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1. INTRODUCCION

Er el Instituto Macional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas, la terapla de
infusion se ha vuelto indispensable e imprescindible independientemente del entorno de
atencion en el gue se encuentre la persona y considerando que el tratamiento que recibe
podria durar horas, dias o tiempo prolongado; la naturaleza integral de la practica
especializada en la instalacién, mantenimiento y retiro de los dispositivos de acceso vascular
exige que los profesionales de enfermeria en terapia de infusién sean competentes en su

prdctica para otorgar atencién oportuna, especifica con calidad y segura para los/as pacientes.

Por lo anterior y considerando que la mayoria de los procedimientos gue realizan el personal
de enfermeria de la Clinica de Lineas Intravasculares, son de naturaleza invasiva gue pueden
poner en riesgo la integridad del/a paciente; el personal debe poseer habilidades de
pensamiento critico, de evaluacion y experiencia técnica, imprescindibles para otorgar una
atencidn segura vy de calidad alfel paciente. Prevenir complicaciones, promover la preservacion

de las venas, monitorear los resultados, implementar medidas de mejora de la calidad y al

mismo tiempo garantizar la satisfaccion del/a paciente, asi como una prestacion de atencion
rentable para lograr resultados dptimos. De ahi la necesidad de contar con los presentes
lineamientos como una referencia confiable que oriente y sustente la practica de la clinica de
lineas intravasculares, especificamente para dirigir y apoyar la practica profesional del equipo

multidisciplinario de salud.

Es importante subrayar que el alcance de |a practica en materia de terapia intravascular, se ha
ampliado en funcion de capacidades que han permitido integrar y ampliar conocimientos,
habilidades y actitudes profesionales necesarias para resolver las situaciones gue se presentan

en al dmbito del acceso vascular haciendeo a los profesionales de enfermeria gestores
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competentes en el cuidado especifico a la persona que requiera de alguna terapia de infusién
mediante la coherencia y estandarizacién de procesos, control de infecciones asociadas al

torrente sanguineo y atencion especializada a grupos vulnerables de riesgo.

Dada la naturaleza integral de la competencia y a las expectativas de guienes han elegido este
rol, es imperativo que la practica de cada profesional esté informada y guiada por estandares
que brinden orientacion basada en evidencia para la toma de decisiones clinicas con base en

las siguientes funciones:

1) Planificacion de la terapia.

2) Seleccion del dispositivo de acceso vascular de acuerdo a la valoracion del capital venoso y
tratamiento indicado.

3) Monitoreo continuo y mantenimiento de los dispositivos en el/la paciente.

4) Reconocer complicaciones e intervenir y mitigar facilmente el dafio al/el paciente.

5) Disefiar un plan de atencion continuo para las necesidades del/a paciente a largo plazo o

concluir el tratamiento,

S
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2. OBJETIVO

Disponer de una guia como referencia confiable que oriente y sustente la instalacién,
mantenimiento y retiro de lineas intravasculares mediante estandares nacionales e
internacionales y protocolos especificos de actuacién, con el fin de dirigir y apoyar la practica
profesional del equipo multidisciplinario de salud involucrados en la instalacién,
mantenimiento y retiro de la linea intravascular en los diferentes servicios del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias Ismael Coslo Villegas.




_ = —

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
- Salud % 4

RESPIRATORIAS ﬁ;

i soiwisiand | INER ISMAEL COS{O VILLEGAS
1

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Fecha de autorizacién = Hoja

| 4de 66

LINEAMIENTOS DE LA CLINICA DE LINEAS Dia | Mes | Afo
 INTRAVASCULARES. 14 | 04 | 2025

3. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

D.OF. 05-02-1917. Ultima reforma publicada D.O.F, 17-03-2025.
Leyes

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-02-1984. Ultima reforma publicada D.O.F, 07-06-2024.

Ley Organica de la Administracién Plblica Federal.

D.O.F. 29-12-1976. Ultima reforma publicada D.O.F. 28-11-2024.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

DOF 26-05-2000. Ultima reforma publicada en el DOF 11-05-2022,
Codigos

Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México.

Secretaria de Salud. Comisién Interinstitucional de Enfermeria. México D.F. diciembre 2001, — (
Reglamentos A
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion I'“%/ \

Meédica,
D.O.F. 14-05-1986. Ultima reforma publicada D.O.F, 17-07-2018. ,/"r'
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Reglamento de insumos para la Salud.

D.O.F. 04-02-1998. Ultima reforma publicada D.G.F. 31-05-2021.

Decretos

Decreto por el que se adiciona un articulo 28 Bis a la Ley General de Salud.

D.O.F. 05-03-2012.

Decreto por el que se modifica la fraccion 1 del articulo 188 de la Ley General de Salud.

D.O.F. 31-05-2000.

Acuerdos

Acuerdo por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacién especificas e
Indicadores de gestion y evaluacion de la Cruzada Nacional por la Calidad de los servicios de
Salud.

D.O.F. D2-05-2006.

Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacién para los integrantes del

Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Salud del |

Paciente.
D.O.F. 08-09-2017. AN
I'x.ll J )
\

Acuerdo por el que se actualiza el Compendio Nacional de Insumos para la Salud version 2023, i
publicado el 28 de abril de 2023, % .
D.O.F. 19-07-2023. E E'r

fdi
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Acuerdo por el que se establece el Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (MUEC) versién
2024

Otros ordenamientos

Criterios y Estdndares de Hospitales. Aprobado en la 2da. Sesién Ordinaria de la CCEAM, 20 de
julio 2023. Consejo de Salubridad General; Secretaria de Salud. Direccidn General de Calidad y

Educacion en Salud.

Estandares para la certificacién de Hospitales 2012, Sistema Nacional para la Certificacion de

Hospitales, Consejo de Salubridad, México D.F, 2012

Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente dentro del Modelo de Seguridad del Paciente
del| CSG. Edicion 2017. Consejo de Salubridad General.

Cuadro Basico y Catdlogo de Medicamentos. Consejo de Salubridad General. Comisian

Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud,

Normas Oficiales Mexicanas

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de Enfermeria en el Sistema
MNacional de Salud,
D.O.F 02-09-2013.

NORMA Oficial Mexicana, NOM-022-55A3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-09-2012.

./
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NORMA Oficial Mexicana, MNOM-087-SEMARMAT-55A1-2002 Proteccion ambiental-salud,
ambiental-residuos peligrosos biolégico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.

D.0.F. 17-02-2003.

PROYECTO de MORMA Oficial Mexicana PROY-NOM-006-55A3-2017, Para la practica de |a

anestesiologia.

D.O.F. 31-01-2018.

MORMA Oficial Mexicana NOM-011-55A3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en
situacién terminal a través de cuidados paliativos.

D.O.F. 09-12-2014.

NORMA Oficial Mexicana MNOM-249-55A1-2010, Mezclas estériles: nutricionales vy
medicamentosas, e instalaciones para su preparacion.

D.O.F. 04-03-2011.

PROYECTO de NORMA Oficial Mexicana PROY-NOM-031-55A2-2014, Para la atencidn a |a salud
de |la infancia.

D.OLF. 25-11-2015.,

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-55A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidn médica especializada.

D.O.F. 08-01-2013.
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PROYECTO de Morma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-S5A-2024, Para la vigilancia
epidemiologica, prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencion de la salud.

0.0LF, 09-07-2024.

MORMA Oficial Mexicana, NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-10-2012.

NORMA Oficial Mexicana, NOM-003-55A43-2016, Para la practica de hemodialisis.
D.OCF. 20-D1-2017.

MORMA Oficial Mexicana NOM-253-55A1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

D:OF. 26-10-201 2.

Morma Oficial Mexicana, NOM-010-55A2-2010, Para la prevencién y control de la infeccion por
virus de |a inmunodeficiencia humana.

D.0O.F. 10-11-2010.

NORMA Oficial Mexicana, NOM-027-55A3-2013, Regulacidon de los servicios de salud. Que I.f'
establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los — %
establecimientos para la atencién médica.

D.O.F. 04-09-2013. ([

NORMA Oficial Mexicana, NOM-016-S543-2012, Que establece las caracteristicas minimas de 7]
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion meédica especializada. "-;/
0.0.F. 08-01-2013. "
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4 RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

41 Persona

4.1.1.

4.2 Persona

4.2.1.

4.2.2,

4.23.

4.3 Persona

4.3.1.

