicaciones mas
frecuentes y graves vinculadas a la colocacion y el
mantenimiento de los dispositivos intravasculares. Entre los
agentes infecciosos mas frecuentes que provocan la infeccidon
tenemos: Staphylococcus coagulada negativo, Staphylococcus
aureos, Enterococcus spp, Candida spp, Enterobacter PP,
Pseudomona eruginosa (8,20). La infeccidn local presenta dos
o mas de los siguientes signos y sintomas en el punto de
insercion del catéter: dolor, eritema, inflamacion, exudado
purulento o cordén venoso palpable. La infeccién del sitio de
salida del catéter se caracteriza por eritema, edema vy
secrecion purulenta que se puede localizar hasta dos

centimetros distante del sitio de salida del catéter

Las causas mas comunes de la infeccion del sitio de salida son
el cuidado deficiente y la técnica inadecuada en el cambio de
los apésitos. El tratamiento consiste habitualmente en mejorar
el cuidado del sitio de salida, antibiéticos. Las infecciones en el
sitic de salida pueden prevenirse evaluando este sitio con
frecuencia, cuidandolo adecuadamente y  adecuados para

reducir el nUmero de microorganismos de la piel. (8, 9, 13)
2.2.6.1 Complicaciones de los catéteres centrales
a) Flebitis

Es mas frecuente en las disecciones que en las
punciones. Las posibilidades de que se presente se

disminuyen si se sigue una técnica aséptica, se cura

16



b)

d)

diariamente el sitio de insercién del catéter, se emplea
la contra-abertura en las disecciones y se fija
adecuadamente el catéter para que no se movilice.
Trombosis venosa: se presenta con mayor frecuencia
cuando el cateter permanece por mas de 78 horas o
cuando se emplean catéteres gruesos. Esto puede
evitarse retirando el catéter una vez cumpla su
funcidon y empleando el catéter mas delgado que
permita un adecuado funcionamiento. infecciones a
través de la sonda: se ven mas en los catéteres
percutaneos cuando se violan las normas de asepsia

y de manejo del catéter. (8, 9, 13)
Neumotérax:

Se presenta casi exclusivamente en la cateterizacion
subclavia, siendo muy rara en la yugular. La vena
subclavia corre inmediatamente sobre el apex
pulmonar, por lo cual puede lesionarse facilmente. La

incidencia llega hasta un 25% de los casos.
Lesién venosa:

En la mayoria de los casos no significa morbilidad
importante. Si la pleura no se perford, todo lo que
puede presentar el paciente es dolor toracico. Si la
pleura ha sido perforada, se presenta un hemotérax

que se maneja con los criterios establecidos.(13)
Quilotérax

Se presenta en las punciones izquierdas. Con

frecuencia exige cirugia para ligar el conducto toracico
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g)

lesionado. Embolia pulmonar: se produce af
desprenderse un trombo formado en la punta de la
sonda. Esta complicacion es mas frecuente con los

catéteres de polietileno
Embolia por sonda:

Se produce al romperse parte del extremo intravenoso
de la sonda. Esto puede suceder de dos maneras:
cuando la sonda pasa por un pliegue de flexién y es
sometida a tensiones, puede romperse por el
movimiento repetido. El otro mecanismo es que al
introducir el catéter por la aguja de puncion y retirarlo
sin movilizar la aguja, esta maniobra hace que una
parte del catéter sea cortada por el bisel de la aguja.
Cuando no se logra retirar el catéter embolizado por
acceso intraluminal, esta complicacién obliga a
extraerlo por cirugia, para evitar que sea foco de

infecciones.
Perforacién del miocardio o de la pared venosa

Sucede al emplear catéteres muy rigidos, al dejar la
punta afilada o al introducir demasiado un catéter. El
liquido que pasa por el catéter infiltra el mediastino o
sale a la cavidad pericardica produciendo

taponamiento cardiaco.
Embolia gaseosa

Se presenta al canalizar la vena o en el momento de
cambiar el equipo de venoclisis. La cantidad minima

de aire necesaria para producir complicaciones por
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embolismo gaseoso o aun la muerte es de 40 a 60 mi.
fistula arteriovenosa y seduoaneurismas. Son

complicaciones raras de los catéteres percutaneos.

h) Fistula arteriovenosa y seduoaneurismas
Son complicaciones raras de los catéteres

percutaneos.

i} Edema pulmonar unilateral y trastornos cerebrales

hiperosmorales

Se presenta la primera complicacion al avanzar tanto
el catéter que la punta se localiza a la entrada de una
de las arterias pulmonares. La segunda se produce al
avanzar en forma retrdégrada el catéter hacia la vena
yugular interna. En estas situaciones el pulmon o el
cerebro reciben directamente la carga hiperosmolar
que se estd pasando por el catéter (en
hiperalimentacién parenteral por ejemplo), lo que
origina la complicacion. Esto puede evitarse
comprobando con una placa de térax la adecuada

colocacion del catéter.

2.2.7 Los cuidados de enfermeria en cuanto a la Pre

Insercién
a) EnlaPre insercion

Incluyen dar la explicacién correspondiente,
responder las preguntas del paciente (segun estado
de conciencia), cerciorarse de que haya firmado la
hoja de consentimiento en caso contrario lo realizara

el familiar. Vigilar las normas de bioseguridad antes y
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después de la colocacion del CVC, adoptando
precauciones de barrera. Proporcionar los materiales
y campos estériles al médico. Estar alerta a las
complicaciones inmediatas para actuar
oportunamente. Después de la colocacion se revisa la
ubicacion del catéter mediante una radiografia de
torax posteriormente se procede a conectar y a la
distribucion de los limenes de acuerdo a la necesidad
del paciente critico y graduar la velocidad del goteo
segln indicacion médica. Verificar el retorno venoso,
controlar funciones. vitales cada 2 horas, rotular la
fecha de colocacion y realizar registro de control y

seguimiento (2,26).
b) El mantenimiento del catéter incluye

La observacion del sitic de insercion en busca de
signos que evitan futuras complicaciones; curacién del
CVC; si el aposito es de gasa cada 48 horas, si es
con tegaderm de 5a7 dias, o cada vez que se
observe sucio, manchado o deteriorado, el cambio
debe realizarse con técnica estéril, limpiando la zona
de insercion con solucidén antiséptica, los antisépticos
recomendados son clorhexidina al 4%; alcohol al 70%
o yodopovidona; dejar secar por completo para luego

colocar el apésito trasparente o gasa

Los cuidados de enfermeria en cuanto a la pre
insercion incluyen dar la explicacion correspondiente,
responder las preguntas del paciente (segun estado
de conciencia), cerciorarse de que haya firmado la

hoja de consentimiento en caso contrario lo realizara
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el familiar. Vigilar las normas de bioseguridad antes y
después de la colocacion del CVC, adoptando

precauciones de barrera. (7)

Proporcionar los materiales y campos estériles al
médico. Estar alerta a las complicaciones inmediatas
para actuar oportunamente. Después de la colocacion
se revisa la ubicacion del catéter mediante una
radiografia de tdrax posteriormente se procede a
conectar y a la distribucién de los limenes de acuerdo
a la necesidad del paciente critico y graduar la
velocidad del goteo segun indicacion médica. Verificar
el retorno venoso, controlar funciones vitales cada 2
horas, rotular la fecha de colocacién y realizar registro
de control y seguimiento es el lumen distal y ia luz del
catéter se debe irrigar cada 7 horas con una solucién

de heparina cuando no se utilice. (2,7)

La retirada del cateter debe iniciarse con un correcto
lavado de manos, cerrar todas las llaves de infusion,
retira el apdsito, valorar la zona de insercion por si
presentara signos de infeccion, colocarse los guantes
estériles, limpiar con soluciéh antiséptica el punto de
insercién, retirar puntos de sutura si los hubiera,
retirarlo lentamente para evitar espasmo venoso,
vigilar la aparicion de aparicion de arritmias , luego
retirar catéter lentamente para evitar rotura; si
existiese resistencia avisar al médico, si se sospecha
infeccion se enviara la punta del catéter al laboratorio
para su cultivo, ejercer presion con una gasa en el
punto de insercidon hasta que deje de sangrar

(aproximadamente 10 minutos). Cambiar los guantes
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por otros estériles para realizar la curacién. Limpiar la
zona y aplicar solucion antiséptica. Colocar aposito
semioclusivo. Observar la herida cada 24 horas y
registrar en los documentos de enfermeria: el dia de
la retirada del catéter y el seguimiento diario de la
cura, y si existiese aumento de temperatura, registrar

en la historia clinica (2,7).

