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1.-INTRODUCCION

La asistencia médica a los pacientes de mayor complejidad requiere disponer de accesos
Centrales al sistema vascular. El catéter venoso central (CVC) tiene diversos objetivos
como son la posibilidad de realizar monitorizacion hemodinamica (presion venosa
central), administracién segura de drogas vasoactivas y sustancias irritantes; Nutricion
Parenteral y la administracion de fluidos simultaneos que permitan su estabilizacior en el
caso de malos accesos periféricos.

El CVC también permite realizar procedimientos terapéuticos como instalacidn. de’sonda
de marcapasos catéteres para hemodidlisis. Los catéteres veriosos centrales, sin
embargo, no estan exentos de riesgos describiéndose complicaciones (mecanicas e
infecciosas asociadas a su uso. Es por eso que su indicacion debe ser estricta y la via de
abordaje seleccionada de acuerdo a las condiciones individuales dé cada paciente y a los
objetivos que se persiguen.

2.- OBJETIVO:

e Prevenir y controlar Infecciones Intrahospitalarias [ascciadas a la instalacion y
manejo del catéter venoso central.

e Estandarizar la instalacion y el manejo de catéteres venosos centrales, para
disminuir las complicaciones asociadas

3.- ALCANCE:

Todo el equipo de salud que desempefie funciones clinicas en los servicios de
Hospitalizacién indiferenciada (Medicina,| Pediatria) dentro del Hospital de Pichilemu,
ademas de los pacientes derivados de-otios centros asistenciales con CVC ya instalado
para su manejo.

4.-RESPONSABLES:

Aplicacién: Enfermeras(os), TENS solo cuando ha sido delegado por personal de
Enfermeria.

Indicacion de mantancién o Retiro de CVC: Médico.
5.- SIGLAS UTILIZADAS:

CVC: Catéter vennse central

VVC: Via venosa Central

IAAS: infecciones asociadas a atencion en salud
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6.- DEFINICION DE TERMINOS
Catéter Venoso Central:

Corresponde al catéter venoso que se instala en vasos sanguineos cercanos al corazén,
habitualmente las venas yugular externa, interna o subclavia, cuyo extremo distal queda
en la vena Cava superior a unos 3 a 5 cm de su desembocadura en la Auriculd derecha.

Estos se instalan en pacientes que requieren:

Administracion de fluidos, farmacos nocivos: vasopresores, quimioterapia y natricior
parenteral, ya que pueden causar inflamacion de las venas (flebitis) cuando 'se/administra a
través de un catéter intravenoso periférico.

Terapias extracorpoéreas: se requiere de un acceso venoso de diametino grande para apoyar
el alto volumen de flujo requerido en muchas terapias extracorpéreas, como la hemodialisis,
Terapia de Reemplazo Renal Continua (CRRT) y plasmaféresis.

Control hemodinamico: el catéter central permite la medicion-de'la presion venosa central, la
saturacion venosa de la oxihemoglobina (SvcO) y parametras cardiacos (via catéter en la
arteria pulmonar).

Equipos de infusion de fluidos:

Todos los insumos destinados a la administracion de fluidos a través de un catéter
intravascular.

Seldinger

Técnica de canalizacion percutanea de-via venosa central (yugular interna, femoral y
subclavia), descrita en la década deios 50, en el cual se realiza mediante una aguja
(estilete metalico y canula plastica), seguida de la inserciéon de una guia al interior de la
aguja, la cual se extrae dejando la guia dentro del vaso u 6rgano a puncionar lo que
disminuye el sangrado y-facilita la introduccion de catéteres radiopacos, los cual hace
posible la visualizacion.de/unvaso o0 masas sin necesidad de acceso quirlrgico.