4.3.2,

con nombramiento de Jefe/a de Enfermeras/os

Implementar los procedimientos especificos en la instalacion y
mantenimiento del acceso vascular en coordinacion con las personas
titulares de: Infectologia, Servicio de Microbiologia Clinica,
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica y profesional de enfermeria
responsable de |a Clinica de Lineas Intravasculares

responsable de la Coordinacidn de Infectologia

Trabajar de manera coordinada con los profesionales de enfermeria de la
Clinica de Lineas Intravasculares, para prevenir infecciones asociadas al uso y
mantenimiento de los catéteres intravasculares y consensar decisiones
relacionadas a los dispositivos de acceso vascular.

Trabajar de manera coordinada con los profesionales de Vigilancia
Epidemioldgica y diferentes dreas afines, con la finalidad de conocer las
estadisticas y proponer cambios pertinentes como estrategias de mejora.
Evaluar las instalaciones y cambios de catéteres venosos centrales y lineas
arteriales en coordinacion con los profesionales de la Clinica de Lineas
Intravasculares.

titular de la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica.

Coordinar la vigilancia epidemiolégica de los/as pacientes con dispositivos de
acceso vascular, sujetas a notificacion obligatoria, para su atencién y control,
en forma oportuna.

Procesar informacidon en conjunto con el personal de la Clinica de Lineas
Intravasculares y las personas encargadas de la Coordinacion de Infectologia
para identificar tasas epidemiolégicas vy de acuerdo a estas realizar

muodificaciones en los procedimientos cuando sea necesario.
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4.3.3. Emitir recomendaciones al personal de enfermeria de la Clinica de Lineas

4.3.4.

Intravasculares, para la prevencion y control de riesgo de las infecciones
asociadas a la atencién sanitaria de los/as pacientes del Instituto con
dispositivos de acceso vascular,

Proporcionar informacion epidemiolégica al profesional de enfermeria de la
Clinica de Lineas Intravasculares, sobre los hallazgos relacionados a pacientes

con dispositivos de accesos vasculares, para la toma oportuna de decisiones.

4.4 Personal médico titular de las diferentes areas del INER y personal meédico

adscrito.

4.4.1. Respetar y hacer valer los lineamientos institucionales en todos los servicios
del IMER.

4.4.2. Tomar en cuenta las recomendaciones y sugerencias del personal de la Clinica
de Lineas Intravasculares.

4.4.3. Instalar los cateteres, de acuerdo a lo estipulado en los lineamientos
institucionales y revisar su adecuada instalacion.

4.4.4. Realizar instalaciones con el personal médico de residencia, para evaluar el
procedimiento y retroalimentar en casg necesario.

4.4.5. Solicitar la instalacién de catéteres centrales de insercidn periférica (PICC) y
lineas arteriales por medio del formato de interconsulta dirigido a los
profesionales de la Clinica de Lineas Intravasculares, quienes valoraran a la/el
paciente y daran respuesta por escrito a esta,

4.4.6. El personal meédico capacitado/a de las dreas de anestesiologia, neumaologia,

medicina interna, medicina critica y nefrologia son los autorizados para la
colocacion de catéteres centrales en las dreas a su cargo y considerando el
grado académico debe ser supervisado/a por el personal medico adscrito o
médico residente de mayor jerarquia con experiencia y habilidad en la

instalacion de CICC,
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4.5

Profesional de enfermeria de la Clinica de Lineas Intravasculares

4.5.1.
4.5.2.

4.5.3.

4.5.4.

4.5.5,

4.5.6.

4.5.7.

45.8.

4.5.9.

Evaluar los criterios de factibilidad para la instalacion de PICC.

Realizar los procedimientos especificos de instalacién de dispositivos, venosos
periféricos cortos y catéteres centrales de insercion periférica (PICC) por
palpacion o guiados con ecografia.

Realizar los procedimientos para el mantenimiento y retiro de dispositivos de
acceso vascular periférico corto o periférico central en losfas pacientes
hospitalizados/as y ambulatorios/as del Instituto. Estd responsabilidad es
compartida con el personal operativo de enfermeria,

Asistir al personal meédico en la instalacion de los catéteres centrales de
insercién cérvico tordcica y verificar la posicion del catéter, a través de la
radiografia en conjunto con el personal médico que lo instald.

Realizar toma de muestras de laboratorio a los/as pacientes que se
encuentren hospitalizados/as y detectados/as como acceso vascular dificil, en
apoyo al personal del laboratorio, por lo tanto, seran ellos/as quienes rotulen
los tubos y se lleven las muestras para su procesamiento,

Tomar hemocultivos periféricos y de cateter, cuando exista una indicacién
médica por escrito y la solicitud previamente requisitada de preferencia por el
personal médico de infectologia del servicio o el personal médico residente de
mayaor jerarquia.

Dar seguimiento y vigilancia de los accesos vasculares para la deteccién
oportuna de sitios de insercién vulnerables,

Proporcionar capacitacibn a los/as pacientes y familiares sobre las
precauciones y cuidado del dispositivo vascular instalado.

Capacitar al personal de enfermeria responsable de los/as pacientes con

respecto a la correcta manipulacion de los diferentes dispositives de acceso
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vascular.
4.5.10. Capacitar al personal de enfermeria responsable de los/as pacientes con

4.5.11.

4.5.12.

4.5.13.

respecto a cambio de equipos de infusion, responsabilizando al personal
operativo sobre estas actividades.

Proporcionar capacitacién al personal médico y de enfermeria sobre la
instalacion y mantenimiento de los dispositivos de acceso vascular cuando asi
se requiera.

Favorecer las relaciones cordiales entre las personas integrantes del equipo
multidisciplinario de salud, para trabajar en equipo de manera consensuada y
brindar apoyo en situaciones complejas.

Vigilar que todas las actividades y procedimientos de lineas intravasculares, se
realicen bajo las politicas de operacién, normas y lineamientos institucionales,
los cuales estan basados en evidencia cientifica, de no ser asl se debe detener

el procedimiento.

46  Profesional de enfermeria general y/o especialista.

4.6.1.

46.2.

4.6.3.

Realizar procedimientos especificos para el mantenimiento de los accesos y
lineas intravasculares de cada uno/a de los/as pacientes a su cargo, a través
de la valoracién y priorizacion de las necesidades, limitando el riesgo de
evento adverso del acceso vascular, En caso de requerir una curacion del
acceso vascular por las indicaciones ya mencionadas, el personal operativo
validara la necesidad de realizar el procedimiento, inicialmente a través de la
clinica de lineas intravasculares, como segunda opcidn la responsabilidad esta
dentro de las atribuciones de la o el/la jefe/a de servicio de enfermeria.
Participar en la seguridad de la terapia de infusion, limitando el riesgo de
infeccion por via intraluminal

Asistir al personal médico en la instalacion de los cateteres centrales de

insercion cérvico toracica, cuando el personal de la clinica realice alguna otra
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4.6.4.

4.6.5.

4.6.6.

4.6.7.

4.6.8.

actividad, respetando los lineamientos establecidos.

Evitar el dafio del catéter (fallas mecanicas y por oclusion) y curaciones
innecesarias, limitando e impidiendo movimientos bruscos en el/la paciente.
Evitar curaciones innecesarias, humedad de los apésitos por agua durante el
bafo y/o secreciones en el/la paciente hospitalizado/a.

Cubrir el catéter con un plastico protector previo al bafio,

Mantener comunicacion continua con los/as profesionales de enfermeria de
la Clinica de Lineas Intravasculares, para mantener en buen estado los
dispositivos de acceso vasculares de los/as pacientes a su cargo.
Proporcionar capacitacion a los/as pacientes y familiares sobre las

precauciones y cuidado del dispositivo vascular instalado.
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5 POLITICAS OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

5.1

52

53

54

5.5

5.6

5.7

El personal del Departamento de Enfermeria debe hacer cumplir las siguientes politicas
de operacion en cuanto a la instalacion, manejo y mantenimiento de accesos vasculares.
Lo estipulado en el presente lineamiento aplica para catéteres venosos periféricos cortos,

catéteres centrales y lineas arteriales:

- Catéter Central de Insercidn Cérvico Toracica (CICC).
- Catéter Central de Alto Flujo (FACC).

. Catéter Central de Insercion Eemoral (FICC).

- Catéter Central de Insercién Periférica (P1CC).

. Catéter Venoso Periférico corto (CVPc).

. Linea Arterial (LA).

El profesional de la salud que administre terapia de infusion intravenosa debe conocer el
lineamiento e informarse sobre las indicaciones del tratamiento, asi como, las
intervenciones apropiadas en caso de efectos colaterales o reacciones adversas.

