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ACTUALIZACION
NORMA PREVENCION Y CONTROL INFECCIONES TORRENTE SANGUINEO

I. INTRODUCCION

Las Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS) y/o Bacteremias Septicemias
nosocomiales tienen diferentes factores de riesgo conocidos, siendo los mas
frecuentes relacionados con el huésped, la inmunosupresion severa y las edades
extremas de la vida. El riesgo de ITS asociado a Dispositivo IntraVascular (DIV),
durante la atencién clinica depende del tipo de catéter duraciéon de su uso y aspectos
relacionados con la técnica aséptica en su instalacion y manipulacion.

Todos los tipos de DIV representan un riesgo de infeccién del torrente sanguineo, para
los pacientes adultos que se encuentran hospitalizados y han tenido exposicién a estos
dispositivos. Mas aun los DIV se han convertido en la causa principal de infecciones del
Torrente Sanguineo en Estados Unidos y el mundo entero. En Estados Unidos ocurren
alrededor de 500 mil ITS que guardan relacion con el DIV y conllevan un aumento de la
mortalidad asi como la estadia hospitalaria de 10 a 20 dias.

En Chile la tasa de ITS asociada a catéter venoso central es 1,60 veces mayor en
pacientes pediatricos que en adultos (RR 1,6 ICgss 1,31 a 1,95 p< 0,001). En adulto se
presentaron 262 ITS en 126.081 dias de exposicién al catéter ( ICgs0, 1,84 a 2,35), en
pediatricos 149 ITS en 66.374 dias (ICgsy 1,91 a 2,64) ( Informe Vigilancia MINSAL
2006).

En nuestro hospital la vigilancia de ITS por 1000 dias de exposicion a Catéter Venoso
Central (CVC) y Nutricién Parenteral Total (NPT) respectivamente, ha demostrado los
siguientes resultados. Tasa asociados a dias exposicion CVC y administracion de NPT
respectivamente:

ANOS| 2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 2005 2006 2007

CHD 1,7 0,9 3,5 3,8 1,7 15 3,4 2,8

FAV 8,0 6,7 4,1 7,2 9,4 4,2 4,4 0,9

Los agentes que més frecuentemente producen estas infecciones son las cocaceas
Gram. positivas.

II. OBJETIVO:

Prevenir y controlar las ITS asociadas a la instalacion , mantencion y manipulacion de
los dispositivos vasculares, como a la preparacion y administracion de fluidos a través
del torrente sanguineo.

I1l. DIRIGIDO A:
e Profesionales Médicos, Enfermeras, Quimicos Farmacéuticos, Tecnélogos
Médicos

e Técnicos Paramédicos.
e Alumnos e Internos que tengan relacion con esta normativa.
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IV. DEFINICION DE CONCEPTOS:

CATETERIZACION VASCULAR: es la canalizacion de un vaso sanguineo venoso o
arterial realizada por medio de un catéter a través de una puncién o incision.
BACTEREMIA: Presencia de uno o mas signos y/o sintomas clinicos en un paciente,
mas aislamiento de un patdgeno en uno o mas hemocultivos o de un contaminante de la
piel en dos 0 mas hemocultivos obtenidos en momentos diferentes.

Excepcionalmente el microorganismo de la piel se puede aislar en un hemocultivo en un
paciente con DIV, y el médico inicia tratamiento antimicrobiano.

Primaria: es aquella en que no existe otro foco de infeccion. Se consideran asociadas a
los equipos de infusién endovenosa.

Secundaria: es aquella en que existe foco infeccioso en otro sitio (pulmonar, urinario,
piel, gastrointestinal), por el mismo microorganismo.

FLEBITIS: Induracién o eritema en el sito de puncion con aumento de la temperatura
local, dolor, corddn venoso palpable, que puede evolucionar de compromiso leve a
severo, como tromboflebitis, embolia pulmonar y bacteremia.

TROMBOFLEBITIS INFECCIOSA: Infeccion de la vena cateterizada usualmente
asociada a trombosis y a secrecion purulenta.

INFILTRACION: Se denomina a la extravasacion de fluidos endovenosos al espacio
intersticial a causa del desplazamiento del catéter o la perforacion de la pared venosa. Se
ha observado que la penetracion de soluciones acidas, alcalina o hipertonica, puede
producir necrosis histica.

V. MEDIDAS DE PREVENCION GENERALES

< El material que se utilice en la instalacion de la via venosa debe ser de un solo
uso, estérii  manteniendo su condicion de esterilidad durante todo el
procedimiento. Cat. 1 A

« El catéter permite solo una puncién. En caso que fracase la insercién se debe
cambiar el catéter y sitio de puncion. Cat 1 A

% La excepcién de usar material desechable reesterilizado, es cuando ha sido
abierto sin entrar en contacto con paciente. Rotulado sin uso.