2.2.8 Cuidados y prevencion de la infeccion de catéteres

intravasculares

-En los hospitales, la infeccion por catéter es la primera
causa de bacteriemia y en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) supone una tercera parte de las
bacteriemias. En Espana se producen 6-8 bacteriemias
por cada 1.000 dias de utilizacion de catéteres en las
unidades de cuidados intensivos. Esta cifra suele ser
mas alta, oscilando entre el 13 y el 22%, en los enfermos
pediatricos y mayormente en los neonatos con menos de
1.500grs al nacer (13-16 por 1000).

El indicador actualmente recomendado para estudiar las
bacteriemias asociadas a CVC es el numero de
bacteriemias asociadas a catéteres por 1.000 dias de
utilizacion de CVC. El valor estandar que se recomienda
para este indicador es de 6 episodios/1.000 dias de CVC

en pacientes ingresados en UCI.

Es importante conocer la etiopatogenia de estas
infecciones porque se trata de una enfermedad
iatrogénica y, por lo tanto, su prevencion dépende del
conocimiento preciso de los mecanismos que la

producen y de la adopcién de las medidas apropiadas.
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Desde un punto de vista global, los problemas de ia
infeccién relacionada con el cateterismo intravascular se

pueden minimizar si se tiene en cuenta. (21, 22, 23)

Colonizacion del catéter

Presencia de un cultivo semicuantitativo o cuantitativo
con un nimero de unidades formadoras de colonias por
mililitro {UFC/ml) por sobre del nivel considerado como

positive (>15 UFC/ml), segun la técnica considerada.(23)

Contaminacion del catéter

Presencia de un cultivo semicuantitativo o cuantitativo
con un nimero de UFC/ml por debajo del nivel
considerado como positivo, segun la técnica

considerada.

Bacteriemia por catéter: Aislamiento de bacterias viables
en la sangre, con cultivo de catéter positivo, sin que se

identifique otro foco originario.

Sepsis por catéter: Traduce la respuesta inflamatoria del
paciente a la colonizacién de un catéter. Esta puede ser
de tipo local o sistémica. La respuesta sistémica se

manifiesta por dos o mas de las condiciones siguientes:
Hipertermia o hipotermia.
Taquicardia.

Taquipnea.
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Recuento de leucocitos: >12.000 cel/mm3, <4.000
cel./mm3, o més del 10 por ciento de formas inmaduras
(bandas).

Estos cambios han de representar una alteracion aguda
de la situacion basal en ausencia de cualquier otra

causa conocida que lo justifique.

Infeccidbn a nivel del punto de insercion del catéter:
Presencia de eritema, dolor, induracion o secrecién
purulenta, limitados a un didmetro maximo de 2cm a

partir del punto de insercién del catéter.

Infeccion del tinel subcutaneo (en catéteres
tunelizados): Presencia de eritema, dolor, induracién o
secrecion purulenta y que afecta mas allda de un
diametro de 2cm, a partir del punto de insercion del

catéter, a lo largo del trayecto subcutaneo.
3. Objetivos

Mantener un buen funcionamiento los catéteres

intravenosos.
Mejorar la calidad de los cuidados.

Reducir la tasa de infeccién.
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2.2.9 Patogenicidad

La infeccién clinica asociada a un catéter se inicia
siempre con la llegada y asentamiento en este del
microorganismo que la va a causar .os patégenos
implicados pueden proceder de la piel del paciente, de
las manos del personal que lo atiende o manipula el
catéter, de los liquidos de infusidon contaminados o de u
lugar remoto atreves del torrente circulatorio. Los
microorganisfnos que constituyen la flora saprofita o
transitoria de la piel contaminada el catéter en el mismo
momento de la insercion o quiza con posterioridad
progresando proximalmente desde el punto de entrada
cutdnea a lo largo de la superficie del dispositivo. La
migracién rapida de un microorganismo inoculado en el
punto de insercion de un catéter a lo largo de su trayecto

subcutaneo, debida probablemente a un fenémeno.
2.2.10 Mantenimiento y retirada del catéter

Las enfermeras de cuidados oncohematolégicos tienen
que estar especializadas y entrenadas en mantenimiento
y cuidado del catéter venoso central y catéter sub, para
ello disponer de protocolos exhaustivos sobre la
insercion y mantenimiento de los cateteres y mantener
una formacién continuada es muy importante para
reducir las infecciones relacionadas con los catéteres

intravasculares.(20, 22)
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2.2.11 Medidas de prevencion

Insercion aséptica. Maximizar los principios de asepsia

en la colocacidon de un CVC.

Desinfeccion. Los antisépticos que han demostrado
mayor eficacia son: Solucién alcohdlica de clorhexidina
al 2%, Povidona yodada al 10%, Alcohol al 70%, Tintura
de yodo al 2%.

Recientes meta andlisis han demostrado que las
soluciones que contienen clorhexidina son superiores a
los del yodo.(20, 22)

2.2.12 Cuidados de Enfermeria del catéter venosos central

-en pacientes inmunosuprimidos
a) Cuidados Generales

¢ La enfermera del Servicio de hematologia sera
quien realice o supervise la curacion del catéter
venoso central utilizado para la administracion de
citotoxicos y el manejo de los efectos
secundarios (medicamentos, transfusiones de
hemoderivados, NPT, etc) (35)

e El sitio de insercion del catéter debe ser
observado diariamente para verificar su estado a
través del apédsito transparente, en busca de
induracién o absceso y consignar los cambios en

registros de enfermeria.
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No realizar cultivos de catéteres en forma rutinaria.
Los hemocultivos se realizardn de la siguiente

manera.

¢ Pacientes neutropenico febril post quimioterapia:

hemocultivos de todos los lomenes y via periférica

¢ Pacientes que requieres rotacién de antibitticos:

hemocultivo del limen seliado y y via periférica.

e Si hay una via que no se esté utilizando, debera
mantenerse permeable mediante la aplicacion de
solucién heparinizada (20 U de heparina por mL)

cada 6 dias colocando la fecha en el limen.

¢ Realizar la primera curacion hasta antes de las 24

horas de la insercion

¢ Cure el sitio de insercién y cambio de lineas de

infusién a las 72 horas de instalado.

¢ Realizar el cambio del apésito transparente en
caso de sangrado activo, humedad, pliegues,
suciedad o que se encuentre removido. En
pacientes diaforéticos cambie el apdsito con mas

frecuencia.