Todos los procedimientos de lineas intravasculares, deben realizarse bajo las politicas de
operacion, normas y lineamientos institucionales, los cuales estan basados en evidencia
cientifica, de no ser asi se detendra el procedimiento.

Antes de la instalacién de un catéter venoso periférico corto, catéter central y/o linea
arterial proporcionar informacién a el/la paciente sobre el procedimiento, los riesgos,
cuidados, asi como su participacion durante el procedimiento cuando su estado de salud
y de conciencia lo permitan.

Proporcionar educacion al/la paciente y familiar sobre el cuidado y manejo del dispositivo
instalado y registrar en el formato "Registro de la educacion proporcionada por el
personal de salud al/la paciente y su familia. INER-EC-5AM-18.

Verificar la identidad de el/la paciente mediante dos identificadores independientes

{nombre completo y fecha de nacimiento) y corroborar con el brazalete de identificacion.
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5.8 Realizar higiene de manos segun la OMS y lo establecido en el Manual de Procedimientos

de la Coordinacidn de Vigilancia Epidemioldgica.

5.8.1. Antesy después de palpar los sitios de insercion del catéter,

5.8.2, Antes y después de instalar cualguiera de los siguientes catéteres CICC, FACC,
FICC, PICC, CVPc y/o LA,

5.8.3. Antes y después de retirar cualquiera de los siguientes catéteres CICC, FACC,
FICC, PICC, CVPc y/o LA.

5.8.4. Al cambiar o colocar un apésito transparente semipermeable estéril sobre el
dispositivo intravascular.

5.8.5. Antesy después de la extraccion de muestras de sangre, a través del catéter.

5.8.6. Antesy después de los cambios de equipos de infusion,

5.8.7. Antesy después de la administracion de medicamentos.
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Utilizar bombas de infusion para la administracidn de soluciones y medicamentos de alto

riesgo o soluciones que requieran mayor precision en su administracion.

Para la instalacion de catéteres venosos centrales, el personal médico debe tener los

conocimientos necesarios para el uso de la tecnologia de visualizacién vascular para la

insercion del dispositivo de acceso vascular (DAV), la técnica y entre otros aspectos,

deteccion del vaso adecuado a puncionar, tamafo, profundidad, ubicacion y posibles

complicaciones.

Todos los incidentes que se presenten durante la administracion de la terapia de infusion

intravenosa deben ser registrados en el expediente clinico del/la paciente y realizar el
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reporte en el formato de: “Motificacion de incidentes en salud cuasi-fallas, eventos
adversos y centinelas INER-CALIDAD-01". Tales como: Infiltracidn, extravasacidn, flebitis,
oclusion del catéter, humedad del aposito con secrecion orofaringea o con agua vy retiros
accidentales, entre otros.

En casc de realizar mas de las punciones permitidas (3) durante la instalacién de
dispositivos de acceso vascular, el profesional de salud debe reportarlo como incidente
de salud en el formato de “"Notificacion de incidentes en salud cuasi-fallas, eventos
adversos y centinelas INER-CALIDAD-01"

El profesional de enfermeria a cargo del/la paciente es gquien llene el formato de incidente
de salud “Notificacién de incidentes en salud cuasi-fallas, eventos adversos y centinelas
INER-CALIDAD-01", en conjunto con el personal multidisciplinario que se encuentre
involucrado con el incidente.

Las muestras para examenes de laboratorio no se deben tomar del catéter en el que se
esté administrando terapia de infusion; sin embargo, cuando el/la paciente se encuentre
rmultipuncionado/a v sea de acceso vascular dificil es permitida la toma por el catéter,
unicamente por personal de la Clinica de Lineas Intravasculares.

La toma de gasometria arterial, a través de puncion directa, debe realizarse por el
personal médico quien debe realizar antisepsia con clorhexidina al 2% con alcohol
isopropilico al 70% en un tiempo o yodopovidona al 10% y alcohol isopropilico al 70% en
tres tiempos previa a la puncién.

En situaciones de urgencia el acceso mas apropiado es una via periférica de gran calibre
con catéter 14G o 166G si el acceso vascular lo permite; de no ser asi, la mejor eleccion
serd un catéter central por via cérvico toracica (CICC).

Considerar la via intradsea (10) en los/as pacientes adultos/as y pediatricos como via
emergente y en pacientes en estado de shock que cuenten con acceso vascular limitado
o nulo,

Cuando el abordaje cérvico tordcico en situaciones de urgencia sea dificil y de mayor

| =

——,
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riesgo la mejor opcidn y mas rapida es la via intravenosa femoral.

5.19 Evitar el procedimiento de venodiseccion,

5.20 Valorar a la/el paciente para la seleccion, instalacién y aseguramiento del dispositivo de

acceso vascular, de acuerdo a lo siguiente:

5.20.1.

5.20.2.

5.20.3.

5.20.4.

5.20.5.

Contar con la prescripcion médica por escrito: Verificar datos defla paciente
{(nombre completo y fecha de nacimiento), fecha y hora de prescripcion,
soluciones y tratamiento farmacolégico indicado, nombre completo y firma del
medico que prescribe,

Seleccién del sitio de insercign, Valorar y seleccionar la vena a puncionar,
mediante vision y palpacién recordando gue cada vena ofrece diferente
capacidad de flujo.

Consideraciones de la terapia de infusidn, propdsito, caracteristicas de |os
fluidos a infundir (pH, Osmolaridad, viscosidad, irritabilidad, duracién del
tratamiento y flujo requerido).

Consideraciones del/la paciente; edad, diagndstico, fase de la enfermedad,
alergias, estado fisico y emocional, asi como independencia para moverse.
Evaluacién del sitio de puncién; consideraciones de la piel, condiciones de las
venas (tamafio, ubicacion, trayecto, movilidad, diametro, fragilidad, valvulas,

bifurcaciones visibles y punciones anteriores).
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Criterlos para valorar la via Intravencsa de eleccion que requieren 1as personas usuarias que van a reciblr
terapia de infusion

e gy
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Evitar puncionar miembros tordcicos comprometidos quirlrgicamente por

mastectomia, linfadenectomias, miembros pléjicos o portadores de fistulas

arteriovenosas.

Valorar y seleccionar la vena a puncionar, a través de la observacion, palpacion

y/o uso de ecografia,

Valorar todas las condiclones anteriores y de preferencia no puncionar el brazo

dominante como primera eleccion.

5.21 Preparacion del sitio de insercién

5.21.1. Previo a la instalacién de un acceso vascular de elfla paciente en edad

adulta, preparar la piel y recortar el vello si es necesario; con recortadora

L]
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5.21.2.

5.21.3.

5.21.4.

5.21.5.

5.21.6.

y/o tijera NO RASURAR.

Previo a la instalacion del dispositivo intravenoso, se debe realizar limpieza
de la piel con jabén o shampoo con clorhexidina al 0.12% libre de enjuague
y sin diluir.

Realizar antisepsia de |a piel con aplicador de gluconato de clorhexidina al
2%y alcohol isopropilico al 70% y dejar actuar durante un minuto hasta que
seque y proceder a la insercion del catéter.

En caso de no contar con gluconato de clorhexidina al 2% realizar la
antisepsia con tres tiempos de alcohol al 70% y tres tiempos de
yodopovidona al 11% y dejar actuar dos minutos antes de la insercion del
catéter,

En caso de utilizar solucién yodada, se recomienda una vez que seco, se
remueva completamente con gasa estéril mas solucion fisiol6gica al 0.9%.

Cuando se trate de pacientes pediatricos, menores de dos meses, el

antiséptico de eleccién es el alcohol.

Seleccion, instalacién y aseguramiento del dispositivo de acceso vascular

(DAV)
5.22.1.

Para la instalacién de CICC, FACC, FICC, PICC y LA, se requiere indicacion
meédica y formato de: Consentimiento informado para procedimientos
diagnosticos, médicos, quirurgicos (mayores y menores), Invasivos de
rehabilitacion INER-EC/CI/DM-01 correspondiente al procedimiento, con
firma de autorizacién del/la paciente y/o familiar responsable, asi como
firma del personal médico tratante y dos personas como testigos e
integrarlo al expediente clinico. Previo a la instalacion del catéter venoso
central, se debe dar aviso al personal de la Clinica de Lineas Intravasculares,
a efecto de que se proporcione un kit de instalacion de catéter, el cual

cuenta ya con todo lo requerido para dicho procedimiento como se

% \T‘:x-{
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describe en la siguiente tabla:

KIT de insumos para colocacién de catéter venoso central

1 | Bulto de ropa [i batas quirﬂrgifas con secado, sabana estéril
hendida, 1 campo hendido, 1 campo sencillo 1 flanera de cristal, 1

pinza kelly, 1 porta agujas, 1 tijera de mayo recta y gasas.