% Los insumos utilizados en la via venosa como llaves de tres pasos, selectores
multiples, equipos de bomba de infusion, jeringas de medicamentos y de
anestesia, equipos de fleboclisis, selladores (tapas rojas u otro), son descartables
y de uso individual.

++ Prohibido el uso de jeringas multidosis y el intercambio entre pacientes.( MINSAL
afio 1995)

« La administracion de medicamentos se realizard a través de dispositivos
especialmente disefiados para este fin como son las llave de tres pasos,
conexiones en y u otros, previo desinfeccion con alcohol al 70% y manipulacion
con técnica aséptica Cat. 1 A
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VI.

Las torulas usadas en la antisepsia de la piel deben ser limpias, secas,
mantenerse en envases tapados, preparadas en el momento de usar. Eliminar
aquellas no utilizadas.

No rasurar el sitio de insercion del catéter, si es necesario solo cortar el vello para
permitir el acceso, visualizacion y fijacion.

La fijacion del catéter debe ser hecha en forma que este no se desplace ni salga
del sitio:

El sistema de fijacion de los DIV se deben cambiar cuando este suelto, himedo,
manchado o se requiera perentoriamente visualizacion del sitio de puncién, previo
pincelacién del sitio con antiséptico. Cat 1 B.

El sitio de puncién debe cubrirse con cubierta estéril: gasas, o sellos transparentes
adhesivos permeables o semipermeables. Cat 1 A.

En caso de usar gasa evaluar constantemente la calidad de la tela adhesiva, a fin
de evitar erosiones o irritaciones en los pacientes, por el riesgo de favorecer la
colonizacion de microorganismos intra hospitalarios.

Si existe sospecha de infeccién o complicacién relacionada con los DIV este debe
ser reemplazado en forma inmediata cambiando el sitio de puncion,
conjuntamente debe cambiar todo el sistema de administracion de fluidos y
medicamentos. (Llave de 3 pasos, alargadores etc.)

Los sitios de insercion deben ser evaluados en forma diaria en blusqueda de
reacciones inflamatorias. La evaluacion debe realizarse sobre la cubierta estéril,
previo lavado clinico de manos.

Solo en caso de sensibilizacién local o fiebre inexplicable se debe retirar la
cubierta para examinar directamente el sitio de puncion.

Todos los accesos del sistema deben mantenerse cerrados cuando no se
encuentran en uso. Cat 1 B

CATETER VENOSO PERIFERICO

Indicacién e instalacion:

1.

La cateterizacion de DIV deben responder a una indicacion médica especifica,
documentada y deben ser retirados en el momento que haya cesado su
indicacion Cat 1 A.

Deben ser instalados por profesionales capacitados (enfermeras, médicos) en
la instalacion y manejo de los DIV como en los riesgo de infecciones y
complicaciones. Cat 1 B.

Debe existir una supervision sistemética de este procedimiento.

El profesional debe realizar un lavado de manos clinico antes y después del
procedimiento.

Todas las punciones deben realizarse con guantes cuyo objetivo es proteger al
operador frente a un accidente cortopunzante o contaminacion con fluido de alto
riesgo.
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Material:

La eleccién del material debe incluir:

El objetivo de la puncion, transitoria o permanente.

Volumen a administrar.

Caracteristica del paciente, por ejemplo: edad, estado de conciencia.
Disponibilidad en el hospital.

Se debe elegir el catéter de menor calibre para que cumpla su funcién de modo
de evitar el trauma o irritacion local.

Los catéteres de material plastico, teflon, poliuretano, deben reservarse a las
Terapias prolongadas.

agrwbdE

©

Eleccidn del sitio de puncidn:
1. La piel del sitio de puncion debe estar indemne.

2. Deben utilizarse de preferencia las venas de las extremidades superiores.

3. Las punciones realizadas en las extremidades inferiores deben ser cambiadas en
cuanto esto sea posible y cateterizar una vena en la extremidad superior.

4. Las punciones de los pliegues de los codos deben evitarse, ya que tienen mayor
posibilidad de salida del catéter.

5. Los pacientes intervenidos quirdrgicamente de la region toracica o de una
extremidad, deben ser cateterizados del lado opuesto de la intervencién.

Preparacién sitio de puncién:

El sitio de insercion vascular periférico debe estar limpio y desinfectarse con
Alcohol al 70% esperando que el antiséptico tome contacto con la piel (30
segundos)

Frecuencia del cambio de Catéter Vascular Periférico:
1. En pacientes adultos cambiar el sitio de insercién cada 72 a 96 horas a fin de
disminuir el riesgo de flebitis. Cat. 1 B

2. Registrar la fecha de instalacién de los DIV periféricos en el sitio de puncion, a fin
de asegurar su cambio en fechas establecidas.