* En caso de hacer reaccion alérgica al apésito
transparente se recomienda utilizar esparadrapo
antialérgico y realizar curaciones segun sea

necesario.

o El equipo para realizar la curacion de los

catéteres venosos centrales permanecera en el
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cuarto de preparacién de medicamentos del
servicio debidamente rotulado y sélo sera utilizado

para este procedimiento.
b) PERSONAL QUE INTERVIENE

¢ Una enfermera, la cual se encargara de la curacion

del catéter y el cambio de las lineas.

¢ Una auxiiar de enfermeria como apoyo
proporcionando el material . necesario a la

enfermera.

¢} EQUIPO
e Mesa auxiliar
¢ Cubeta

¢ Equipo quirtrgico de pequefa intervencion de tres

piezas
« Set para curacién de catéter venoso central

d) MATERIALES (Set para curacion de CVC)

Campos estériles

Gasas estériles (grande, mediano, estampitas)

Apdsitos estériles

Soluciones: alcohol yodado, yodopovidona

(solucion), agua oxigenada, alcohol puro.
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o Apdésito transparente semipermeable
o Guantes estériles

o Cloruro de sodio al 5% ad 100cc.

¢ Jeringas 10cc — 5cc. / agujas

e Heparina 5000 Ul/ml.

o Obturadores (luwer look)

e Esparadrapo

e) CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA CURACION
DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN EL
PACIENTE INMUNOSUPRIMIDO

2.2.12.1 PROCEDIMIENTO:
a. Preparacion se la mesa de curacion:

o Estara a cargo de la técnica de enfermeria que
asiste el procedimiento lo cual lo realizara de la

siguiente manera:

» lavado de manos clinico con jabon yodado o
clorhexidina al 2% 0 4%, antes de iniciar el

procedimiento.

» Colocarse guantes limpios
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En la mesa de mayo realizar el siguiente procedimiento:

» Limpiar con alcohol yodado avanzando en el area de

la mesa de un lado hacia otro sin regresar.
» Colocar campo estéril sobre la mesa de trabajo

» Colocar azafate estérili sobre campo utilizando

técnica estéril.
» Curacion del Catéter venoso central
* Informar al paciente del procedimiento a realizar

» La técnica de enfermeria preparara al paciente
colocandole mascarilla y lo colocard en posicidn

adecuada

* Lavado de manos clinico con jabén yodado o
clorhexidina al 2% o 4%, antes de iniciar el

procedimiento.

= Colocarse guantes estériles para el retiro del aposito

transparente

» Retirar el apésito que tiene puesto el paciente,
empezando por los bordes y luego jalando hacia
arriba, teniendo cuidado de no tocar el sitio de

insercion ni de desplazar el catéter.

= Al retirar el apésito, observar si hay: enrojecimiento,
inflamacion, dolor o supuracion; son sintomas de

infeccion y debe consultarse con el medico

» Se tendra especial cuidado al retirar el apdsito si el

catéter no esta sujeto a la piel con puntos de sutura,
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para evitar su desplazamiento e informar al médico
por si requiere que se le coloquen puntos de

sujecion.

Cambiar los guantes estériles para iniciar la curacién

del catéter venoso central propiamente dicha.

Observar y palpar el sitio de insercion y fijacion del
catéter en busca de signos de infeccion como

enrojecimiento, calor, induracién o secrecion.

De observarse algun tipo de exudado o secrecion
purulenta, se debe realizar un hisopado para su

respectivo cultivo.

Si se observa sangrado o restos del mismo
comenzar limpiando la zona con gasas impregnadas
de agua oxigenada para facilitar su retiro, teniendo

en cuenta la técnica del centro a la periferia.

En caso de observar signos de flogosis, secreciéon
purulenta o tirantes en la zona de punto de sujecion,
se puede retirar el mismo y se debe colocar en el
parche transparente la informacion, asi como en el

registro de enfermeria.

Si involuntariamente el catéter se ha retirado aunque
sea minimo no se debe por ningtin motivo ingresarlo
nuevamente, y se debe avisar al médico para un
nuevo control radiografico si asi lo amerita, ademas

de registrarlo en la historia clinica.

Limpiar el sitio de insercion, del centro a la periferia

en forma circular con una gasa impregnada en
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alcohol yodado; con ofra gasa impregnada en
alcohol yodado limpie el sitio de fijacion y debajo del
ostium e ir saliendo en forma circular del centro a la
periferia; y por ultimo con otra gasa impregnada de
alcohol yodado limpiar el catéter desde el sitio de

insercion hasta el extremo externo distal del catéter

Con una gasa impregnada en yodopovidona, limpiar
el punto de insercion a la periferia en forma circular;
con otra gasa impregnada en yodopovidona limpiar
el sitio de fijacion y debajo de ostium e ir saliendo en
forma circular del centro a la periferia, y por Ultimo
con otra gasa impregnada con yodopovidona limpiar
el catéter desde el sitio de insercion hasta el extremo

distal del catéter; dejar secar entre 2 a 3 minutos.

No palpar el sitio de insercidon después de haberlo

curado.

Con una gasa impregnada de yodopovidona limpiar

los lUmenes del catéter.

Si hay un limen que no se esté utilizando, debera

mantenerse permeable de la siguiente manera:

» Con una jeringa realizar aspirado de la solucidn
que se encuentra a lo largo del lumen

descartando la misma

» Luego aplicar solucion heparinizada de 1 mL (10
U de heparina por mL) en cada curacion de

catéter.
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» Utilizar el clamp que tiene el lumen para impedir el

retorno sanguineo o la formacién de coagulos.

» Si hubiera restos de sangre, limpiar con solucién

oxigenada hasta desaparecer dichos restos.
» Luego utilizar obturador estéril (luer iook).

» Realizar este procedimiento cada seis dias, con la

curacion del catéter.

» Limpiar el sitio de inserciéon, del centro a la
periferia en forma circular con wuna gasa
impreghada en alcohol yodado; con otra gasa
impregnada en alcohol yodado limpie el sitio de
fijacion y debajo del ostium e ir saliendo en forma
circular del centro a la periferia; y por dltimo con
otra gasa impregnada de alcohol yodado limpiar el
catéter desde el sitio de insercién hasta el

extremo externo distal del catéter

» Limpiar con una gasa seca del centro a la periferia
del cateter para retirar el exceso de humedad
para permitir la adecuada adherencia del apdsito

transparente semipermeable.

» Tomar el aposito transparente y colocario sobre el
sitio de insercion y fijacion del catéter, teniendo
cuidado de dejar un amplio margen de seguridad
a los lados del sitio de insercion del catéter; pase
una gasa seca por encima del apésito para
facilitar su adhesién, y asi asegurar la inmovilidad

del catéter.
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» Evitar acodamiento o estiramiento del catéter

» Utilice gasa esteril o apdsito transparente y
semipermeable para cubrir el catéter. Si el
paciente presenta sangrado en el sitio de
insercién, exudado o esta diaforético, prefiera la

gasa esteril para cubrir e! sitio de insercion.

» Cambiar las lineas de infusion, previo purgado del
equipo en el topico del servicio y abrir la llave para

verificar la permeabilidad del lumen.

» Cubrir los terminales del catéter con gasas
pequefas y luego con papel estéril (los

envoltorios de las gasas) para mayor proteccion.

» Finalmente rotular la fecha y firma en el apdsito

transparente.