_3_gorr05 desechables |

2
3 | 3cubrebocas quirdrgicos.
A

[2 gu_aate_s desechables para preparacion de la piel.

5 | 2 pares de guantes estériles

o

Recortadora de vello o tijera
| # Sha_rnpm antiséptico para limpieza y preparacion de |a piel.
| 8 | Gasas 10x10 cm estériles (2 paguetes de 3 cada uno
K "Ejeringas 10 cc. T

10 2jeringas_ de insulina

11 | 1 hoja de bisturi No. 15,

12 | Solucién antiséptica {Aplitadnrﬁ-glﬂc_uﬁé{n de clorhexidina al 2%

en alcohol isopropilico al 70% de 3 ml}

13 |1 aposito transparente semipermeable de 10x12 cm con marco

reforzado.
|

14 | Suturade Nylon 00 o estabilizador libre de sutura.

15 | Catéteres doble o tri-ple lumen ségl.'m necesidad en su Em_FJEIClLJE"

' original

16 | 1 solucién fisioldgica de 100 ml,

17 | 2 0 3 conectores autosellables dependiendo del catéter.

18 |20 Epés de desinfeccidn F:;a:siua

i ——y
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En la instalacion de catéter venoso central debe estar presente el personal médico
adscrito, el personal médico residente, asi como el personal de enfermeria encargado
del/a paciente y el personal de la Clinica Lineas Intravasculares. Es responsabilidad del
personal de enfermeria a cargo de el/la paciente llenar el formato: Lista de verificacion
de procedimiento correcto INER-E-40. Es responsabilidad del personal de la Clinica de
Lineas Intravasculares cumplimentar la lista de verificacion para la Instalacién de
dispositivos de Acceso Vascular Central, INER-ECE-E-66. En casc de desviacion en
cualquiera de los pasos fundamentales, se debe notificar inmediatamente al personal

médico y detener el procedimiento hasta que se haya corregido.
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5.22.2. Realizar la higiene de manos antes y después de instalar el dispositivo de

acceso vascular.

5.22.3. Seleccionar la vena y el sitio de puncién que mejor se ajuste a diametro

externo y a la longitud del catéter requerido para la terapia indicada

tomando en cuenta los puntos anteriores de la valoracién, diametros y

capacidad de flujo de las venas establecidos en la siguiente tabla:
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25 mi/min

20-45 ml/min

35mifmin

Emm 90-150 ml/min 20GA 1.1 mm 65 ml/min
16 mm 150-350 ml/min 18 GA 1.3 mm 110 ml/min

6-19 mm 350-800 ml/min 16 GA 1.7 mm 205 ml/min |
20 mm 800 ml/min 14GA 2.1 mm 330 ml/min

2000 ml/min

FUENTE: Provocolo para of manejo standantade del paoente con OVPC, OV ¥ permanente. Direcodn de Enilermernia y Commidn Permanente o6 Frfeomena
DGCES, SIDES S5, Méasen, 2001

5.22.4. Con base en el tipo de terapia prescrita y las caracteristicas del/la paciente

los calibres a utilizar son;

» Calibre 14 Ga (naranja) indicado en venas gruesas (cubital, cefalica o

basilica) de adultos y adolescentes para la administracion de altos

flujos, en cirugia mayor, trauma y transfusion de hemocomponentes,

permite un flujo de 300ml./min.

» Calibre 16Ga (gris) Indicado en venas gruesas (cubital, cefalica o

basflica) de adultos y adolescentes para la administracion de altos

flujos, en cirugia mayor, trauma y transfusion de hemocomponentes,

permite un flujo de 205ml./min.

¥ Calibre 18Ga (verde) indicado en venas gruesas (cubital, cefalica o

basilica) de adultos y adolescentes para la administracion de

J .
- L
E %
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5.225.

5.22.6.

5.22.7.

soluciones isotonicas e hiperténicas administradas, mediante bombas
de infusidn para su control, en cirugla general, transfusion de
componentes sanguineos, asi como medio de contraste en la
realizacion de angiografias, permite un flujo de 110 mi. /min.

¥ Calibre 20Ga (rosa) indicado en nifios, adultos y adulto mayor que
requieran un flujo de 65 ml/min o menos.

» Calibre 22Ga (azul) indicado para nifios, adulto y adulto mayor con
venas de fino calibre para la infusidn de soluciones Isoténicas que
requieran flujos igual o menor a 42 ml.J/min.

> Calibre 24Ga (amarillo) indicado para pacientes recién nacidos,
pedidtricos y adultos mayores con terapias de bajo flujo por venas de
fino calibre a fin de minimizar el traumatismo vascular y con infusiones
igual o menor a 22ml./hora.

¥ En caso de administrar antibioticoterapia a través de CVPc por un
tiempo menor a 10 dias lo ideal es instalar un catéter de pequefio
calibre en una vena de grueso calibre, lo cual ayudara a la
hemodilucidn.

Elegir preferentemente las venas del antebrazo para favorecer el tiempo

de permanencia del acceso vascular durante el tratamiento y a su vez

preservar las venas de mayor calibre como las del pliegue antecubital para
la instalacién de PICC percutdnen, o bien reposicién de liquidos o alguna
emergencia.

En pacientes pedidtricos se podran puncionar las venas de las

extremidades inferiores; siempre y cuando el/la paciente aln no camine,

En pacientes pediatricos de acceso vascular dificil (DIVA), se puede

puncionar las venas temporal superficial, frontal u occipital, a través del

cuero cabelludeo hasta la edad de 2 afios.
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5.22.8.

5229,

5.22.10.

5.22.11.

5.22.12.

5.22.13.

5.22.14.

5.22.15.

En pacientes adultos quedan descartadas las punciones en extremidades
inferiores por alto riesgo de trombaosis.

Si se considera administrar tratamiento intravenoso por mas de 10 dias y
se cuenta con catéteres periféricos midline (>15¢cm de longitud) o
minimidline (longitud de 6-15 cm), se valora su instalacion considerando las
caracteristicas del tratamiento gue recibira el/la paciente,

Si se indica tratamiento irritante y/o vesicante por mas de 10 dias, se debe
valorar la instalacion de un catéter central de insercion periférica (PICC),
guiado por ecografia.

La instalacion del PICC, no es un procedimientc de urgencia; las
recomendaciones internacionales sugieren que el acceso venoso instalado
en situacién de urgencia debe ser retirado en las siguientes 48 horas
después de su insercidn.

Durante la instalacién del catéter central (PICC, CICC, FICC yo FACC)
realizar monitoreo hemodinamico continuo de el/la paciente hasta el
término del procedimiento, para detectar oportunamente posibles
alteraciones electrocardiograficas.

Integrar el material y equipo en una mesa previamente sanitizada (catéter,
aplicador con clorhexidina, aposito, guantes, ligadura, Shampoo de
clorhexidina al 12% libre de enjuague y gasas, asi como la solucion a
infundir y demas material que se requiera).

El personal de enfermeria responsable de el/la paciente en coordinacion
con el personal de enfermeria del area de medicamentos debe preparar la
solucion a administrar en un drea especifica con las medidas de asepsia y
con base a indicacidén médica, realizando el proceso de doble verificacidn
para el uso de medicamentos de alto riesgo.

En la instalacidn del CVPc, solo esta permitido un catéter por puncidn vy la

i{
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primera puncion se debe realizar por el personal de enfermeria
responsable de el/la paciente, en caso de no tener éxito o no contar con la
destreza suficlente, debe solicitarse el apoyo del personal de la Clinica de
Lineas Intravasculares, para realizar el procedimiento, limitando los
intentos a 3 punciones maximo.

5.22.16. En pacientes con acceso vascular dificil a quienes se les conoce como
pacientes DIVA, la insercion del CVPc la debe realizar el personal de la
Clinica de Lineas Intravasculares, utilizando el equipo de ecografia para la
visualizacién y deteccién de la vena.

5.22.17. Los CICC, FACC, FICC y PICC, deben ser instalados bajo técnica aséptica,
empleando las medidas para la prevenciéon de infecciones del torrente
sanguineo; higiene de manos, barreras maximas de proteccién (bata
estéril, mascarilla, gorro, proteccion ocular y guantes estériles) y antisepsia
de la piel con el antiséptico de eleccion (gluconato de clorhexidina al 2%
con alcohol isopropilico al 70%).