3. Los catéteres y lineas de infusion instalados en situaciones de urgencia deben ser
cambiados una vez finalizada la urgencia, debido a los quiebres en la técnica
aséptica que pueden producirse en estas situaciones.
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VII. CATETER VENOSO CENTRAL

Tipos de Catéter Centrales: CVC

« Catéter Venoso Central de Corta Duracién
% Catéter Venoso Central de larga Duracion

Patogenia:

Las infecciones asociadas a CVCs pueden ser provocadas por la migracion de
microorganismos cutaneos desde el sitio de insercion, la contaminaciéon de las
conexiones del catéter, lo que favorece a su vez la colonizacion endoluminal, y por
contaminacién de los fluidos en infusién, aunque este Udltimo mecanismo es muy
infrecuente. EI CVC puede a su vez ser colonizado en forma secundaria por bacterias.

De esta manera, la piel y la conexién son las principales fuentes de la colonizacion del
catéter, predominando los agentes cutaneos en los CVCs de corta duracién y los
adquiridos por contaminacién de la conexién en los de larga duracion.

En catéteres de corta duracién, la colonizaciéon ocurre fundamentalmente desde la
superficie externa por microorganismos de la piel del sitio de insercion. En contraste,
en los de larga duracion, predomina la colonizacién de la superficie endoluminal.

En este Ultimo caso, los microorganismos colonizarian la conexién a través de las
manos contaminadas del personal que manipula la conexion.

El material de los CVCs también influye en esta colonizacién, ya que algunos tipos de
catéteres como los de poliuretano dificultan la adherencia de ciertas especies,
Staphylococcus por ejemplo. En contraste, los catéteres de silicona o PVC estan
asociados a una mayor adherencia para diferentes especies. El tipo de material
interfiere también con la respuesta inmune. Por ejemplo la produccion de radicales
superdéxidos es inhibida con catéteres de teflon, PVC o silicona.

VIII.
CATETER VENOSO CENTRAL CORTA DURACION

Indicacion Médica de Instalacién :
1. Infusién de substancias irritantes, infusiones prolongadas de soluciones
hipotdnicas e hipertdnicas.
Administracion drogas vasoactivas.
Administracion de Nutricion Parenteral total
Monitorizacion hemodinamica: medicion de presion venosa central
Ausencia de accesos vasculares periféricos
Infusién simultanea de medicamentos incompatibles, a través de catéter
multiple.
Gran cirugia que impliqgue perdida de importantes de fluidos y sangre en el
intraoperatorio.

ougakwnN
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Indicacién Médica de Retiro:

1.
2.

5.
6.

Cuando cese la indicacion médica para lo cual fue instalado.
Presencia de enrojecimiento o secrecion en el sitio de insercion.

Paciente con fiebre cuyo hemocultivo cuantitativo de aspirado tenga recuento
de colonias 5 veces mas que el hemocultivo cuantitativo periférico ya que se
considera infeccion de catéter.

Obstruccion del catéter.
Evidencia de deslizamiento.

Trasgresion en la horma de instalacion y/o contaminacion en la manipulacion.

Cambio de Catéter Venoso Central:

1.

Los catéteres venosos centrales no deben cambiarse en un plazo predeterminado,
solo si hay mal funcionamiento o signos de infeccién. Cat. 1 B

Ante sospecha de infeccion estos catéteres deben ser cambiados por otro catéter
en un sitio de puncion diferente. No realizar cambio de catéter por técnica de
Seldinger en pacientes con sospecha de infeccion de catéter. Cat 1 A

Instalacion :

1.

Las personas involucradas en la instalacién y manejo de CVCs deben estar
debidamente capacitadas en el tema y manejar especificamente los aspectos
de indicaciones de uso, instalacion con técnica aséptica, manejo y medidas
generales de prevencion (Cat 1 A)

Esta capacitacién debe abarcar a todo el personal de salud, profesional o
paramédico, involucrado en la instalacién, vigilancia o manejo de ellos ( Cat.
IA).

Las personas que instalan CVCs deben tener un entrenamiento practico inicial
con supervisores mas experimentados Cat. IA.

Los Catéter Central Percutaneos (CCPI) son una alternativa a los catéteres
venosos centrales convencionales y no representan un mayor riesgo de
bacteremia Cat. 12.

Los CVC deben ser instalados en un lugar que permita la circulacion restringida
de personas, para facilitar el cumplimiento de la técnica aséptica rigurosa y uso
de campo estéril amplio durante el procedimiento. Cat. 1 B

Si durante el procedimiento se necesita un ayudante para ingresar al campo
estéril, éste ayudante debe prepararse de la misma forma que el operador.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente e IIH
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7. Los CVC deben ser instalados con técnica aséptica de alto nivel (Cat. 1 A) que

incluya:

Lavado quirtrgico de manos por parte de operador y ayudante con
jabdn antiséptico.

Uso de gorro, mascarilla de alta eficiencia.