» Fijar la extensién de las lineas de infusion al

cuerpo con esparadrapo.
» Retirarse los guantes
» Realizar lavado de manos clinico

» La técnica de enfermeria se encargara de recoger
el material utilizado y finalmente ordenara el

ambiente del paciente

> Registrar en la documentacion de enfermeria: el
procedimiento, motivo, fecha y hora, incidencias y

respuesta del paciente.
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4.12.2 Cambio de equipos de infusion y conexiones para

catéter venoso central en pacientes

inmunosuprimidos

Realizar el cambio de equipos de venoclisis cada 72
horas, rotular el sistema con la fecha en que fue

cambiado.

Desechar el equipo de infusién inmediatamente luego
de utilizarlo para administrar sangre o derivados,
ademas comprobar que la perfusién de la sangre se

realiza en un periodo no superior a 4 horas.

Cambiar el equipo de infusion cada 24 horas en caso
de administrar nutriciébn parenteral que contenga

lipidos.

Se recomienda distribuir los lamenes:

Lumen proximal: Hidratacion, drogas y medicacion

intermitente

Lumen distal: preservar para la nutricidon parenteral,

componentes sanguineos (pagquete globular) o drogas de

infusién continua.

Conocer la compatibilidad de las soluciones si se

administran por la misma luz del catéter.

No mantener las soluciones de infusion mas de 24

horas

El nimero de llaves de tres pasos y/o alargaderas

sera el minimo posible.
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Comprobar visualmente que ajustan las conexiones

y llaves de tres pasos cada 4 horas.

Asegurarse que todos los componentes de las lineas
de infusién del sistema cerrado sean compatibles

para minimizar los riesgos y roturas de dicho sistema

Minimizar el riesgo de infeccion limpiando con
antiséptico el acceso del sistema y usar sélo equipo

estéril

La preparacion de las lineas de infusién se debe de

realizar en el topico, por la enfermera, guardando

estrictas medidas de asepsia y bioseguridad, de la

siguiente manera:

>

Lavado de manos con jabén yodado o clorhexidina

al 2% 6 4%, antes de iniciar el procedimiento

Utilizar mandilén, gorro, mascarilla, guantes
estériles, para la preparacion de los sistemas de

lineas de infusion.

Trabajar sobre un campo estéril para colocar el
material {(equipos de venoclisis, llaves de 3 vias,

extensiones, etc.)

Limpiar los frascos de sueros que se va a utilizar
para el armado de las lineas con un apoésito

impregnado de alcohol yodado.

Primero armar las conexiones de tres via,

extensiones y equipos de venoclisis.
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» Luego cubrir las conexiones con gasas y papel para

mayor proteccion.

Insertar ios equipos en los sueros y realizar el

purgado de los mismos.

Se debe tener en cuenta que la linea de la
hidratacion debe ser lineal, ademas se debe dejar
una entrada libre para realizar la transfusion de
hemoderivados (plaquetas, crio precipitados o

plasma fresco congelado)

2.12.3 Sellado del catéter venoso central en pacientes

inmunosuprimidos post quimioterapia

Se realizard el sellado segin indicacion médica,
hasta que el paciente inicie protocolo de ATB por

neutropenia febril, o segun el paciente lo requiera.

La heparinizacién de los limenes que no se usen se

realizara cada 6 dias durante la curacién del catéter.

Lavado de manos con jabén yodado o clorhexidina al

2% 6 4%, antes de iniciar el procedimiento
Ponerse guantes estériles
Limpiar con yodopovidona el obturador

Aspirar 3cc a 5cc de sangre para retirar la solucion

anterior.

Introducir de 3 a 5cc de la soluciéon heparinizada por

cada vial del catéter
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* Antes de retirar la jeringa del vial pinzar el limen
para evitar reflujos sanguineos y la formacion de

coagulos.

= Cambiar el obturador lower look en cada sellado del

Iimen

« Cubrir los lumenes con gas estéril y papel para

mayor proteccion.
» Realizar lavado de manos clinico

» Registrar- en la documentacién de enfermeria: el
procedimiento, motivo, fecha y hora, incidencias y

respuesta del paciente
Observaciones:

¢ Si se encuentra resistencia al infundir la solucién de

heparina no intente forzar la infusion.

e Si se presenta la resistencia anterior o escalofrios con

fiebre tras el lavado, informar al médico.

o -Evitar la puncién en el latex del sistema de perfusion,
utilice siempre la llave de tres vias o la zona indicada

para ello.

e Vigile que siempre el catéter este cerrado con

obturador.

e Ante fuga en el catéter, suspender la perfusion y

comunicar al médico para posible cambio de catéter.

38



e Se minimiza el riesgo de infeccion limpiando con
antiséptico el acceso del sistema y se debe usar sdlo

equipo esteéril.

¢ En el paciente hematolégico inmunosuprimido se
debe minimizar lo maximo posible la extraccion de

sangre para analisis de rutina del catéter.

2.12.4 Hemocultivos de catéter venoso central en pacientes

inmunosuprimidos.

Tomar hemocultivos en los siguientes casos:

Fiebre alta (>38,3°C), especialmente si se acompana
de gran compromiso importante del estado general sin

una causa clara que lo explique

* Si el paciente cursa con primer pico febril cuando se
encuentra en neutropenia severa después de la

quimioterapia.
¢ Al rotar medicamentos antibioticos.

e En caso haya una indicaciébn médica que asi lo

amerite.

Realizar el siguiente procedimiento después de la

quimioterapia

o Antes del procedimiento explique al paciente
claramente el objetivo del examen y el procedimiento

que va seguir y solicite su autorizacion
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o Comprobar que el equipo a utilizar esté completo:
guantes, frascos para hemoculticos, apositos, gasas,

jeringas

¢ Realizar el lavado de manos clinico con clorhexidina

al 2% antes y después de realizar el procedimiento
« Colocarse guantes estériles segun técnica aséptica.
o Exponer los limenes para la toma de muestra.

¢ Suspender las infusiones.en el momento de obtener [a

muestra de sangre.

» Extraer con una jeringa de 3 a 5 ml de sangre y

luego desecharla,

» Extraer y reservar una muestra de sangre de 7 a 10
mL en los adultos. Evite la contaminaciéon de la

muestra obtenida.

» Aspirar lentamente para evitar la hemdlisis de la
muestra o colapso del catéter o del vaso. la
presencia de burbujas en la sangre durante la
aspiracion indica que se esta aplicando’ demasiada

fuerza.

e lrrigar el catéter con Suero salinizado, para evitar la

presencia de microtrombos

¢ |niciar nuevamente las infusiones o colocar obturador,

segun sea el caso

e Cubrir nuevamente con gasa y papel protector los

lumenes del catéter venoso central.
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¢ Rotular los frascos de hemocultivos con datos del
paciente, asi como el lugar de procedencia de la

muestra.

+ Registrar en la historia clinica el volumen extraido en

la muestra sanguinea

e En caso de pacientes con neutropenia febril con
sospecha de bacteriemia secundaria al catéter tomar
tres hemocultivos: 2 a través de los limenes distal y

proximal y el tercero de via periférica

e Si encuentra secrecion en el sitio de insercion del
CVC, tome un cultivo de ésta e informe al médico
tratante. (35)

2.2.12 Bioseguridad

Conjunto de medidas preventivas que tiene por objetivo
mediante la cual se protege la salud y la seguridad del
personal , de los usuarios y de la comunidad frente, a
los diferentes riesgos que puedan presentarse , siendo
producido por agentes bioldgicos fisicos quimicos y

mecanicos capaz de llevarnos a perder la vida.