5.22.18. Para lainstalacion de catéter venoso central después de la primera puncion
sin éxito se debe de solicitar el apoyo de personal mas experimentado,
personal médico titular del servicio, adscrito o personal médico residente
R4, para realizar el procedimiento y limitar los intentos a tres. Es importante
recordar que solo se permitirdn dos punciones con la aguja del catéter, |'
considerando que este cuenta con una aguja de bisel con corte diamantado

gue con cada puncion se puede lastimar u ocluir, por lo gue se debe lavar

la aguja introductora con solucion salina al 0.9% antes de la segunda - -.'*'
puncion, i
5.22.19. La via intraésea debe instalarse por el personal médico con mayor ,_L:.]I
experiencia o por personal profesional de enfermeria, con conocimiento en t
el procedimiento, debidamente capacitados/as. §
{‘\\;a Y
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5.22.20. Lainstalacion de las lineas arteriales, es responsabilidad del personal de la

Clinica de Lineas Intravasculares, bajo el siguiente protocolo:

=

Contar con indicacion médica, consentimiento informado y solicitud de

interconsulta debidamente requisitada.

Realizar la valoracion del estadoc hemodindmico general de el/la

paciente, tomando en consideracion medicamentos vasoactivos y

anticoagulantes, enfermedades vasculares, paciente con diagnostico

de diabetes o hipertension y factores adicionales que generen un

estado de estasis arterial, para disminuir complicaciones posibles por

la instalacion de un catéter arterial.

Tomar en consideracion estudios de gabinete como:

a. Tiempos de coagulacién: TPT, TP, INR.

b. Biometria hematica: HB, Hematocrito; plaquetas.

c. Marcadores inflamatorios: proteina C reactivo, fibrindgeno de
clauss.

Que el/la paciente esté recibiendo tratamiento de trombaoprofilaxis

previo de 24 horas.

Realizar test de Allen el cual debe ser negativo, para asegurar una

adecuada perfusion colateral en la extremidad a puncionar, aungue

no es una prueba definitiva para asegurar el aporte vascular, por tal

motivo se debe complementar la valoracion con un ECO-DOPPLER.

Realizar una valoracién complementaria con ultrasonido en eje

horizontal visualizando un diametro de la arteria de buen calibre

(medida recomendada del vaso mayor a 0.30cm), seleccionar un

calibre bajo de catéter para asequrar un porcentaje de ocupacion en

la luz del vaso menor al 35%.

Valorar el trayecto del vaso en eje transverso para evaluar posibles
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danos en la pared endotelial, placas de ateroma, calcificaciones o
trombos.

¥»  Realizar ultrasonido Doppler color para verificar transporte de oxigeno
en la célula, mediante la saturacion de los hematies y continuar con
uitrasonido Doppler pulsatil para observar el espectro de la onda y el
comportamiento del flujo laminar dentro del vaso, asi como la
velocidad de perfusién (recomendable mayor a 65cm/seg) sin
presencia de ganancia negativas.

» Una vez canulada la arteria, mantener en estrecha vigilancia las
condiciones de el/la paciente y el llenado capilar del miembro donde
se instald la linea arterial y en caso que este se encuentre alterado
realizar el retiro inmediatamente.

¥ Para la instalacion de una linea arterial seleccionar zonas libres de
lesiones por punciones previas, infecciones cutdneas locales o
proafundas, antecedentes de linfadenectomia o fistula arterio-venosa.

»  Los CVPc y LA deben ser instalados con guantes estériles, mascarilla y
proteccidn ocular.

¥  Para la instalacién de catéter venoso central en pacientes adultos y
pedidtricos con accesos vasculares dificiles y/o después de intentos
fallidos de venopuncién, se debe valorar la Instalacion de un PICC
guiado por ecografia para identificar, seleccionar y medir el didmetro
de la vena a puncionar, con la finalidad de obtener mejores resultados.

» El reemplazo del catéter periférico corto no debe ser removido #g'
sistematicamente; este se debe realizar en caso de datos de infeccidn,
flebitis, infiltracion y/o disfuncian, por esta razon la valoracidn se debe CF
llevar a cabo por turno y por el personal de enfermeria adscrito al/la 2
paciente, ")

N Y

U\

i
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MNota: No es dato de disfuncién la ausencia de retorno sanguineo si se
encuentra en buenas condiciones, hay que recordar que el dispositivo
(catéter periférico corto), se debe valorar mediante las escalas visuales
de flebitis e infiltraciéon de la INS.

En pacientes gue requieren sustancias vesicantes y/o soluciones
hiperténicas (pH menor de 5 o mayor de 9; Osmolaridad mayor a 600
mOsm/I) instalar CICC por subclavia, yugular o PICC.

En caso de un acceso vascular periférico valioso (en pacientes
pedidtricos y adultos mayores con venas tortuosas, esclerpsadas,
varicosas y con fragilidad capilar y de piel), el catéter se debe mantener
bajo vigilancia continua hasta finalizar el tratamiento en caso de
presentar datos de infeccién o flebitis retirar inmediatamente.
Posterior a la instalacion de un catéter venoso central en yugular,
subclavia o por insercion periférica y antes de |a infusién de soluciones
y/o medicamentos, a traveés del catéter verificar la ubicacion anatomica
de la punta del catéter, a través de una radiografia de torax.

Colocar apdsito transparente semipermeable para la fijacion y
cobertura del dispositivo; sin estirarlo, cubriendo el sitio de insercién y
dispositivo instalado, aplicando una pequena presion del centro a la
periferia para que el adhesivo se adhiera a la piel evitando dejar
burbujas y tineles de aire por debajo del mismo, posteriormente
coloque la tira de cinta suajada por debajo del cono y/o lumen del
catéter y sobre los bordes del apdsito y otra tira completa por encima.
Se colocara aposito transparente con gasa cuando se realice
instalacion de catéter venoso central o catéter central de insercién
periférica; vigilar durante 24 a 48 horas y verificar el sangrado, en caso

de saturarse las gasas con sangre antes de las 48 horas, realizar



- Salud

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

2
3% RESPIRATORIAS &f {
iNER A

Secrtaria e Sab ISMAEL COSIO VILLEGAS
 DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Fecha de autorizacién | Hoja
'LINEAMIENTOS DE LA CLINICA DE LINEAS| Dia | Mes | Afo
INTRAVASCULARES. 1 oa | 205 |* gt
¥  Entodos los accesos al final de la fijacion del catéter, una vez cubierto
este, colocar un membrete sobre el cono del catéter y las fijaciones
omega, con fecha de instalacion, fecha de curacion y nombre de quien
realiza la curacién con tinta correspondiente al turno en que se realiza
el procedimiento.
¥ La instalacion del acceso vascular debe ser anotado en la hoja de

evaluacion de enfermeria y registros clinicos INER-E-01, y/o en la hoja
de enfermeria para paciente en estado critico INER-E-13, y asi mismo
en el formato individualizado para la instalacion y mantenimiento de
los dispositivos de acceso vascular central INER-E-43 considerando los
siguientes datos:

a. Tipo de catéter, sitio de insercion, fecha y hora de instalacion,
fecha de curacién, fecha de cambio y fecha de retiro, nimero de
punciones, y profesional de enfermeria que lo instald y dias de
estancia del catéter.

b. Encatéteresvenosos centrales instalados por yugular o subclavia
0 catéteres centrales de insercion periférica anotar la longitud
interna y longitud externa del catéter y la vena donde se instald
para una mejor vigilancia.

c. Una vez verificada la posicion correcta del catéter central la
recomendacion para la disposicion de los lumenes serda |a
siguiente;

*  Lumen distal (16 G).
Solucion de base / Medicién de PVC / Medicacion
intermitente / Infusiones de alto volumen,
Otros usos:

Transfusidn de hemocomponentes / Toma de muestras £

3
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curacion del sitio de Insercién y verificar las causas del sangrado,
colocar nuevamente gasa y revalorar durante 48 horas por el riesgo
de sangrado, si no existe ningun problema cambiar el apdsito a las 48
horas, previa limpieza del sitio de insercién por uno con gluconato de
clorhexidina.

La fijacion de los Iumenes del cateter central triple lumen (3 ldmenes)
se realiza con cinta médica adhesiva, suave e hipoalergénica con
fijaciobn omega iniciando por el lumen central y fijando este a la piel,
posteriormente se fijan los limenes laterales uno por uno y por Gltimo
se coloca la cinta de datos,

En el catéter bilumen se puede iniciar la fijacion en cualquiera de los
dos lUmenes con fijacién omega colocando la cinta médica adhesiva
por arriba de cada lumen para que gueden por separado y finalizando
la fijacion con la cinta de datos.