Uso de guantes, delantal y campo estéril. EI campo estéril debe ser
amplio a fin de evitar contaminacion.

Preparacién de la piel. El sitio de punciéon de CVC debe ser lavado
por arrastre con agua y jabon antiséptico previo colocacion del
antiséptico.

Se deben respetar los tiempos de espera al aplicar un antiséptico
especifico para lograr su maximo efecto antes de la instalacion (3
minutos para Clorhexidina, 90 segundos para Povidona Yodada y
evaporacion en caso de soluciones con alcohol (30 segundos).

Cuando sea posible y no esté contraindicado, se debe preferir la
utilizacién de una solucion con Clorhexidina sobre Povidona Yodada
para efectuar antisepsia de la piel.

Solo usar Alcohol al 70% en situaciones de urgencia por el minimo
tiempo de accion que posee.

En la instalacion de catéter de hemodidlisis se debe preferir la
Povidona Yodada, como antiséptico en la preparacion de la piel, por la
evidencia publicada sobre su eficacia protectora Cat. 1 A

Mantencion de la esterilidad de los articulos durante la insercion del
CVC.

Fijacion a la piel.
Pincelacién del sitio de insercién posterior a la instalacién, con

solucion antiséptica.

Cubrir el sitio de insercion, con cubierta estéril previa remocion de
restos de sangre o materia organica en el lugar de instalacion.
Efectuar la curacién cuando este indicado con guantes estériles previo
lavado clinico de manos.

8. En el sitio de insercion de CVC es factible utilizar cubiertas estériles impregnadas
con Clorhexidina por ser un antiséptico de efecto residual y acumulativo (estudiar
costo beneficio)

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente e IIH
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Sitio de Insercion:

% La eleccion del sitio anatomico de insercion de un CVC
convencional depende de la experiencia y confiabilidad del equipo
con un sitio en particular, de la duracién estimada de uso y de
factores anatomicos de cada paciente (Cat. IIB).

% EIl sitio de insercibn de un CVC transitorio depende de varios
factores que hacen mas o menos conveniente un lugar sobre otro.
No existe una evidencia sustantiva que sefiale una mayor frecuencia
de complicaciones infecciosas en la insercion de un CVC
convencional en la vena yugular interna en comparacion a un
abordaje subclavio en pacientes adultos, (Cat. 11B).

% No se recomienda la instalacion preferencial de un CVC por via
femoral en pacientes adultos debido a su mayor frecuencia de
complicaciones infecciosas y mecanicas (Cat. IA).

% No se recomienda la aplicaciéon rutinaria de la tunelizacién en la
instalacion de CVC por via subclavia (Cat. 1A).

s Se debe utilizar de preferencia el acceso venoso yugular interno
destinado a hemodialisis, se sugiere la tunelizacion si se estima su
permanencia superior a tres semanas (lA).

% El nimero de lumenes del CVC esta dictado por las necesidades del
paciente. El riesgo de infeccidn o colonizacion aumenta con el grado
de manipulacién de las conexiones y no necesariamente, como lo
han demostrado diferentes estudios, por el nimero de limenes del
CVC. Por ello lo mas importante, es la cuidadosa manipulacién de
las conexiones adhiriendo a las recomendaciones establecidas (Cat.
IA).

Mantencién vy manejo CVC:

/7

« El uso de heparina puede ser adoptada a nivel local para disminuir
el riesgo de trombosis y prolongar la duracion del CVC (Cat. 1A).
Su uso puede desencadenar trombocitopenia.

% Los CVC no deben utlizarse de rutina para administrar
hemoderivados, salvo medida heroica por el riesgo aritmogénico por
temperatura.

X3

AS

Los CVC no deben utilizarse para la extraccion de muestras para
hemocultivos corrientes, los catéteres se colonizan, pueden dar
falsos positivos.
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IX.

MEDICAMENTOS E INFUSION ENDOVENOSA

Material

1.

Los equipos de infusion endovenosos deben ser de calidad tal que aseguren la
mantencioén del circuito cerrado. Las llaves de paso que posibilitan los goteos, los
deben regular con una relativa exactitud para evitar accidentes o iatrogénias.

. Los equipos de infusién endovenosa deben tener en la zona de insercion con el

matraz un filtro toma de aire para impedir que se abra el sistema en forma
indiscriminada.

. Los equipos de infusién endovenosa deben poseer un dispositivo de goma cerca

de su insercién para ser utilizados en aquellos pacientes que requieran administrar
soluciones o medicamentos en forma directa.

. El conector de los equipos de infusion debe ser atornillado al catéter endovenoso

(tipo luer), para impedir su desconexion involuntaria.

Mantencion del sistema de perfusion:

1.

Los equipos de perfusion deben cambiarse cada 72 a 96 horas junto con el catéter
periférico. (Cat 1 A).