La bioseguridad es un componente de calidad de
atencidon en los servicios de salud garantia y calidad.
(34)

2.2.12.1 Principios de Bioseguridad

1. UNIVERSALIDAD. Todo el personal -debe seguir los
estandares universales para prevenir las infecciones

de la piel y las mucosas.
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2. USO DE BARRERAS Evita la exposicién directa con
secreciones , sangre siendo estos altamente
contaminantes no evitan las exposiciones a esta pero
si dismiknuye la probabilidad de infeccion como por
ejemplo guantes.

3. MEDIOS DE ELIMINACION DEL MATERIAL
CONTAMINADO, Los materiales utilizados con los
pacientes deben ser eliminados correctamente de

manera que no cause dafio. '
2.2.12.2 TIPOS DE BARRERAS
1. BARRERA FiSICA
Los Guantes

Es un medio de proteccion de barrera es obligatorio
colocarse al estar en contacto con secreciones, fluidos
material contaminado o materiales que podrian causar
dano, esto no reemplaza el lavado de mano no evita

cortes ni pinchazos(18.34).
Mascarillas.

Este método de barrera tiene por objetivo evitar la
transmisién de microorganismo transmitidos por el aire o

gotitas transmitido por el tracto respiratorio del usuario.
BATA O ROPA PROTECTORA.

Las batas sirven de proteccion contra salpicaduras de
sangre 0 secreciones en la piel y asi evitar propagacion

de microorganismos. (29)
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USO DE OTRAS BARRERAS DE PROTECCION.

Es importante utilizar otras bérreras de proteccion, es
obligatorid usar ropa y equipo de proteccion para cada
procedimiento tales como mé’s‘carillas, gorro, anteojos,
botas, mascarilas con  visores, mandilones
impermeables asi mismo protectores para radiacion y
otros.(34)

2. BARRERAS QUIMICAS
Lavado de Mano

Una técnica obligatoria segura y eficaz en la prevencion
de la transmision de infeccioneé, debe realizarse con la
técnica especifica del lavado de mano y cada vez que
sea necesario tanto antes y después de cada
procedimiento con el usuario. El lavado de manos es la
principal barrera de proteccion del personal de
enfermeria vy cdntraigan enfermedades y para los
pacientes disminuye la propagacién de enfermedades
oportunistas. La OMS manifiesta los cinco momentos del

lavado de manos. (20, 27)

Antes del contacto con el paciente.

Antes de un procedimiento aséptico.

Despues de la exposicion de fluidos corporales

Después del contacto con el paciente

Después del contacto con el entorno del paciente
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3. NEUTROPENIA.

La neutropenia son los ({neutrdfilos) leucocitos de
circulacion mas abundante de los seres humanos
desempeinando un papel fundamental en Ia
inmunorespuesta natural, estos actdan en la inflamacién
ellos, matan a microorganismos invasores via
fagocitosis. La neutropenia es la reduccion de ntimeros
de neutréfilos puede ser aguda o crénica y también por
los desordenes de autoinmune de tratamientos con

quimioterapia.

La neutropenia es la presencia de determinados
globulos blancos donde los niveles son bajos (los
neutrofilos) quienes son las principales defensas del

organismo contra la infeccion.

El sistema inmunolégico varia segin el paciente y su
tipo de diagnédstico en los pacientes con cancer, en el
caso mas severo de neutropenia se debe a un recuento
menos de 500/ul.(35) |
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2.2.13 Teoria de enfermeria de Dorothea Oren.

Para la realizacion de este trabajo se utilizé |la teoria de Dorothea
Oren. Yo me familiarizé con esta teoria por que ayuda al
individuo en la promocién el mantenimiento y tratamiento de la
enfermedad, participando el paciente en su autocuidado y
conservar su salud , la cual esta compuesta con tres teorias
relacionadas entre si, siendo su objetivo de la disciplina ayudar a
las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico.

a) Teoria del Autocuidado: En la gue explica “abarca todas las
actividades llevada a cabo de forma independiente por el individuo
para promocionar y mantener el bienestar personal durante toda
su vida". Define ademas tres requisitos de autocuidado que son
acciones o medidas para proporcionar el mismo e incluye. El
autocuidado universal, el autocuidado del desarrollo y el
autocuidado de desviacién de la salud.

b) Teoria del déficit de autocuidado: “Surge cuando la persona
no puede administrar su propio autocuidado”. A demas describe y
explica las causas que pueden provocar dicho déeficit y determina
cuando y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera.

c) Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican
unas series de acciones en que las enfermeras/os pueden realizar
a los individuos, identificando tres tipos de sistemas: Sistemas de
enfermeria totalmente compensatorio. el individuo depende
totalmente de la enfermera para el autocuidado. Sistemas de
enfermeria parcialmente compensatorio: el individuo puede suplir
una parte del autocuidado, pero requiere del profesional de
Enfermeria para cubrir otros sistemas de enfermeria de apoyo y
educacioén: la enfermera actia ayudando a los individuos para que
sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero
que no podrian hacer sin esta ayuda. (26)
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2.3

Definicion de Términos
Cuidado de Enfermeria

Es definido como la especial atencién que se le provee a algo o a
alguien, es decir aquella atencion que realiza el personal de
enfermeria para mejorar las condiciones de salud a los pacientes
basandose en respuestas humanas segun el cuidado que

demanden.
Catéter venoso Central

Catéter con aguja y mandril que se inserta en una vena grande

que va guiado directamente una arteria grande del corazén.

Cuidado de Enfermeria en el Procedimiento de Curacion de

Catéter.

El cuidado de enfermeria es de calidad cuenta con base cientifica,
en los pacientes con catéter central cumpliendo con normas,
protocolo de las instituciones proporcionando una asistencia

confiable y evitando complicaciones durante dicho procedimiento.
Servicio de Oncohematologia

Es parte de la hematologia que atienden procesos oncologicos
siendo la un servicio que se encarga de la parte de los tumores o
cancer que se originan en los érganos que formar la sangre y en

los ganglios linfatico.
Las complicaciones

Situacion que agrava y alarga el curso de una enfermedad y que
no es propio de ella. Dificultad imprevista por diversos factores,

de dificil solucién.

46



Lavado de mano.

Tecnica por la cual se elimina parcialmente los gérmenes

habituales de nuestra flora con la corriente del agua y el jabon.
Métodos de barrera

Son todos aquellos materiales descartables que proporciona una
barrera al personal de salud que utiliza para evitar contacto con
secreciones sangres, fluidos de los pacientes y la transmision de

germenes patégenos.
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3.1

3.2

lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de datos.

Para la realizacion del siguiente trabajo se utilizaron historias clinicas lo
cual nos permitié observar y valorar al paciente al ingreso que estado
llegan mediante el cual le hacen a cada paciente deslocalizacion Para
poder continuar y programar los procedimientos y suplir o tratar aiguna
afeccion que presente también se ulilizo las guias de procedimientos
del servicio, protocolos ,hoja de monitoreo de catéter central ,que
abarca desde la colocacién del catéter, médico quien le asiste la
enfermera , cuantas inserciones se realiz6, las curaciones, se toma
hemocultivos a la presencia de temperatura y retiro de dicho catéter,
estadisticas del servicio, informé del comité de bioseguridad del
servicio, y estadisticas de inteligencia sanitaria del HNERM todos estos

instrumento me ayudaron en la elaboracion de mi trabajo.
Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional empieza desde el afio 2007, rotando por
diversos servicios entre los que puedo resaltar son el servicio de
hematologia, cirugia y pediatria y cardiovascular desempefando
labores asistenciales, también rote en Cophoes servicio paliativo

trabajando directamente con la familia y paciente terminal.