En caso de no contar con aposito transparente estéril, se debe utilizar
gasa estéril y el aposito de fijacién y cobertura sera con cinta médica
adhesiva, suave e hipoalergénica y valorar el cambio de 24 horas a 48
horas.

En caso de gue el/la paciente se encuentre con diaforesis y el aposito
de fijacién transparente se cambie frecuentemente, se recomienda
fijar el catéter con gasa estéril y cinta médica adhesiva, suave e
hipoalergénica y valorar el cambio de 24 a 48 horas.

Cuando se utilicen férulas para la fijacion de los DAV, se deben colocar
de tal manera gue permitan valorar el estado circulatorio del miembro
toracico o pélvico donde se instalo el catéter periférico, cuidando de
no interferir en el flujo de la infusién y sin obstruir la visibilidad del sitio

de puncion.

<
|

|
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5.23

Sedacion y analgesia / NPT, (51 se encuentra disponible).

. Lumen medial (18 G).
Nutricion parenteral.
Otros usos.
Sedacion, analgesia y/o administracion de
neuromusculares.
*  Lumen proximal (18 G)
Vasopresores / Vasodilatadores / Inotropicos.
Otros usos:
Transfusién de hemocomponentes y toma de muestras (5i

no tiene infusion de vasoactivos).

Mantenimiento y vigilancia de los dispositivos durante la terapia de infusién

A. Mantenimiento

5.23.1.

5.23.2.

5.23.3.

5.234.

5.23.5.

El personal de catéteres debe realizar una verificacion diaria de los
accesos vasculares.

El personal de la Clinica de Accesos Vasculares y el personal de
enfermeria adscrito al paciente deben conocer el estado general de
los accesos vasculares INER-E-42 y INER-E-43.

El personal responsable del paciente debe vigilar y reportar las
condiciones generales del catéter en la hoja de registros clinicos de
enfermeria INER-E-01 y INER-E-13.

Previo a valorar cualguier catéter se debe de realizar higiene de manos
de acuerdo a la técnica recomendada por la OMS y respetar las medidas
de aislamiento en caso de que los/as pacientes a valorar regquieran de
ellas.

El personal de catéteres debe de verificar diariamente:

b Los/as pacientes de terapia intensiva { >2 meses de edad) deben de



INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

, SﬂlUd > RESPIRATORIAS E{

smnurains | INER ISMAEL COS{O VILLEGAS |

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Fecha de autorizacion Hoja |

LINEAMIENTOS DE LA CLINICA DE LINEAS| Dia | Mes | Afo | . Eﬁf
INTRAVASCULARES. | s | oa | 208

bafarse con bafio seco con clorhexidina o shampoo clorhexidina al
0.12%, siendo bafio estrictamente seco, en caso de realizar aseo de
axilas y genitales con agua y jabdn es preciso que sea cada tercer
dia y secar perfectamente los plieques después de realizarlo para
evitar la humedad y riesgo de lesidn e infeccion en la piel.

» A pacientes menores de 2 meses de edad en terapia intensiva
deben realizarles bafio estrictamente seco, libre de clorhexidina, en
taso de no contar con el insumao se utilizara jabon neutro liquido y
agua, empleando el aseo corporal cada tercer dia (en caso de
genitales diario), se debe limitar al maximo mojar al/el paciente, por
lo gue el bafio se aplica con pafios humedos realizando una
limpieza de cabeza a pies considerando genitales al final.

» Es importante cubrir en procesos de higiene corporal con una
pelicula plastica todo el apdsito que cubre el acceso vascular yen el
caso de pasar al paciente a regadera se debe proteger y educar al/el
paciente recordando gue su bafio no debe durar mas de 10
minutos. El agua con la que se bafia no se recomienda muy caliente,
lo anterior con el objetivo de no generar vapor e incrementar el
riesgo de humedad y desprendimiento del aposito, ademas de
ayudar a limitar el contacto directo entre el agua y el cateter.

» Antes del uso de los lumenes se debe realizar una desinfeccién
activa con alcohol isopropilico al 70% y gasa esteril o bien con
toallas alcoholadas de empague individual, friccionando la entrada
de los puertos durante 20 segundos como minimao.

= En caso de que un limen no se utilice se debe realizar un lavado ~ N
activo con solucion fisiolégica al 0.9% con jeringa de 10 mil con flr|‘_d_\I

técnica flush-stop y sellar con solucidn heparinizada, clampar el
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lumen, y cubrir con tapa de desinfeccion pasiva.

» Comprobar gue todo dispositive utilizado debe de estar en
condiciones estériles para acceder al catéter,

= Verificar la integridad del apoésito por turno. En caso de estar
himedo, sucio o despegado se debe de realizar inmediatamente la
curacion del acceso vascular, “NO SE PERMITE SOLO EL CAMBIO DEL
APOSITO",

» La curacién del acceso vascular debe realizarse cada 7 dias y si el
dispositivo cuenta con gasa por datos de sangrado, es necesario
realizar la curacién y valoracion del sitio de insercidn, cada 48 horas.

5.23.6. El personal de la Clinica de Lineas Intravasculares y el personal
responsable del paciente debe evaluar los sitios de salida de los catéteres
venosos centrales mediante la inspeccion, visualizacion y palpacion gentil,
utilizando como herramienta estandarizada la escala visual del punto de

salida (VES), para detectar signos de infeccion oportunamente (anexo 1).

5.23.7. Se debe de evitar que los apdsitos de fijacion y aseguramiento se
humedezcan con secreciones oro-nasales y tragueales, asi como con

agua durante el bafio del/a paciente,
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LIMPIEZA Y CAMBIO DE APOSITO

Inmediatamente

= Siel apésito se encuentra himedo, sucio, despegada.

« Aposito con gasa saturada mas del 30% con sangre o
exudado.

= Apositos de CHG que se encuentren saturados o
sobrehidratados.

Apositos semipermeables

. Cada 7 dias.

Apositos de CHG

= Cada 7 dias, siempre y cuando el aposito se encuentre
integro y limpio. (En caso de desabasto por contingencia
realizar el cambio cada 10 dias).

5.23.8. Lalimpieza del catéter se debe realizar de la siguiente manera:

=

Realizar higiene de manos de acuerdo a la técnica descrita por la
OMS,

Se realiza en dos tiempos con gasas esteriles impregnadas de
alcohol al 70%, del centro a la periferia empleando los principios de
asepsia y antisepsia; posteriormente se realiza |a antisepsia con &l
aplicador de clorhexidina al 2% vy alcohol isopropilico al 70% en
rejilla de derecha a izquierda y de arriba hacia abajo, en caso de no
contar con este antiséptico, realizar la limpieza con tres tiempos de
alcohol al 70% y la antisepsia con 3 tiempos de Yodopovidona al
10% selucidn, Esperar hasta gue se seque el antiséptico.

Si el sitio de insercion presenta sangradc continuo, verificar

tiempos de coagulacion (TP, TTP y plaquetas), se realiza compresion
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LISTA VERIFICACION MANTENIMIENTO DE CATETERES

No. Higiene de manos 51 NO

1 Realiza bafos pacientes en terapia intensiva (>2 meses) con
clorhexidina o shampoo clorhexidina al 0.12%

2 Fricciona del acceso puerto o lumen antes y posterior a cada
uso con antiséptico apropiado (alcohol 70%)

3 Usa tnicamente dispositivos estériles para acceder al catéter

4 Reemplaza haciendo curacién inmediatamente de apdsitos
gue estan mojados, sucios o despegados.

5 Curacion del acceso vascular de acuerdo al tiempo establecido,
aplicando los principios de asepsia y antisepsia y utilizando
elementos de barrera para limitar la contaminacién del acceso.

6 Se apertura el catéter. En caso de respuesta positiva colocar
entre paréntesis el ndmero de aperturas en el apartado "Si”,

B. Terapia intravenosa
5.23.11. Contar con los insumos necesarios Que seé requieren para la

administracion de la terapia de infusion intravenosa; soluciones a infundir

en envases de 100 ml., 250 ml., 500 ml. ¥ 1000 ml., equipo para la infusién : f

de soluciones con macro y micro goteros, equipos de volumen medido,

equipos para bombas de infusion, equipos para transfusién sanguinea, I'kg/\ 4
\y

equipos para infusiones fotosensibles, conectores libres de aguja Unicos If\\ :

\J™ 1 t‘*’:}
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gentil durante 5 minutos y posteriormente colocar una gasa y
cubrir con apésito transparente para continuar haciendo presion,
el cual se debe valorar de manera continua; si fuera necesario
cambiar la gasa y mantenerla 24 horas mas sin descuidar la
vigilancia hasta gue se detenga el sangrado, posteriormente se
procedera a realizar nuevamente la curacién para cubrir
Gnicamente con apdsito transparente semipermeable estéril o en
caso necesario apésito CHG.

