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1. OBJETIVO

Establecer la estandarizacion del procedimiento de instalaciéon y manejo de via

venosa periférica (VVP), para prevencion de IAAS y eventos adversos asociados en
el Hospital de Pichilemu.

2. ALCANCE

Aplica a todo el equipo de salud que desempefia funciones clinicas en’el Hospital
de Pichilemu, ya sea en los Servicios de Hospitalizacion Indiferenciada {Medicina,
Pediatria, Obstetricia y Ginecologia) y Servicio de Urgencia.

3. DEFINICIONES

VVP: Via venosa periférica.

Extravasacion: La extravasacién se define como la salida. dz liquido intravenoso,
soluciones o medicamento, hacia el espacio extravascular, motivado por factores

propios del vaso o accidentes derivados del desplazamiénto de la canula o catéter
fuera de la venopuncion.

Flebitis: Signos de enrojecimiento, inflamacion o dolerreferido en el sitio de puncion
o trayecto de la via.

Aposito estéril: Gasa cuadrada estéril,/parche. curita estéril o apésito transparente
estéril utilizado para sellar via venosa.

IAAS: Infecciones asociadas a la atencién de salud.

Tapa Luer: Tapa de latex elastico autosgilable, para administracion intravenosa.

4. RESPONSABLES

¢ Aplicacién: /Enfermera (o), Matronas (es) y Técnicos Paramédicos son
responsaples de lainstalacion, mantencion, retiro de VVP y supervision del
procedimiento:

¢ Indicacién: Medico es responsable de la Indicacion de instalacién vy retiro
de'VVP.
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5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

5.1 INSTALACION DE VVP PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

Equipo e insumos:

o (Catéteres intravenosos de diferentes calibres
e Llaves de tres pasos, tapas heparinizadas

o (asas estériles

e Tela adhesiva

e Torulas de algodon secas

e Antiséptico Alcohol al 70%

e Jeringa con suero fisiolégico (para cebar y comprobar permeabilidad)
e Ligadura

e Guantes de procedimiento

o Alargador de conexién al suero (opcional)

e Contenedor para material cortopunzante

PROCEDIMIENTO

1. Realice lavado clinico de manos.

2. Acomode e informe al paciente procedimiento 2 realizar.

3. En caso de pacientes pediatricos solicite ayuda para inmovilizacion.

4. Inspeccién de sitio a puncicnar, valorice las extremidades superiores e inferiores
donde sienta una buena via venosa.

5. Limpie sitio de puncién, en.caso de estar el brazo muy sucio limpie con agua y
jabon.

6. Coléquese guantes e precedimiento.
7. Coloque ligadura sobre &i sitio a puncionar.
8. Limpie la zona con)solucién antiséptica (Alcohol 70%) y espere evaporacion.

9. Realice puncidn.

10. Soltar la fijacion, cuando observe el retorno venoso, retire mandril y depositelo en
contenedor de material corto punzante.

11. Conecte la llave de tres pasos, tapa libre de puncion o tapa luer, que se usaran
para administrar soluciones o medicamentos (previamente cebada)

12. Asegurar circuito cerrado en todo el sistema.

13. Realice lavado clinico de manos.
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14. Proteja zona de insercién del catéter con gasa estéril, luego complete la fijacion
con tela adhesiva, registre fecha, hora, calibre del catéter e iniciales del responsable
de la instalacion.

15. Registre el procedimiento en DAU u Hoja de Enfermeria.

Recomendaciones:

Puncionar preferentemente las extremidades superiores, iniciando//las
punciones desde distal a proximal.

Evitar puncionar zonas de pliegues por incomodidad para el paciente y escasa
duracioén de la VVP.

Si observa aumento de volumen al pasar la solucién, debe retivar el catéter
periférico, comprimir e intentar en otro sitio.

Se considerara un maximo de 2 intentos de puncién/ por operador. Luego
solicitar ayuda.

En caso de mastectomias con extirpacién de ganglios axilar, o en pacientes
con fistulas arterio-venosa no puncionar extremidad.comprometida.

5.2 MANEJO DE VVP PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS

Para manejar una VVP debe realizarse un/iavado de rnanos, y mantener en todo
momento una técnica aséptica.

PROCEDIMIENTO

. Los pacientes con VVP, deben serevaluados diariamente en busca de reacciones
inflamatorias en el sitio de puncion, ademés se debe observar:

Sello del sitio de insercidon

Caracteristicas de la pie! (flebitis, extravasacion)

Fijacion de la VVP.

Compruebe permesahilidad de la VVP:

Circuito cerrada a/traves de administracion continlia o tapas estériles. (NO
utilizar agujas).

Conexiories sin acodamiento y alineadas en forma paralela.

Sin codgulus.-Si se observan a simple vista debera aspirar el sistema, hasta
su completa remocion, si no es posible, debera cambiar el segmento
comprometido.

Mantenga sellado el sitio de insercién con apésito estéril.

Campie la VVP cuando existan signos de alguna complicacion (extravasacion,
flebitis, infeccion), cuando se encuentre disfuncional o si la instalacion fue
efectuada en Unidad de Urgencia o SAMU.