En el servicio de hematologia realice la subjefatura en las tardes por un

periodo de tres meses.
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3.3

Procesos realizados en el tema del informe

En el servicio de hematologia adulto los pacientes al ingresan al
servicio para recibir tratamientos quimioterdpicos para dicho
tratamiento necesitan portar de un catéter de alto flujo CVC o catéter
de larga permanencia ,siendo estos pacientes vulnerables a muchas
infecciones por su cuadro clinico post quimioterapia aumentando el
riesgo de infeccién a dichos paciente, el cuidado que brindamos
enfermeria es de calidad por lo cual se pudo observar que la
proteccion de dichos catéteres a veces utilizados segiin nuestros
conocimientos y cada uno lo realizaba como aprendié eran diferentes
técnicas, los  materiales para cubrir los catéter algunos colocaban
gasas otros tegaderm, el tipo de solucion , el material estéril el tiempo
de curacion por catéteres la heparinizacion , el tiempo de curacion,
como cubrir durante el bafio o cada vez este tienda a humedecerse
poniendo en riesgo de infeccién a dichos pacientes ya que son
neutropenicos e infectarlos y llevarlo a la muerte disminuyendo la
estancia del catéter central siendo otros factores también el estado del
paciente , la neutropenia ,numero de insercion del catéter, motivo por el
cual en el servicio se optd por estandarizar los cuidados de enfermeria
ya que estos son fundamentales para el tratamiento donde la
enfermera especialista brinda los cuidados minuciosos para mantener
dichos catéteres mediante un protocolo o guia de manejo, contamos
con fundamentadqs cientificos brindando atencién , es asi que en el
ano 2008 el Lic Roberto Reyes presidio y organizo que deberiamos con
un protocolo de atencion en pacientes neutropénico conjunto con el
comité de bioseguridad acordaron realizar el trabajo de la guia del
servicio cada afio se va mejorando dicho procedimiento en la cual
también participe en dicho comité , buscando mejoras en la calidad de
atencién ,en el servicio ,lo cual la jefa de servicio Lic Rosario Santome
lo elevo el afio 2012 a la gerencia de ESSALUD., siendo la guia que se
utiliza actualmente en ESSALUD.
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IV. RESULTADOS

CUADRO No 4.1

Pacientes con catéter venosos centrales

ANOS N° %
2013 330 . 33.1%
2014 325 32.6%
2015 341 34.3%
TOTAL - 996 100%

Fuente estadistica del servicio de hematologia Servicio 8C

En el servicio de Oncohematologia se observé la mayor cantidad de
colocacién de C.V.C es el afio 2015 con un numero ‘de 341 siendo un
34.5% con respecto al afio 2014 con 325 intervenciones, representando
un 32.6% por lo que se deduce que enfermeria tiene un rol muy

importante en el cuidado del mismo.
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CUADRO No. 4.2

PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL SEGUN SEXO.
EN LOS ANOS 2013,1014,2015=64

SEXO ' N %

HOMBRE 662 66.5%
MUJER 334 33.5%
TOTAL 996 100 %

Fuente hoja de curacién de catéter central del servicio de hematologia 8C

En el servicio oncohematologia se observa que entre los afios
2013,2014 2015, se observa que del 100% de pacientes
hospitalizados la mayor incidencia de pacientes son hombres siendo un
66.5 % en comparacion con el porcehtaje de mujeres es 33.5%.
Deduciendo que un alto porcentaje de pacientes hombres padecen de
problemas oncohematologicos, aunque a nivel institucional el porcentaje

de pacientes son mujeres.
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CUADRO No. 4.3

COMPLICACIONES DE PACIENTES CON CATETER VENOSO

CENTRAL
ANOS N %
2013 21 - 33%
2014 20 31.%
2015 23
36%
TOTAL 64 100%

Fuente Oficina De Inteligencia Sanitaria del HNERM

En el servicio de hematologia tiene la mayor incidencia de las
complicacion Es el 36% en el afio 2015 con respecto a los afios 2013 y
20014 por lo cual vemos que la incidencia de complicaciones es elevada
superando los estandares institucionales y nacionales. Por lo cual la

estancia hospitalaria del paciente se incrementa y el costo hospitalario.
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V. CONCLUSIONES

El cuidado de enfermeria que realizamos en el servicio de
Oncohematologia en la curacidén de catéter venoso central es la
guia de atencién en pacientes inmunosuprimides, a la intervenciéon
que utilizamos para dichos mantenimientos, comenzando [a
intervencion con un lavado de manos minucioso, soio realizamos
tres curaciones en el turno de ma.ﬁana, cada enfermera cumple con
los estandares de. las guias de procedimientos que duran 30
minutos, ademas contamos con un kits para cada paciente,
siempre realizamos con la ayuda de técnico de enfermeria, siendo
esta guia de atencion lo que mejor resultado nos ha llevado a
mantener al paciente con el catéter venosos central de uno a tres

meses.

Que el servicio cuente con enfermeras especialistas gue manejen
protocolos y guias del cuidado de enfermeria en insercién y manejo
del cuidado del Catéter venoso central para evitar riesgos y

complicaciones al paciente.
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VI. RECOMENDACIONES

Garantizar la educacion continua al personal de enfermeria sobre
los cuidados y riesgos que estan expuestos y aplicar las normas de

bioseguridad

Que la parte de jefatura de enfermeria realice capacitaciones
continGas dirigida  al Personal de enfermeria para brindar cuidados
de calidad.

Se recomienda a los estudiantes de enfermeria el desarrollo de

estudios de investigacion en el area oncohematologica.

Que las Unidades de Cuidados oncchematologico cuenten
con protocolos del cuidado de enfermeria en pacientes con
catéter venoso central actualizados y las guias estén al alcance del

personal que trabaja en dicha area.

Realizar otras investigaciones sobre el cuidado y manejo del

catéter venoso central.
Educar al paciente sobre los cuidados del catéter.

Desarrollar capacitaciones continuas en relacion al protocolo del
CV.C.

Coordinar con el servicio de Epidemiologia para mejor nuestros

cuidados de enfermeria, sobre la bioseguridad de los pacientes.
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ANEXOS



PATOGENICIDAD

MICROORGANISMO CATETER ~ [ CATETER | INFUSION IV | HEMODERIVADOS
PERIFERICO | CENTRAL | CONTAMINADA | CONTAMINADOS
Staphylococeus aureus
| A A
Estafilococo coagulasa
negativo A A
Enterococcus faecalis
A
Corynebacterium sp A
Klebsielta sp A A
Enterobacter sp A A
-Serratia sp A A
Pseudomonas aeruginosa
A A
Pseudomonas cepacia
A A
Pseudomonas acidovorans
A
Chantomonas maltophilia
A
Pseudomonas pikettii A
Citrobacter sp A
Flavobacterium sp A A
Salmonella sp A
Yersinia A
Achromobacter sp A
Mycobacterium sp A
Candida sp A A A
Candida tropicalis A
Trichophyton beighi A
Malacsezia furfur A
Fursarium sp A
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CATETER PERIFERICO

CATETER ARTERIAL,
CATETER UMBILICAL

CVC, CCIP,

CATETER PERMANENTE
{Broviac-Hickman y RSV)