En caso de que el acceso vascular mantenga sangrado por mas 96
horas, sera necesaria una valoracion estricta del personal de acceso
vasculares considerando la causa del sangrado y la colocacion de
alginato de calcio,

Queda prohibido el uso de pomadas antibidticas en el sitio de

insercian,

5.239. El personal de Clinica de Lineas Intravasculares en conjunto con los

médicos tratantes y enfermeria deben de valorar diariamente de acuerdo

a la evolucién del/a paciente, si continua la necesidad del catéter venoso

central, o puede ser retirado.

5.23.10. La lista de verificacidn del mantenimiento de catéteres debera llenarse

cada 24 horas, el llenado sera responsabilidad del personal de la Clinica

de Lineas Intravasculares y/o por el personal de enfermeria adscrito al

paciente (En caso de ser responsable de la curacién realizada), esto con el

objetivo de verificar y controlar el mantenimiento del acceso.
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5.23.13.

5.23.14.

o con extension de doble o triple entrada, llaves de tres vias, catéteres y
apositos de fijacion estériles, transparentes semipermeables con y sin
gluconato de clorhexidina para limpieza de catéteres periféricos y
centrales, protector cutaneo, estabilizadores libres de sutura, jeringas de
10 ml, estériles y jeringas pre llenadas.

Todos los insumos utilizados para la terapia de infusion intravenosa que
estén en contacto con el acceso vascular y el sitio de insercidon debe ser
estériles, desechables y libres de pirdgenos con fecha de caducidad
vigente, en su envoltura original sin rasgaduras, con numero de lote y
datos del fabricante legibles.

Antes de iniciar la infusién de soluciones y medicamentos, el personal de
enfermeria debe etiquetar el contenedor de la solucién con los siguientes
datos, de acuerdo al Modelo de Calidad, implementado por la Direccién
General de Calidad y Educacion en 5alud y/o por el Consejo de Salubridad
General y aplicando las acciones esenciales para la sequridad de
pacientes y el manejo y uso de medicamentos (MMU):

Nombre del/a paciente,

fecha de nacimiento,

Numero de expediente,

Numero de cama, R\
Fecha de inicio de solucion,

Solucién a infundir y,

Y ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Medicamentos agregados (mililitros por minuto, hora de inicio, — {‘ '
hora de término y nombre completo del personal de enfermeria).

El profesional de enfermeria que administre terapia de infusion

o -
o | }
(|
intravenosa debe preparar y administrar las soluciones y medicamentos ~1. |
|
con técnica aséptica y realizar desinfecciones activas con torundas o . u]
?
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5.23.15.

5.23.16.

5.23.17.

5.23.18.
5.23.19.

5.23.20.

5.23.21.

gasas alcoholadas en los puertos de entrada de |os equipos.

Las soluciones intravenosas, deben cambiarse inmediatamente cuando la
integridad del contenedor y/o el equipo de infusion estén
comprometidos.

Inspeccionar el sistema de infusion desde el envase de la solucion hasta
el sitio de insercion del dispositivo, para verificar caracteristicas del
contenido, integridad del sistema de infusion y del aposito, precision en
la velocidad de flujo, asi como fechas de infusiones y equipos.

Evaluar el funcionamiento del dispositivo de acceso vascular, mediante el
lavado y aspirado active durante el cambio de equipos de infusion con
técnica de flush stop (bolos cortos y repetidos de solucion fisiologica con
jeringa de 10 ml.) y de manera pasiva después de la administracion de
medicamentos (administracién de solucion fisiologica, a través del equipo
de volumen medido).

Reducir al minimo el uso de dispositivos de acceso vascular.

Durante el mantenimiento de CICC, FICC, PICC, CCAF y LA, colocar un
conector autosellable en cada lumen con mecanismo lder-lock para
garantizar una unién segura. En caso de que el lumen se vaya a utilizar
para dos infusiones o mas, colocar directamente un conector con sistema
luer-lock con extensién de doble o triple entrada con conectores
autosellables para evitar asi el retorno sanguineo y ofrecer mayor
seguridad a los usuarios.

El cambio de los conectores autosellables sencillos y con extension seran
cada 7dias; si se encuentra sucio con residuos de sangre y/o
medicamentos se debe cambiar inmediatamente en conjunto con ol
sistermna de Iinfusion que se encuentre comprometido.

El uso de las llaves de tres vias no es recomendable debido a las
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caracteristicas de la estructura ya que favorece la acumulacion de biofiim,
por lo tanto, su uso debe ser limitado, ya gue no se considera un
dispositive sequre para el/la paciente, para que este se considere seguro
en cada una de las entradas debe llevar un conector autosellable, para
limitar el riesgo de infecciones por contaminacion durante la infusion de
soluciones intravenosas y manipulacién del dispositivo.
5.23.22. Cuando se forman bancos de llaves de tres vias por infusiones multiples
cada una de las entradas debe ser protegida con un conector autosellable
y las conexiones entre una llave y otra sera directa.
5.23.23. Los conectores autosellables no se membretan con fecha y hora de inicio
o camblo de los mismos, lo anterior con el propdsito de evitar el adhesivo
en los conectores y limitar el riesgo de contaminacion. En teoria al
mantener la vigencia de los sistemas igual que los conectores, la guia para
cambiar todo el circuito seria la fecha del equipo de infusion.
5.23.24. Los equipos utilizados para las infusiones continuas se deben mantener
libres de residuos de medicamento, sangre, burbujas de aire, fracturas y
deformidades de ser asi el equipo se tendra que cambiar.
5.23.25. Realizar cambio de equipos de terapia de infusitn de la siguiente manera:
»  Cada 24 horas en infusiones con solucién hiperténica y/o con bases
lipidicas (dextrosa al 10%, 50%, NPT, propofol).
»  Cada 7 dias en infusiones hipoténicas e isoténicas.
> En caso de contaminacién o precipitacion de medicamentos
cambiarse el equipo inmediatamente. - '
® Cuando existan equipos con diferentes fechas, el equipo gue rige el
cambio es el de mayor antigliedad para realizar el cambio de todos ( .Lf”‘ll
los equipos. k{ '

Cuando se inicie una solucion nueva no es necesario cambiar

\*ﬁ J
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5.23.26.

5.23.27.

5.23.28.

5.23.29.

5.23.30.

5.23.31.

5.23.32.

equipos, estos se deben cambiar cuando corresponda, de acuerdo
al equipo de mayor antigliedad, pero si el inicio de la solucién nueva
es cercano al cambio de eqguipos por caducidad, entre 1 y 4 horas,
se recomienda realizar el cambio de todos los equipos, para evitar
manipulaciones excesivas de los dispositivos.

> Cuando existan infusiones que caduquen a las 6 horas se puede
seguir ocupando el equipo, siempre y cuando se purgue con la
solucién nueva con técnica aséptica.

Membretar los equipos en las carretillas de los mismos con fecha, hora y

nombre de la persona de enfermeria que instala o los cambila, utilizando

tinta del color correspondiente al turno en gue se cambien,

Utilizar equipos de volumen medido, o soluciones de pequefio volumen,

para la administracidén de medicamentos; al término de la infusién lavar

el equipo y cerrar la carretilla, para evitar que se retorne; se prohibe la

desconexion del equipo.

Utilizar equipos de administracién resistentes a la luz (ambar), que eviten

la descomposicién de medicamentos fotosensibles y gque permitan la

visibilidad de soluciones intravenosas.

Cambiar el equipo de transfusién y el filtro después de terminar cada

unidad o cada 4 horas.

Al instalar o cambiar un catéter venoso central iniciar infusiones con

equipos nuevos.

Al subir soluciones de vias periféricas a catéter venoso central se requiere

cambiar equipos y viceversa.

No desconectar las vias de infusion innecesariamente, por ejemplo, en

procedimientos de cuidados generales como el bafio, aplicacion de

medicamentos, deambulacion, traslado y otros.

3

N
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En caso de infeccidn localizada en el sitio de insercion del catéter venoso
central sin evidencia de complicacion sistémica, en pacientes con
dificultad para ubicar un nuevo acceso venoso central, se valora el retiro
conjuntamente con el personal médico adscrito y/o personal médico de
infectologia.