. Los equipos de infusion para CVC deben cambiarse méaximo cada 72 horas, para

administracion de medicamentos, NPT total sin lipidos o soluciones generales.
Cat. 1 A

. La fecha debera rotularse con lapiz indeleble. Esto incluye equipo de fleboclisis,

equipos de tratamientos, llaves de tres pasos, selectores mdltiples, alargadores,
microgoteos sistemas de medicion de presién venosa central, agujas etc.

. Los equipos de perfusién endovenosa que hayan sido utilizados en administracion

de productos sanguineos deberan ser eliminados al término del uso. Cat.1 B

. Los equipos de perfusién venosa utilizados en NPT con lipidos o lipidos en forma

aislada deben cambiarse cada 24 horas. Cat.1 B

. La administracion de medicamentos debe ser realizada por los dispositivos

disefiados para tal efecto, como llaves de tres pasos, gomas de equipos,
selectores multiples.

. Se deben desinfectar las puertas de entrada antes de acceder a los sistemas de

infusion endovenosa Cat. 1 A

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente e IIH
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8.

9.

Se recomienda cambiar los equipos de infusion sin agujas o con valvulas de
reflujo junto con el resto de los elementos del set de administracion cada 72 o
96 horas o bien, segun las instrucciones del fabricante Cat. IIB.

Se debe asegurar que no existan roturas o filtraciones en el sistema de infusion
endovenosa y se debe mantener el circuito sellado cuando no esté en uso IB.

10. Los equipos de administracion de medicamentos Yy fleboclisis que se encuentren

en espera de ser administrado, deben permanecer protegidos de preferencia con
bolsa de polietileno estéril en la conexidon que sera colocada al paciente, en la
unidad del paciente debidamente identificado.

Cambio de Soluciones:

Las soluciones deben ser cambiadas de acuerdo a indicacion médica después
de iniciada la administracion si contiene suero, electrolitos y se mantienen en
circuito cerrado. Si requieren adicionar electrolitos se deberd cambiar toda la
mezcla. Cat.1B.

Las soluciones que contienen suero y medicamentos como drogas vasoactivas,
vitaminas, heparina, insulina y otros medicamentos se debe verificar la estabilidad
de estos, de acuerdo a indicaciones de farmacia, para determinar el tempo en que
se deben cambiar.

El cambio debe hacerse con técnica aséptica, pincelando previamente el lugar de
unién del equipo de fleboclisis y el matraz con alcohol 70 %.

La administracion de aditivos al matraz ya instalado, sera restringida y cuando
ésta deba realizarse, se hara con técnica aséptica y desinfeccion previa del gollete
y equipo de perfusiéon correspondiente con alcohol 70%.

Las soluciones que contengan lipidos deben ser cambiadas cada 24 horas. Cat 1
A

Precauciones con Medicamentos v Soluciones

@,
0’0

Las soluciones y medicamentos deben ser revisados prolijamente buscando
alteraciones, cambios de color, turbidez, particulas visibles y se debe comprobar
la vigencia de la solucién de acuerdo a la fecha de expiracion del fabricante. Si se
encuentra cualquier alteracién en el frasco o matraz debe ser devuelto de
inmediato a la farmacia para la verificacion de la serie correspondiente.

No deben administrarse medicamentos 0 sueros que tengan sus etiquetas o
envases deteriorados que no permita asegurar completamente la indemnidad y
contenido.
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Los medicamentos de presentacion en ampollas deben ser eliminados luego de
abiertos.

Aquellos medicamentos que por su alto costo no puedan ser eliminados, deberan
ser guardados en jeringas estériles con técnica aseéptica rigurosa y tapon
hermético (la sola colocacion de aguja no produce sello), las cuales deben
mantenerse refrigeradas en envases estériles selladas, debidamente rotuladas
con el nombre del medicamento, dilucion, fecha, hora de su preparacion. La
duracion es de 24 horas, luego deben ser eliminadas.

Los frascos de medicamentos de dosis multiples deben ser guardados de acuerdo
a las instrucciones del fabricante. Los tapones de los frascos deben mantenerse
con cubierta hermética estéril.

Las diluciones de los medicamentos deben ser normados en los servicios y estas
diluciones deben ser conocidas por todo el personal involucrado.

Se deben revisar periddicamente los productos almacenados en los Servicios
Clinicos, incluidos los carros de reanimacion y urgencias a fin de renovar aquellos
medicamentos que se encuentren alterados, vencidos o sin identificacion.

Preparacion de soluciones y medicamentos para uso endovenoso

5

€

7
0’0

La preparacion de las soluciones y medicamentos deben realizarse siempre con
técnica aséptica en el area limpia de la Clinica de Enfermeria. El mesén y bandeja
deben estar visiblemente limpios y desinfectados. Con cloro al 0,01% o alcohol
70%.

Durante la preparacion debe restringirse la circulacion de personas por la Clinica
de Enfermeria.