LAVADO DE | Lavado de manos higiénicoen la | Lavado de manos quirdrgicoen [a |Lavado de manos quiriargico en la
MANOS instauracién y manipulacién del | instauracion y en la manipulacién del | instauracidn y en la manipulacion del
circuito de perfusion. equipo de perfusion. equipo de perfusion.
PREPARACION Se recomienda realizar la técnica de | Realizar la técnica de insercién en el
DEL PACIENTE insercion en el area quirirgica. Excepto el | area quirlrgica. Ya que se considera
tipo epicutédneo y los catéteres umbilicales. | un acto electivo.
GUANTES fnstauracion y mantenimiento: | Instauracién y mantenimiento: guantes | Instauracion y  mantenimiento:
guantes estériles. estériles. guantes estériles.
GORRO No es necesario. Es obligatorio en la instauracion vy | Es obligatorio en la instauracion y
manipulacién. manipulacion.
MASCARILLA No es necesario. Es obligatoric en la instauraciéon vy | Es obligatorio en la instauracion y
manipulaciéon. También para el enfermo. manipulacién. También para el
] _ enfermo.
BATA ESTERIL No es necesario. Es obligatorio en la instauracion. Es obligatorio en la instauracién.
Si NTP obligatorio en la manipulacién. Si  NTP obligatoric en Ia
manipulacion.
TALLA ESTERIL | Es recomendable  en la | Es obligatorio, en la instauracion, | Es obligatorio, en la ‘instauracion,
(PANO ESTERIL) instauracion usar una talla estéril | desconexiones de los sistemas y cura del | desconexiones de los sistemas y
(Imagen 1) alrededor del punto de insercién. | punto de insercién. cura del punto de insercion.
LIMPIEZA Y | Piel limpia. Desinfectar con | Lavar con jabon y aclarar. Desinfectar con: | Lavar con  jabdén - y  aclarar.
DESINFECCION alcohol yodado al 1% dejando |tintura de yodo 1,1-2% o clorhexidina | Desinfectar con: tintura de yodo 1,1-
(Imagen 2) actuar 2 minutos. alcohdélica o acuosa 2%. 2% o clorhexidina alcohdlica o
No usar gel antiséptico en el | Se puede usar gel de povidona yodada o | acuosa 2%.
punto de puncion. clorhexidina en el punto de puncion.
MATERIAL Canulas de plastico y agujas de | Se recomienda de poliuretano y silicona. | Se recomienda de poliuretano y

acero (palomitas).

Menos riesgo de trombosis y menor

silicona. Menos  riesgos  de
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adhesividad bacteriana a su pared.

trombosis y menor adhesividad

bacteriana a su pared.

ELECCION DE LA
ViA

las extremidades
inferiores y

Venas de
superiores,
epicraneales,

C. ARTERIAL: Arterias radiales, femorales,
umbilicales.

CVC: Vena umbilical. Subclavia, yugular,
extremidad superior y femoral.

CCIP: Extremidades superiores, inferiores y
epicraneales,

RSV: Subclavia.

Los CVC para hemodialisis deben
colocarse en la vena yugular interna
o femoral, en vez de en la vena
subclavia, para reducir el riesgo de
estenosis venosa.

Luer-Lock,
antireflujo)

(Imagen 4)

las luces que no se usen.

FIJACION DEL | Fijacion convencional. Fijar con seda de dos ceros {(00). Se tiene
CATETER que evitar apretar muy fuerte para no
| (Imagen 3) reducir la luz del catéter. i
APOSITOS Cambiar sdlo el apésito si estd | Apdsito pequefic para visualizar la piel | Sustituir los apdsitos de los CVC
sucio 0 mojado. alrededor del punto de insercién. tunelizados o los RSV con una
‘Cura del punto de puncidon y cambio de | frecuencia no superior a una vez por
apositos de gasa dos veces por semana. | semana, hasta la cicatrizacion del
Los Transparentes cada 7 dias, siempre | punto de insercién.
gque no haya riesgo de desplazar el catéter.
EQUIPOS DE | No .cambiar el equipo, no hay | C. ARTERIAL: Equipo, rampas vy
INFUSION aumento de infeccidén derivada de | alargaderas cambiar tres veces a la
la prolongacién de los dias. Usar | semana. Llave de tres pasos cada dia.
técnica aséptica y manipulacion | Transductores una vez a la semana.
refinada del circuito mientras esta | CVC: Cambiar equipo dos veces a la
colocado. semana.
CONEXIONES Minimizar las desconexiones. Proteger las conexiones con una gasa | Proteger las conexiones con una
(Se recomienda impregnada de povidona yodada. gasa impregnada de povidona
usar las conexiones En catéteres multilumen mantener cerradas | yodada.
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MICROORGANISMOS EN INFECCIONES INTRAHOSPTALARIAS ASOCIADAS A FACTOR DE

RIESGO
La tendencia actual en la Vigilancia epidemioldgica de las infecciones intrahospitalarias, esta
focalizada en determinados factores de riesgo, con el propésito de incidir en las medidas de
control y prevencidn. Las normas actuales vigentes en el pais, asi también lo indican, por ello
en el HNERM la Oficina de Inteligencia Sanitaria, desarrolla un sistema de vigilancia que
incorpora la Vigilancia de 1I1H asociadas a los siguientes factores de riesgo:

Neumonias asociadas al uso de Ventilador Mecanico (VM)
Infecciones de torrente sanguineo asociadas a Catéter Venoso Central (CVC)
Infecciones de Tracto Urinario asociadas a Catéter Urinario Permanente (CUP)

Infecciones de Heridas quirdrgicas en cirugia limpia.

En las Tablas N° 6, N° 7y N° 8y N° 9, se muestran los microorganismos responsables de este
grupode infecciones asociadas a factor de riesgoen el hospital HNERMdurante el afio 2013,

Algo mas de la mitad de las Neumonias asociadas a Ventilador mecanico, son ocasionadas por
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii, microorganismos cuyo mecanismo de
transmisién es por contacto, en este caso asociadaa lacontaminaciénde] tracto respiratorio a
partir de la contaminacién dei VM o los corrugados por desinfeccion insuficiente y reuso
intenso, opor manipulacién de lainterfase viarespiratoria- VM sin medidas de bioseguridad
adecuadas (lavado de manos, proteccion con guantes, ropa adecuada) durante lainstalacién o

posteriormente. (Tabla N° 6)
TABLA N®6

MICROORGANISMOS AISLADOS EN NEUMONIAS
ASOCIADAS A VENTILACION MECANICA (VM) HNERM 2013

Nicrooiganismos aislatos. Yatal w
Pseudomonas aeruginosa 4 .z
Acinetobacter baumannii 44 72
Stenotrophomona rmalthophilia 13 5.0
Candida albicans 10 5.2
Kiebsiefla pnemumoniae 10 6.2
Staphylococcus aureus 10 6.2
Candida tropicalis 7 43
Escherichia coli 5 31
Entferobacter cloacae 4 28
Candida glabrata 3 1.9
Burkholdenia (P.)cepacia z 12
Enterobacter acrogenes 2 1.2
Serratia marcences 2 12
Staphyfococcus haemolyticus 2 1.2
Enterococcus faecalis 1 0.6
Enterococcus faecium 1 0.6
Morganefia morgani 1 0.6
Pseuwdomonas fluorecens 1 0.6

) Total 162 100.0 4

Cerca de 2/3 delas Infecciones de Tracto Urinario asociadas a catéter urinario permanente en el
HNERM durante el 2013, fueron ocasionadas por: £. Coli, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella

pneumoniae {Tabla N° 7)

Mapa microbioldgico de Infecciones Intrahospitalarias HNERM 2013 ESSALUD
Oficina de Inteligencia Sanitaria RAR -Rebagliati
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HOSPITAL NACIONAL