Cambie VVP a las 72 horas o realice curacion del sitio de insercién si no se
logra canalizar nuevo acceso.

Cambie equipo de fleboclisis y conexiones de suero segtin norma de |AAS:
-A las 72 horas, si se administran soluciones no lipidicas.
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e Registre todas las variaciones de las condiciones de la VVVP en hoja de
enfermerfa o DAU.

CONSIDERACIONES:

Si el paciente tiene mal acceso venoso se puede dejar VVP por 48 horas mas
(siempre que no existan signos de alguna complicacion), realizando una limpieza-con
suero fisiologico estéril, y luego una antisepsia del sitio de insercién con alcoho! a
70°, registrando en la hoja de enfermeria los motivos de su permanencia.

No se deben puncionar matraces.

En caso de bajadas de sueros y buretas, debe registrar nombre del pacienite; fecha y
hora de instalacién del equipo.

5.3 RETIRO DE ViA VENOSA PERIFERICA PARA PACIENTZS ADULTOS Y
PEDIATRICOS

Materiales

e Torulas de algodon

e Tela adhesiva

e Guantes de procedimiento
e Parche curita

Procedimiento

El retiro de la VVP se realiza al momerito del término de la indicacién de tratamiento
endovenoso por parte del médico, siznde ‘asi un procedimiento propio de enfermeria

0 de técnico paramédico cuando'es delegado o no se cuenta con Enfermera en el
Servicio.

e Lavado de manos clinico
. o Postura de guantes de procedimientos
.o Se retira VVP, realizendo hemostasia para cohibir sangrado.
0 Dejar térula de algodon o Parche curita una vez comprimido vaso sanguineo.
¢ Retiro de guantes
e Lavado de manos clinico.
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6.- INDICADORES

Indicador 1

Nombre del Indicador

Manejo de via venosa periférica en Servicio
Medicina

Tipo Indicador

Proceso

Formula

N° de manejo de VVP con pautas de su\_)gﬁisién
aplicadas con 100% de cumplimiento *100/ total de
manejo de VVP con pautas de supervisic¢n aplicadas

Umbral de cumplimiento

80%

Fuente de datos

Primaria: Observacion directa de VVP instalada.
Secundaria: Pautas de supervisién. de-imanejo de via
venosa periférica Hospital Pichillemu

Periodicidad de la mediciéon

Semestral

Poblacion

Medicina: Vias Venogas. Periféricas instaladas en
pacientes > 15 afios.

Metodologia de medicién
Medicina

Se realizara randoniizacién’1 vez a la semana, de
lunes a viernes, segun ‘corresponda al semestre Si
corresponde medir ur. dia feriado se cambiara por el
dia habil siguiente o)anterior. Se realizara la medicion
incluyendd por lo-menos dos vias por dia.

Responsable

Enfermera  del Servicio  de Hospitalizacion
Indiferenciada-(Medicina)

Indicador 2

Nombre del Indicador

Manejo de via venosa periférica en Servicio dew
Pediatria

Tipo Indicador

Proceso

Formula

N° de manejo de VVP con pautas de supervision
aplicadas con 100% de cumplimiento *100/ total de
manejo de VVP con pautas de supervision aplicadas

Umbral de cumplimiento

80%

Fuente de datos

Primaria: Observacion directa de VVP instalada.
Secundaria: Pautas de supervisién de manejo de via
venosa periférica Hospital Pichilemu

Periodicidad dela medicidon

Trimestral

Poblecién

Pediatria: Vias Venosas Periféricas instaladas en
pacientes < 15 afios.

Metodologia de medicién
Pediatria

Segun oportunidad. Se realizara medicion a los
pacientes del Servicio de Pediatria que sean
sometidos a este proceso. La evaluacion se realizara
de lunes a viernes, exceptuando dias festivos. Se
evaluara el manejo en forma diaria durante toda la
estadia del paciente en el Servicio.

Responsable

Enfermera del Servicio de  Hospitalizaciéon
Indiferenciada (Pediatria)

Fecha Aprobacién: 10 Mayo 2021
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Indicador 3

Nombre del Indicador

Manejo de via venosa periférica en
Servicio de Obstetricia y Ginecologia

Tipo Indicador

Proceso

Formula

N° de manejo de VVP con pautas. de
supervision  aplicadas con 100%//\ de
cumplimiento *100/ total de manejc. de VVP
con pautas de supervision aplicadas

Umbral de cumplimiento

80%

Fuente de datos

Primaria:
instalada.
Secundaria: Pautas de supervision de manejo
de via venosa periférica tospital Pichilemu

Observacién, directa. de VVP

Periodicidad de la mediciéon

Semestral

Poblacién

Pacientes Gineco-Cbstétiicas del Servicio de
Hospitalizacion !ndiferenciada a las cuales se
les aplique el procedimiento.

Pacientes Gineco- Obstétricas derivadas de
otros centros' asisienciales con via venosa
periférica-ya instalada.