Los matraces de sueros a utilizar deben ser lavados con jabon, o detergentes
enjuagados prolijamente y secados con toallas desechables.

La preparacion de medicamentos debe ser realizada previo lavado clinico de
manos del operador.

Las soluciones con o sin aditivos deben ser preparadas en el momento de usarse
para evitar la contaminacién de los fluidos después de abierto el envase.

Las tijeras y pinzas a utilizar durante la preparacion deben ser de material
inoxidable, las cuales deben ser mantenidas limpias, secas y protegidas en el
area limpia de la Clinica de Enfermeria,

El gollete del matraz, los frascos de medicamentos y aditivos, las pinzas y las
tijeras a utilizar debe ser desinfectadas en el momento de la preparacién, con
térulas limpias impregnadas con alcohol 70 %.

Los aditivos de las soluciones parenterales deben ser retirados de la ampolla o
frasco con agujas estériles y agregados a través del gollete del matraz, no deben
puncionarse los envases de sueros.
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Las agujas utilizadas en la dilucion deben ser cambiadas para la administracion de
los medicamentos al paciente.

Todas las soluciones deben ser claramente identificadas en tarjetas adhesivas con
el nombre del paciente, tipo de solucion, aditivos, fecha y hora de instalacion, no
se debe escribir directamente sobre el matraz con lapiz que contenga solvente
guimico, debido al riesgo de migracion del solvente al fluido, puede usarse lapiz
dermatogréfico.

Administracién de medicamentos por la via endovenosa

El personal que administra los medicamentos debe realizar lavado clinico de
manos antes de realizar el procedimiento.

Las preparaciones para ser administradas deben ejecutarse en el momento,
como se explica anteriormente, previo a su administracion queda prohibido su
preparacién y almacenamiento listas para ser administradas, aunque sean
refrigeradas.

Las jeringas que contienen medicamentos deben ser transportadas desde la
Clinica de Enfermeria a la unidad del paciente en rifiones o bandejas protegidas
en envoltorios estériles.

Antes de administrar el medicamento se debe verificar las condiciones del sitio de
puncion en la busqueda de alteraciones como enrojecimiento, dolor espontaneo o
a la palpacion, aumento de volumen local 0 equimosis, el sitio de puncién debe ser
cambiado de inmediato ante la presencia de alguno de esos signos.

Debe verificarse la permeabilidad del catéter comprobando que refluye sangre. No
debe administrarse medicamentos a presion en un catéter o por él que no a
refluido sangre facilmente al aspirar.

Los catéteres que se encuentren tapados deben ser retirados de inmediato y no
se debe intentar destapar por el riesgo de embolia y trombosis.

Las tapas de llaves de tres pasos, alargadores o selectores multiples deben ser
manejadas con técnica aséptica, con precaucion, manipulacién minima y colocada
en una superficie estéril mientras dure la administracion de medicamentos para
evitar la contaminacion del sistema.

Para mantener permeable la via endovenosa y administrar medicamentos sin
colocar fleboclisis de mantencién, se debe mantener un flush de heparina.

Los flush de heparina deben ser preparados en el momento de ser usados
diluidos en suero fisiologico estéril.

Las branulas deben mantenerse tapadas en forma estéril si no estan conectadas a
sueros. Cada servicio debe normar el procedimiento, capacitado el personal y
posteriormente supervisado.
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X. NUTRICION PARENTERAL
Introduccion:

El estado nutricional de un paciente condiciona fuertemente su evolucién y su prondstico
vital y considerando que la impresion clinica sobre el estado nutricional en un momento
dado es subjetiva y no permite hacer una evaluacion prospectiva de las acciones de
apoyo nutricional que se realizan y la complejidad y costos propios de esta técnica, se
hace necesario el establecimiento de ciertos requisitos previos a su implementacion:

Toda indicacion de apoyo nutricional, enteral o parenteral, debe estar basada en
una completa evaluacion nutricional del paciente.

Toda indicacién de apoyo nutricional parenteral, debe considerar el prondstico vital del
enfermo por la patologia subyacente primaria.

El aporte nutricional parenteral, una vez decidido, debe ser individualizado para cada
paciente.

La indicacion y manejo de la nutricion parenteral debe ser responsabilidad de miembros
del equipo de salud con entrenamiento en esta area.

Preparacion
La nutricion parenteral debe ser preparada con técnica aséptica rigurosa, en farmacia y

bajo campana de flujo laminar.

La preparacion debe estar normada por los QF, y sancionada por la Oficina de Calidad y
Seguridad del Paciente.

Debe ser preparada por un Quimico Farmacéutico con ayudante.

Administracién y mantencion:

La administracibn solo debe ser realizada en unidades de areas criticas y
excepcionalmente en Pensionado.
+» Las soluciones deben ser administradas lo mas cercano a su preparacion.