EDGARDQ REBAGLIATI MARTIN'S

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO VERSION 01
e | terimasonse | "o
i 2009
ENFERMERIA CATETER CENTRAL Pég: 01 - 02
SUBCUTANEO PORT
Proceder a purgar la aguja de Huber con suero
11 fisiologico salinc? al 9%. o Enfermera(o)
Abordar el catéter con una mano y con la otra
fijar el puerto para inmovilizar el catéter y realizar
12 el procedimiento en forma perpendicular en Enfermera(o)
angulo de 90° e introducirlo suavemente hasta el
fondo de la camara.
Desclampar el catéter y aspirar lentamente 3cc
de contenido que se desecha y luego lavar el
13 catéter con cloruro de sodio al 9% 10cc a Enfermera(o)
presién positiva, para verificar retorno venoso y
permeabilidad.
Colocar gasa pequefia con corte transversal,
14 debajo de la aguja Huber y proteger con apésito Enfermera(o)
autoadhesivo .
15 Colocar fecha de abordaje de catéter en el Enfermera(o)
apoésito autoadhesivo.
Para la heparinizacién: introducir 3cm de solucién
16 | heparinizada(1cc de heparina al 1% + 9cc de Enfermera(o)
solucion salina ).
Retirar la aguja Huber y cumplir los pasos
17 establecidos guiante la curacién de catéter. Enfermera(o)
18 Descartar el material punzocortante, teniendo en Enfermera(o)
cuenta las normas de bioseguridad.
19 Reheparinizar el catéter cada dos meses, previo Enfermera(o)
hemocultivo de control.
Realizar las anotaciones de enfermeria en la
20 Enfermera(o)

historia clinica.
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HOSPITAL NACIONAL

EDGARDQ REBAGLIATI MARTIN'S

NOMBRE DEL
omaweo | PiOCEMEe | verson
wcowenia | {ETRNEACODE | o me
SUBCUTANEO PORT
DEFINICION:

Es el abordaje del acceso vascular central de larga permanencia con reservorio
subcuténeo (Port), colocado para la administracion de
soluciones, transfusiones y drogas coma la quimioterapia. Y
su heparinizacién al término del tratamiento.

REQUISITOS:

Paciente:
» Adulto / Pediatrico , Oncoldgico-Hematoldgico, portador de catéter Port.

Material:

* Aguja de Huber , nimero segun grupo etareo (20-21-22)

Campo estéril .

Equipo de curaciones de 3 piezas

01 jeringa de 10cc, 01 jeringa de 05¢cc
Aguijas hipodérmicas N°18 (02)

01 frasco de Heparina :
Guantes estériles

Mascarillas descartables (03).
Soluciones antisépticas: alcohol yodado, yodo povidona en solucion.
Gasas.

Aposito autoadhesivo.

o
N ASG DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLES
1 Explicar al paciente el procedimiento a realizar. Enfermera(o)
) Preparar el material para el procedimiento Enfermera
Téc. enfermeria
3 Colocar al paciente en posicién decubito dorsal Téc. Enfermeria
4 Realizar el lavado de manos. Enfermera(o)
5 Colocarse la mascarilla. Enfermera(o)
Téc. enfermeria
6 Colocar la mascarilla al paciente Tec. Enfermeria
7 Calzarse los guantes estériles Enfermera(o)
8 Colocar campo estéril sobre la mesa de trabajo. Enfermera{o)
Abrir las envolturas y dejar caer sobre el campo Enfermera(o)
9 _esgéril: equipo de curaciones, gasas estériles, Tec. enfermeria
jeringas y agujas. )
Proceder a limpiar la piel que cubre la camara de Enfermera(o)
10 silicona, en forma de espiral, con alcohol yodado T A
ec. Enfermeria

y luego con yodopovidona en solucion.
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HOSPITAL NACIONAL

EDGARDG REBAGLIATI MARTIN'G

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO VERSION 01
S| e | p
i ANO 2009
ENFERMERIA CATETER CENTRAL Pag: 01 - 02
SUBCUTANEO PORT
Proceder a purgar la aguja de Huber con suero
1 fisiologico salinc‘fJ al 9%. ° Enfermera(o)
Abordar el catéter con una mano y con la otra
fijar el puerto para inmovilizar el catéter y realizar
12 el procedimiento en forma perpendicular en Enfermera(o)
angulo de 90° e introducirlo suavemente hasta el
fondo de la cdmara.
Desclampar el catéter y aspirar lentamente 3cc
de contenido que se desecha y luego lavar el
13 catéter con cloruro de sodic al 9% 10cc a Enfermera(o)
presion positiva, para verificar retorno venoso y
permeabilidad.
Colocar gasa pequefia con corte transversal,
14 debajo de la aguja Huber y proteger con apésito Enfermera(o)
autoadhesivo .
15 Colocar fecha de abordaje de catéter en el Enfermera(o)
apésito autoadhesivo.
Para la heparinizacion: introducir 3cm de solucién
16 heparinizada(1cc de heparina al 1% + 9cc de Enfermera(o)
solucion salina ).
Retirar la aguja Huber cumplir los pasos
17 establecidos duiante fa curgcic’)n dg catéter. Enfermera(o)
18 Descartar el material punzocortante, teniendo en Enfermera(o)
cuenta las normas de bioseguridad.
19 Reheparinizar el catéter cada dos meses, previo Enfermera(o)
hemocultivo de control.
Realizar las anotaciones de enfermeria en la
20 Enfermera(o)

historia clinica.
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HOSPITAL NACIONAL
EDGARDC REBAGLIATI MARTIN'S

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO VERSION 01
DEPARTAMENTO APERTURA Y _ MES:NOVIEMBRE
: HEPARINIZACION DE ANO 2009
ENFERMERIA CATETER CENTRAL Pag: 01 - 02
SUBCUTANEO PORT

DEFINICION:
Es el abordaje del acceso vascular central de larga permanencia con reservorio

subcutaneo (Port), colocado para la administracién de
soluciones, transfusiones y drogas como ia quimioterapia. Y
su heparinizacion al término del tratamiento.

REQUISITOS:

Paciente:
» Adulto / Pediatrico , Oncologico-Hematologico, portador de catéter Port.

Material:
¢ Aguja de Huber , nimero segun grupo etareo (20-21-22)

¢ Campo estéril .
s Equipo de curaciones de 3 piezas
e 01 jeringa de 10cc, 01 jeringa de 05¢cc
s Agujas hipodérmicas N°18 (02)
¢ 01 frasco de Heparina
¢ Guantes estériles
¢ Mascarillas descartables (03).
¢ Soluciones antisépticas: alcohol yodado, yodo povidona en solucidn.
o Gasas.
¢ Apésito autoadhesivo.
PASG DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLES
1 Explicar al paciente el procedimiento a realizar. Enfermera(o)
Preparar el material para el procedimiento
5 Enfermera
Téc. enfermeria
3 Colocar al paciente en posicion decubito dorsal Téc. Enfermeria
4 Realizar el lavado de manos. Enfermera(o)
5 Colocarse ia mascarilla. Enfermera(o)
_ Téc. enfermeria
6 Colocar la mascarilla al paciente Tec. Enfermeria
7 Calzarse los guantes estériles ' _Enfermera(o)
8 Colocar campo estéril sobre la mesa de trabajo. Enfermera(o)
Abrir las envolturas y dejar caer sobre el campo Enfermera(o)
9 fas!éril: equipg de curaciones, gasas estériles, Tec. enfermeria
jeringas y agujas. : _ :
Proceder a limpiar la piel que cubre la camara de Enf
10 silicona, en forma de espiral, con alcohol yodado T n (Ermera(o)'
y luego con yodopovidona en solucion, ec. Enfermeria
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