7.- INSTALACIGON DE CATETER VENOSO CENTRAL

En el Hospital de Pichilemu no se realizan instalaciones de CVC por
complejidad del establecimiento, pero se mencionara para el conocimiento de
tode-ei equipo cle salud,

Los/procedimientos que se mencionaran a continuacién son los mismos en
caso de pacientes Adultos y Pediatricos.

a) Materiales

e Paquete ropa estéril: 1 delantal, 1 sabanas, 1 pafio clinico o perforado, toalla
desechable o compresa

e Equipo quirdrgico: 1 pinza anatémica, 1 pinza quirurgica, copela, tijera, 1 porta
agujas.

e Gorro mascarilla antiparras o escudo facial para proteccién ocular



Junto a Usted y su Familia

PROTOCOLO DE MANEJO DE
CATETER VENOSO CENTRAL
HOSPITAL PICHILEMU

Coédigo: HP-CSP-GCL.1.2-PT 5
Version: 2

Fecha Elaboracion: 23 Septiembre 2019
Fecha Vigencia: 23 Septiembre 2024

Pagina 4 de 10

Guantes quirurgicos estériles
Catéter percutaneo
Lidocaina 2%

Suero fisiologico
Heparina (1ud/ml)
Jeringas 5 ml tuberculina
Alargador venoso

Llaves de tres pasos
Tapa amarilla

Aposito y gasas estériles
Apésito transparente
Tela adhesiva

Sutura

Contenedor para material cortopunzante

b) Procedimiento

Operador:

Informar el procedimiento a realizar
Colocarse gorro y mascarilla
Realizar lavado quirtrgico de manos
Secarse las manos con toalla estéril

Colocarse delantal estéril y guantes quirurgicos.

Realizar cateterizacion del ,acceso seleccionado con técnica seldinger, sin

contaminar respetando €! campo estéril
Coger el trocar con la mane dominante.

Insertar el trocar coa eibise! hacia arriba y con un angulo entre 15°y 30°

Una vez atravesada la piel se-disminuira el angulo para no atravesar la vena.
Introducir el trocar hasta.que se observe el reflujo de sangre. Cuando esto
ocurra avanzarle-un poco,’introducir la guia y retirar el trocar

Introducir el catéter.a través de la guia.

Retirar la ligadura (por el ayudante) una vez refluya la sangre en el catéter.
Pedir al pacienie guie gire la cabeza hacia el brazo donde se ha puncionado
(para evitar gue el catéter ascienda hacia la vena yugular).

Introducir la longitud deseada.

No gjercerfuerza; en caso de presentar resistencia, retirar el catéter y volver a

comenzar,

Retirar{a’guia una vez introducida el catéter. Con esta guia mediremos la
longitud del catéter introducido, colocandola desde el principio del catéter a lo
large del brazo hasta el hombro donde la curvaremos en direccién a la
auricula. Esto nos servira de orientacion hasta la comprobacién mediante una

radiografia de térax.

Conectar el equipo de infusién de fluidos, abrir la llave de goteo y comprobar la
permeabilidad, o bien cebar el catéter con 2 6 3 cc. de suero fisioldgico
heparinizado colocando posteriormente la tapa amarilla

Fijar con sutura el catéter a la piel para evitar desplazamiento
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Colocar alargador, llaves de tres pasos, en la llave mas proximal del catéter
instalar tapa amarilla para administracion exclusiva de tratamiento endovenoso
en bolo.

Limpiar el sitio de inserciéon con Suero Fisiolégico y gasa estéril

Aplicar Clorhexidina, respetando tiempo de accién (2°)

Cubrir con gasa estéril y aposito transparente

Cubrir tren de llaves con apésito registrando fecha de instalacién.

Limpiar la zona de puncién con una gasa impregnada en antiséptico.
Desechar agujas y guia en el contenedor para material corto punzanie.

Retirarse los guantes.

Realizar lavado de manos.

Registrar fecha de instalacién y fecha de curacion sobre/télas de fijacion.
Registrar esta instrumentacion fecha de instalacion y ctiracion del CVC y via
de acceso y grado de dificultad en la Hoja de Enfiermeria de-cada servicio

Ayudante:

Realizar lavado clinico de manos.

Preparar el material y trasladarlo al lado déi paciente.

Colocar al paciente en la posicién més adecuada y comoda segun la zona a
puncionar

Realizar lavado de la zona de puncién con jabén de clorhexidina

Colocar el pafio o aposito debajo de-la zona a puncionar (para no manchar la
ropa de cama del paciente).