Metodologia de medicion

Ginecologia y Obstetricia

Responsable

Segun oportunidad. Se realizara medicion a
las pacientes del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia que sean sometidas a este
procesc, o que sean derivadas desde otro
centro~ de salud con VVP instalada. Se
evaluara el manejo en forma diaria durante
toda la estadia de la paciente en el Servicio
de Hospitalizacion Indiferenciada Gineco-
Obstetricia.

Matréon (a) Servicio de Hospitalizacion
Indiferenciada (Ginecologia y Obstetricia)
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Indicador 4

Nombre del Indicador

Instalacion de via venosa periférica en Servicio
Urgencia

Tipo Indicador

Proceso

Formula

N° de instalaciones de VVP con pautas de
supervision aplicadas con 100% de scumplimiento
*100/ total de VVP instaladas con . pautas,/ de
supervision aplicadas

Umbral de cumplimiento

80%

Fuente de datos

Primaria: Observacion directa del procese
Secundaria: Pautas de supervision de-instalacion de
via venosa periférica Hospitai Pichilemu

Periodicidad de la mediciéon

Semestral

Metodologia de medicion

Se realizara el calculo. muestral’ de la cantidad de
oportunidades de medicion necesarias en calculadora
muestral utilizando/un. universo desconocido y un
error muestral del. 10%. Luego se dividiran las
oportunidades ~de. “medicion en la cantidad de
Técnicos Parameédicos que realizan el procedimiento,
calculando asi-la“cantidad de dias necesarios para
cumplii ‘con la muestra solicitada, utilizando solo 2
mediciones diarias por cada Técnico Paramédico.
Una vez obtenido el nimero de dias, se realizara
randomizaciéon de lunes a viernes, segln
corresponda al semestre. Si corresponde medir un
dia feriado se cambiara por el dia habil siguiente o
anterior.

Responsable

N\ | Enfermera Servicio de Urgencia
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7.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Tipo Aprobacién

01/07/2014 Cambio de indicador Comité Calidad
18/08/2014 Cambio fecha completa Comité Calidad
22/12/2014 Cambio redaccion de indicador, | Comité Calidad

cambio pauta de supervision.
Randomizacion afio 2015.

13/01/2015 Cambio Umbral de | Comité Calidad AV
cumplimiento 2N\ \/ |
13/07/2015 Agregar Uso guantes de | Enfermera Medicina

procedimiento y Registro de
iniciales  operador de la
instalacién de vvp en Pauta de
cotejo.

Agregar supervision por parte
de TENS a Enfermera en
Instalacion de vvp en paciente

Pediatricos. i \

11/08/2015 Cambio alcance protocolo, ’l Comijte Calidad
periodicidad y responsables’de
indicador. —~\\

09/05/2016 Cambio de version de 1 2'2. ! Comité Calidad
Se modifica responsables:. Enfermera Hospitalizacién
Se modifica procedimiento: Indiferenciada
Se modifica retiro ce via | Matron Hospitalizacion
venosa periférica para | Indiferenciada

pacientes adultos y pediatricos.
Cambio Inticador para los
Servicios. \de Hospitalizacion
Indiferenciada (Medicina,
Pediatrfa—y. Obstetricia vy
Ginecologia), de Instalacion de
VVP a Manejo de VVP.

Agregar pauta de supervision
de’manejo de via venosa
periférica.

10/05/2021 Cambio de versién 2 a 3 Comité Calidad

8.-REFERENCIAS

N/A.

9. DISTRIBUCION.

Servicio de Hospitalizacion Indiferenciada (Medicina, Pediatria y Obstetricia vy
Ginecologia)

Servicio de Urgencia.
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10. ANEXOS.

PAUTA DE SUPERVISION DE INSTALACION DE ViA VENOSA PERIFERICA HOSPITAL DE PICHILEMU

SERVICIO:

Fecha

Observador

Operador

Criterios a evaluar Sl NO

Si

NO

Sl

NO Sl

Verifica la identidad del paciente por
medio de pregunta directa y/o brazalete
de identificacion

Realiza lavado de manos antes vy
después de realizar el procedimiento

Se coloca guantes de procedimiento
previo a la puncion

Aplica antiséptico antes de puncionar la
piel

Canaliza la via con catéter de un solo
uso

Cubre zona de insercién con gasa
estéril

Rotula la via venosa con fecha, hora,
iniciales del responsable de la
instalacion y calibre del catéter ‘

CUMPLE |

PUNTAJE OBTENIDO: PUNTAJE TOTAL:
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PAUTA DE SUPERVISION DE MANEJO DE ViA VENOSA PERIFERICA HOSPITAL DE PICHILEMU

SERVICIO:

FECHA

OBSERVADOR

RUT PACIENTE
OBSERVADO

CRITERIOS A EVALUAR Sl NO Sl NO

e

o

Existe indicacién médica de
terapia intravenosa

Sitio de puncién protegido con
aposito estéril limpio y seco

Indica, fecha y hora de
instalacion, siglas del ’
responsable de la instalacion y
nimero del catéter.

Equipo de infusién (Bureta) se
encuentra con fecha vigente.

Se mantiene sistema de
circuito cerrado

Cumple vigencia el Via
Venosa Periférica (72 horas)

CUMPLE (SI/NO)
Se da por cumplida solo con
100%