% La administracién, mantencién y manejo de la nutriciébn parenteral debera ser
realizado solo por profesionales Enfermeras capacitadas en el procedimiento.

+ Las soluciones deben ser minuciosamente examinadas antes de ser
administradas, buscando alteraciones como turbidez, precipitaciones u otras y ser
devueltas a farmacia ante cualquier signo de alteracion.

+ Las soluciones luego de preparadas no pueden abrirse para agregar soluciones o
medicamentos. Si la composicién de la mezcla debiera modificarse esta debe ser
en su totalidad o esperar hasta el siguiente cambio de solucién a administrar.
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+ No olvidar que las soluciones deben cambiarse cada 24 horas si contienen lipidos
y debe incluir el cambio de los equipos de administracion y conectores.

+ Los catéteres centrales instalados para la administracion de nutricion parenteral
deben ser de uso exclusivo. No deben ser utilizados rutinariamente para medir
presion venosa central o extraccion de muestras de sangre, debido a los riesgos
de contaminacion del sistema.

% Los catéteres venosos centrales de varios lumenes se pueden utilizar en
administracion de nutricion parenteral, determinando un lumen para uso exclusivo
de nutricién parenteral. De preferencia el lumen distal.

« El cambio de soluciones debe ser realizado con técnica aséptica que incluya
campo estéril, guantes estériles y pincelacion con antiséptico del sitio de conexion
del catéter y equipo de administracion.

« El sitio de union del catéter y equipo de administracién debe sellarse con material
estéril y quedar hermético.

XI. CATETER VENOSO CENTRAL LARGA DURACION

Son catéteres centrales para uso crénico que pueden tener una duracion de 1 a 3 afios:
1. Acceso vascular externo comunmente denominado de HICKMAN-BROVIAC,
GROSHONG, en los que se accede a una vena principal, generalmente la
subclavia, por via periférica, el cual puede constar con uno o varios limenes.

2. Acceso vascular a través de un reservorio subcutdneo denominado PORTH-
ACAT, IMPLANTOFIX, es un sistema totalmente implantable, que permite la
administracion intravenosa, intraarterial ¢ intraperitoneal de drogas o fluidos, en
pacientes con acceso dificiles. Existen diferentes variedades con mas de un
reservorio.

Indicaciones:

1. HICKMAN-BROVIAC - GROSHONG
« Pacientes que recibiran quimioterapias prolongadas e intensas experimentando
acentuadas y prolongadas aplasias.

2. ACAT, IMPLANTOFIX
+ Pacientes que recibiran en ciclos de quimioterapia preestablecidos y que se
espera que no sean mayormente aplasiantes.
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Otras Indicaciones:
« Protocolos de quimioterapias agresivos como es el caso de las leucemias
linfoblasticas y leucemias mieloides agudas, tumores sdélidos en estadio lll y IV.

«» Optimizar la labor de enfermeria en pacientes que no cumplen las condiciones
anteriores pero toleran mal las punciones venosas repetidas o en aquellas cuya
cateterizacion venosa resulta particularmente dificil.

R/

+ Pacientes con cancer de mama, testiculo y ovarico.
Instalacion HICKMAN-BROVIAC - GROSHONG

1. Lainstalacién de un catéter venoso central permanente debe ser oportuna, en un
paciente oncoldgico es un procedimiento electivo. El catéter debe ser instalado en
el momento en que el paciente este estable esto es sin trastornos de la
coagulacién y en adecuadas condiciones hemodinamicas. ldealmente debe
instalarse al diagnosticar su enfermedad oncolégica y antes de iniciar la
quimioterapia, de no cumplir estos requisitos se postergara el procedimiento hasta
alcanzar su estabilidad.

2. La instalacion debe ser realizada por un médico capacitado en la técnica de
instalacién o enfermera capacitada.

3. Profilaxis Antimicrobiana no es necesaria si el procedimiento se realizd
preservando estrictamente las normas de asepsia.

4. Los servicios que utilicen estos dispositivos deben normar sus procedimientos en
relacion a: mantencion de catéter, heparinizacion, extraccion de muestras para
examenes de laboratorio, administracion de soluciones endovenosa y capacitacion
de pacientes y familiares.

PORTH-ACAT, IMPLANTOFIX

1. Una vez instalado el acceso vascular permanente puede ser usado de inmediato
para todos los fines.

2. Cuando la instalacién del acceso vascular ha sido laborioso, accidentado y
eventualmente ha comprometido la asepsia o la indemnidad del acceso, se debe
postergar su uso hasta observar una evolucién favorable del paciente.

3. La puncion del reservorio del catéter debe ser realizada por Enfermera capacitada
en el uso del catéter, debe realizar la puncién con técnica aséptica que incluya
guantes estériles, campo estéril y preparacion de la piel.