Colocar la ligadura de 10 a5 cm. por encima de la zona elegida, para
interrumpir la circulacién.venosa pero que permita palpar el pulso radial.
Aplicar la solucién de clorhexidina en la zona y dejar secar durante 2 minutos
Presentar al operador-el paauete de ropa estéril

Ayudar al operador a calocar-amplio campo estéril

Presentar al operador:

Catéter con accesories Seldinger

Lidocaina 2%

Suero fisioiégica

Heparina (1ud/ml)

Jeringas 5 mi= tuberculina

Suiura

Alargadar'venoso

Llaves de tres pasos

Tapa amarilla

(23as estériles

Apésito transparente

Tela adhesiva

Una vez terminado el procedimiento, dejar al paciente en posicién comoda y
adecuada permitiendo el facil acceso al timbre y objetos personales
Recoger el material.
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Consideraciones

e Tras la comprobacién radiolégica, si el catéter se encuentra muy introducido
se retirara unos cm. Si su ubicacién no fuera correcta (cava superior) se

retirara y se volveria a realizar la técnica.

o Este tipo de catéteres permite la medicion de la presion venosa central,
administracién de farmacos irritantes, soluciones hiperosmolares, ‘asi”¢omo
una mayor movilidad del paciente y la administracién de tratamientos de larga

duracién.

e Puede provocar extrasistoles ventriculares si se encuentra muy intioducido.

e Utilizar un catéter en cada intento de insercion. Un mismo operadorno deberia

realizar mas de tres intentos.

8.- MANEJO Y CURACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Materiales

e Equipo de curacién (rifidén, copela, pinza anatdmica, pinza quirlrgica, tijeras)

e Alargador Venoso

e Llaves de tres pasos.

e Antiséptico: Clorhexidina

e (asas estériles

e Apositos estériles.

e Suero fisiolégico ampollas 20mi
e Apésito adhesivo transpaierite

e Guantes estériles.

e Guantes de procedimigiito

e Jeringas

e Bolsa plastica para residuos.

e Contenedor de/cbjetos punzantes.
e Equipos Irifusion de fluidos.

e Tela adhesiva:

Procedimiento

o Realizar lavado clinico de manos

¢ Usarelementos de proteccion personal segun protocolo de aplicacion de

precauciones estandar

s ~Preparar el material y trasladarlo al lado del paciente.

e Sies posible informar al paciente
e Realizar lavado clinico de manos
e Colocarse los guantes estériles

e Limpiar el sitio de insercién con Suero fisiolégico si es necesario
e Pincelar con antiséptico el punto de puncién, con movimientos circulares de

dentro hacia fuera.
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Proteger con apésito estéril la conexién catéter equipo.

Cambiar el catéter siempre que existan flebitis, extravasacion, obstruccion o
sospecha de infeccién en el punto de puncién.

Anotar en registros de Enfermeria.

Consideraciones

Mantener bien fijo el catéter para evitar tracciones, acodamientos y flebitis.
Realizar la curaciéon cada 72 horas y cuando el apésito esté himedo o
despegado.

Vigilar el punto de puncién, observando que no haya signos deinfeccion:
rubor, calor, tumor y/o exudado.

Utilizar llave de tres pasos con alargador para facilitar la manipulacién
Mantener circuito cerrado

Previo a la administracién de medicamentos o la/extraccion de muestra
para toma de examenes. Se debe desinfectar |a coriexion y/o tapa
obturadora con solucién alcohol 70%, friccionando hasta evaporacion del
desinfectante.

Desinfectar con alcohol 70° la tapa amarilla siernpre que se utilice.

Colocarse guantes de procedimiento-pare las manipulaciones del sistema y los
guantes estériles para los cambios del apodsiio

Destinar lumen exclusivo para nutricion| parenteral, drogas vasoactivas e
infusiones con insulina cristalina, ‘rotulando cada uno de los equipos de
infusion (bajadas).

Al realizar la curacion, cambiar bajadas, alargadores y llaves cada 72 horas o
antes si el circuito se contamina, presenta fugas.

Rotular fecha de curaciéri.en-un’/lugar visible.

Observar signos y sintomas.asociados con infeccion local y sistémica.
Cambiar diariamente el ap&sito de proteccion conexion catéter equipo.
Registrar todas las variaciones de las condiciones del CVC en hoja de
enfermeria (permeabilidad de las ramas, caracteristicas del sitio de
insercion, bresencia de exudado o materia organica, fijacion).

Anotar en registros dz' Enfermeria.

9.- RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL

Materiales

Apcsitos.