4. La preparacion de la piel para puncion del reservorio requiere de lavado por
arrastre con jabon antiséptico, enjuague, y pincelaciéon con Clorhexidina al 2% o
solucion de Clorhexidina tépica al 0,5 % o Povidona yodada al 10 %, se debe
esperar el tiempo de actuacion antiséptico ( Norma Técnica Aséptica).
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5.

El sitio de puncién debe quedar protegido posterior a ésta con una gasa estéril en
caso de no ser aguja especial para este acceso.

La aguja a utilizar debe ser del minimo diametro para cumplir su funcion y evitar
traumatismos innecesarios.

. Durante la administracion de medicamentos vy fluidos la aguja de puncion debe ser

estabilizada eficazmente. Con cubierta impermeable y tela adhesiva hipoalergénica
para evitar erosiones en la piel circundante, produciendo un sellado efectivo.

Posterior al uso del catéter este debe ser lavado con suero fisiologico y al retirar
debe ser bajo infusion continua hasta abandonar la membrana.

Debe capacitarse al paciente y familiar responsable de este en relacion a los
cuidados domiciliarios, reconocer los problemas que pueda presentar y en relacion
a la asistencia al hospital a permeabilizacién programada del catéter.

Mantencion HICKMAN-BROVIAC - GROSHONG

1.

2.

Una vez instalado el acceso vascular puede ser utilizado para todos los fines.

Debe realizarse irrigaciones programadas con solucién salina heparinizadas estéril,
para asegurar su permeabilidad.

. Debe preferirse el uso de heparinas presentacion ampollas preparadas ad hoc en

una relacion de 25 U por ml.

La curacion del catéter debe ser realizado por profesional capacitado, con
Clorhexidina al 2% o solucion topica al 0,5 %, observando en forma estricta sitio de
insercién, sitio de salida y trayecto consignando cualquier alteracion o modificacion
en la hoja de enfermeria.

. Debe realizarse curacibn como maximo a las 72 horas de instalado con el objeto de

detectar la aparicion de alteraciones en el sitio de insercion.

La curacion del sitio de salida del catéter posterior a la 1° semana debe
programarse segun necesidad y posterior al bafio del paciente. ( entre el 6 y
décimo dia).

El catéter HICKMAN-BROVIAC debe ser activamente fijado al extremo a la
pared toracica y ajustado con una malla eléstica o tubular , o al brazo en caso
de catéter GROSHONG.

. Observar en forma permanente velocidad de flujo para pesquisar precozmente

signos de obstruccion.
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9. Al realizar procedimientos que implique desconexion del catéter, debe ser realizado
con técnica aséptica rigurosa que incluya ayudante capacitado, guantes estériles y
pincelacion del catéter con antisépticos.

10.La administracion de medicamentos en bureta debe ser realizado manteniendo el
circuito cerrado conectado permanentemente a llave de tres pasos.

11.Debe evaluarse las capacidad de aprendizaje, condiciones basicas del paciente y
familiar responsable, para capacitar y posteriormente delegar los cuidados
domiciliarios del catéter, haciendo énfasis en relacién a observacion del sitio de
catéter, pesquisa precoz de alteraciones, mantencion, heparinizacién, curacion.

12. La aguja ( Gripper) de los catéteres con reservorio subcutaneos no se cambia
salvo contaminacion u obstruccion entre otros.

13. El sitio de puncion se debe evaluar en forma rutinaria y se cura de acuerdo a
necesidad y no en plazos establecidos

RETIRO DEL CATETER:
1. ELECTIVA por finalizacién de quimioterapia.

2. NO PROGRAMADA ante la aparicién de complicaciones.
%+ Obstruccion refractaria a maniobras de recanalizacion con agentes fibrinoliticos.

% Infeccién del tinel o sitio de insercidén, posterior al fracaso de tratamiento
conservador con antimicrobianos durante 48 horas.

+» Infeccién del extremo distal del catéter en pacientes con neutropenia severa
después de tres dias de tratamiento infructuoso. Retiro inmediato si se aisla
Candida sp. El diagnéstico de infeccion de catéter debe hacerse de acuerdo al
capitulo adjunto de la presente norma.

% Tromboflebitis séptica.

Y/

«» Endocarditis infecciosa secundaria a instalacion de catéter venoso central.
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Xlll. RESPONSABLE EVALUACION NORMA PREVENCION INFECCIONES
TORRENTE SANGUINEO

« Jefes y Supervisores de areas de servicios y unidades clinicas y de apoyo
clinico.
+ Jefe de Farmacia: Preparacion de Nutricion Parenteral.
Registros: Pautas de Supervision o evaluacion de procesos
Periodicidad: Trimestral.
Umbral de cumplimiento esperado: 90% en cada uno de los componentes.
Indicador propuesto:
Para todos los servicios:

% cumplimiento de medicamentos endovenosos preparados con técnica aséptica.

Para UPC y UCE
% cumplimiento de CVC manipulados con técnica aséptica
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