Gasas estériles.
Guantes procedimiento
Guantes estériles.
Registros.

Solucién antiséptica.
Equipo de curacion
Solucién antiséptica
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Procedimiento

Realizar lavado clinico de manos

Preparar el material y trasladarlo al lado del paciente.

Informar al paciente de la técnica a realizar.

Colocar al paciente en la posicion mas adecuada y comoda.

Pinzar el equipo de suero si lo hubiera.

Colocarse los guantes no estériles.

Retirar con suavidad el apésito.

Valorar la zona de insercidn por si presentara signos de infeccionr (ver
observaciones).

Retirarse los guantes.

Colocarse los guantes estériles.

Limpiar con la solucion antiséptica el punto de insercioh desde dentro hacia
fuera, con movimientos circulares.

Extraer el catéter lentamente sin rozar la piel.

Aplicar presion firme sobre el punto de puncién ‘durante tres minutos

aproximadamente.
e Limpiar el area y colocar una gasa estéril.

e Dejar al paciente en posicién comoda y adecuada permitiendo el facil acceso a

objetos personales.
e Recoger el material.
e Retirarse los guantes.
e Realizar lavado de manos.

e Anotar en registros de Enfermeria ei.mictivo del retiro.

Consideraciones

e Laindicacion del retiro del C\VVC-&s de responsabilidad médica
e El procedimiento de retirg-dal CVC es de responsabilidad de la o el EU.

e No hay periodos establecidos para el cambio

e En caso de retiro o despiazamiento accidental, se debera realizar notificacion

de Evento Adverso

10.- INDICADOR

Nombre del Inaicador Manejo de vias venosas centrales en Servicio de
_____ Medicina y Pediatria

Tipo de indicader, Proceso

Formitla N° de manejos de CVC con pautas de supervisién que

cumplen con 100% , por servicio (Medicina, Pediatria)
x 100 / N° total de manejos de CVC con pautas de
supervision aplicadas, por servicio (Medicina,

Pediatria)
Umbral 80%
Fuente de datos Pauta de supervision de manejo CVC.
Metodologia Segun oportunidad: se evaluara cada vez que

tengamos un paciente con CVC. Esto debido a la poca
frecuencia de pacientes con estas caracteristicas.

Periodicidad Anual
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Metodologia

Segun Oportunidad

Responsables

Medico jefe de servicio de Hospitalizacion
Indiferenciada (Medicina, Pediatria)

11. Revision y control de cambios

Fecha Tipo Aprobacion /()
23/12/2014 Cambio de redaccion de indicador. Comite Calidad g
Salida de Servicio de Urgencia como
Punto verificador. Cambio de Pauta de
supervision. aN
23/09/2019 Cambio version 1 a 2 por vencimiento. Comité de Calidad'y

Se agrega contenido a definicion de
catéter venoso central.

Se agrega paso a procedimiento.

Se agrega contenido a consideraciones.

Seguridad del Paciente.

| <

12. Referencias

-MINSAL.” Manual de Procedimiento Invasivos para Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias.”1989.
-Universidad de |barra, Técnica de Seldinger. 2011,

13. Distribucion

Servicio de Hospitalizacién indiferenciada (Medicina y Pediatria).
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14. ANEXO:

PAUTA DE SUPERVISION DE MANEJO CATETER VENOSO CENTRAL

NOMBRE
OPERADOR:

OBSERVADOR:

ESTAMENTO:

SERVICIO: FECHA:

Marque con X. Cada respuesta “si”, corresponde a 1 punto.

Criterios a evaluar s no
Realiza lavado de manos clinico 7V_"j
Preparar el material estéril para realizar manejo de CVC

Realizar lavado de manos clinico son Clorhexidina
Colocacién de guantes estériles

Limpiar sitio de insercién con suero fisiolégico— | |
Se realiza curacion de CVC, dejando actuai Clorhexidina de 3-5
minutos

Se aclara antiséptico N

Proteger con apdsito estéril conexién de CVC y-seTegistra en
dispositivo fecha de curacién

PUNTAJE OBTENIDO:
PUNTAJE TOTAL: —
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO:

MARQUE CON X:
SE CONSIDERARA CUMPLIZO SOLO CON EL 100%
CUMPLE

NO CUMPLE