El reemplazo del transductor para registro hemodindmico de la presion
arterial y todos los componentes del sistema, incluido el equipo de
infusion se debe cambiar cada 96 horas. En caso de gue se sospeche de
contaminacidn o se vea comprometida la integridad del sistema cambiar

inmediatamente,

Retiro de accesos vasculares

5.24.1.

5.24.2.

5.24.3.

5.24.4.

Valorar la necesidad clinica de cada dispositivo de acceso vascular
periférico y central.

Retirar los dispositivos de acceso vascular cuando se presente alguna
complicacién sin resolver; dolor y/o sensibilidad, con o sin palpacién,
cambios en el color de la piel (eritema o palidez), cambios en la
temperatura de la piel (caliente o fria), edema, induracién, salida de
liquido o drenaje purulento en el sitio de insercién, resistencia al lavar el
dispositivo o ausencia de retorno de sangre, cuando se considera que ya
no son necesarios durante el plan de atencién o cuando se interrumpa la
terapia de infusién,

Cuando un CICC se encuentre en posicién correcta y funcional con
retorno de sangre y no haya evidencia de infeccién se mantiene
evaluando con regularidad su funcionalidad.

En caso de extravasacion antes de retirar el catéter cierre el paso a todas

las infuslones, desconecte los equipos del catéter y proceda a aspirar la

mayor cantidad posible de solucion o medicamento vesicante del tejido
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subcutaneo,
5.24.5. El procedimiento para el retiro del CICC, FICC y CCAF, lo debe realizar el

5.24.6.

5.24.7.

5.24.8.

5.24.9.

5.24.10.

5.24.11.

5.24.12,

5.24.13.

5.24.14.

5.24.15.

personal meédico en colaboracién con el personal de enfermeria
responsable del paciente y personal de la clinica de lineas intravasculares.
El retiro de CICC, FICC, CCAF, PICC y CLM, se debe programar 24 horas
antes del alta del/a paciente previa valoracion médica y una vez
considerado el fin del tratamiento intravenoso, aun si el alta no esta
programada.

Realizar ultrasonido previo al retiro del CICC, FICC, PICC, CCAF, para
valorar que no existan trombos. Monitoreo con ekg.

Mantener en ayuno alfla paciente durante 4 a 6 horas previo al retiro del
catéter del CICC o FICC,

Si tiene indicacion de cultivar punta, cortar 5 cm de la punta del catéter
con hoja de bisturi o tijera estéril y se coloca en un tubo de ensayo o frasco
estéril, asi como realizar la toma de hemocultivos, ya que el andlisis de Ia
punta aislada de hemocultivos no determina nada.

Colocar al/el paciente en decubito dorsal con la cabeza dirigida hacia el
lado opuesto al sitio de insercion.

Realizar monitoreo electrocardiografico del/a paciente durante el retiro
del catéter,

Explicar al/el paciente la maniobra de valsalva y verificar que pueda
realizarla,

Antes de retirar el catéter realizar limpieza y antisepsia del sitio de
insercion mediante el protocolo establecido.

Extraer el catéter suavemente en un angulo de 90° en relacion con el sitio
de insercién mientras el/la paciente realiza la maniobra de valsalva.

Cubrir el sitic de insercién con un apdésito estéril con gasa y mantenerlo

p
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de 24 a 48 horas.

5.24.16. Posterior al retiro del catéter dejar al/la paciente en reposo durante 10 a
15 minutos y posteriormente incorporarlo poco a poco.

5.24.17. En caso de que el/la paciente presente reaccion vagal, colocar al/el
paciente en trendelemburg, proporcionar oxigeno por puntas nasales y
pedirle gue respire lentamente,

5.24.18. Documentar el retiro en hoja de registros clinicos de enfermeria y

comentar cualguier eventualidad.

MATERIAL PARA RETIRO DE CATETER

1 Envase estéril para muestra (punta de catéter) en caso de ser solicitado.
2 hoja de bisturi o Tijeras estériles (para corte de punta de catéter).
3 Clorhexidina 0.12% mas alcohol isopropilico al 70% con aplicador de 1.5 ml.

4 Gasas de 10 x 10 cm. (2).

5 Hypafix o micropore.

& Guantes estériles.

5.25 Situaciones especiales
5.25.1. Oclusidn del catéter
> Verificar permeabilidad de todos los [Umenes,
b Identificar signos de oclusion del DAVC.

a. Incapacidad de extraer sangre o retorno de sangre lentg,

S . _,_——#’
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b. Flujo muy lento,

c. Incapacidad de lavar o infundir a través del CVAD,

d. Alarmas de oclusion frecuente en la bomba de infusion,

e. Infiltracidn/extravasacidn o edema/pérdidas por el sitic de
insercion.

Investigar vy evaluar las posibles causas de oclusion de DAVC.

a. Causas mecdnicas externas; sutura ajustada en el sitio de
insercion, catéter torcido o doblado, filtro obstruido o conector
sin aguja.

b. Causas mecanicas internas; sindrome de pinzamiento
costoclavicular (pinch off), ubicacion inadecuada del catéter ©
acodamiento, trombosis venosa asociada al catéter.

Verificar incompatibilidad de medicamentos cuando se infunden 2

o mas farmacos al misme tiempo, considerando gue hay farmacos

y/o soluciones con alto riesgo de precipitacion por su alcalinidad o

acidez.

Werificar el sistema de infusion, desde el contenedor de la solucion

e ir descendiendo por el equipo de infusién hasta el sitio de

insercion para detectar causas mecdnicas externas y de ser
posible solucionarlas.

Mo dejar DAVC con oclusion sin tratar, en caso de encontrar uno o

dos ldmenes permeables de un catéter y otro ocluido la indicacién

es cambiar el catéter.

5i el procedimiento de desobstruccion del CVAD no tiene como

resultado la permeabilidad del catéter; se debe considerar el retiro

del catéter si no se restablece la permeabilidad del mismo.
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5.26 Hemocultivos
Procedimiento para la toma de hemocultivos
5.26.1. El Procedimiento esta a cargo del personal de la Clinica de Lineas
Intravasculares bajo el siguiente protocolo:
» Contar con la indicacién de toma de hemocultivo por personal
médico tratante o personal médico de infectologia.
b Werificar que haya solicitud de hemocultivo por escrito, para cotejar
el tipo de hemocultivo.
» Realizar doble verificacién previa a la realizacion del procedimiento.
¥ Cuando se sospecha de una infeccion del torrente sanguineoc (ITS),
se deben tomar dos muestras periféricas por venopuncion directa
con intervalo de 15 min. cada una realizando en sitios diferentes.
® Cuando se sospecha de una infeccion del torrente sanguineo
relacionada a catéter, se tomaran dos muestras periféricas por
venopuncion directa con intervalo de 15 minutos cada una en sitios
diferentes y una tercera muestra se toma del catéter,

membretando correctamente las que son periféricas v la que es del

catéter,

» En caso de gue el/la paciente cuente con mas DAVC, se deberan
tormar muestra de cada dispositivo, evitando con esto
multipunciones al/el paciente. £

» Todos los hemocultivos deben documentarse, incluyendo fecha, I f
hora vy sitio de |la toma de la muestra.

b Una vez tomadas las muestras se entregan al profesional de la \
clinica de lineas intravasculares para remitir los frascos inoculados

al laboratorio de microbiologia clinica tan pronto como sea posible,
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preferiblemente en un lapso de 2 horas, acompafados de la

solicitud perfectamente requisitada.

Técnica para toma hemocultivos periféricos

5.26.2. Realizar higiene de manos de acuerdo a lo recomendado por la OMS.

5.26.3. Reunir el equipo de instalacion de catéter venoso central gue cuenta con
un campo estéril, una flanera de cristal y unas pinzas Kelly, ademas del
siguiente material de curacion.

Gasas de 10 X 10 cm. (3).

Clorhexidina al 0.12% mas alcohol isopropilice al 70% de 1.5 ml.

Jeringa de 5 mi{1).

Jeringa de 10 mi {2).

Jeringa de 20 ml (2).

Y ¥ Y ¥ ¥ Y

Frascos para hemocultivos.

5.26.4. Verificar fecha de caducidad de los frascos de hemocultivos.

5.26.5. Marcar con etiqueta cada uno de los frascos de hemocultivos con numero
de expediente, nombre, fecha y hora, y si se recolecta periférico o central,
Mo cubrir codigo de barras del frasco.

5.26.6. Remueve el tapén de cada una de las botellas y desinfecta con torunda
de alcohol friccionando de 20 a 30 segundos, permite el secado completo.

5.26.7. Posiciona a la/el paciente de forma adecuada, aplica el torniguete para
palpar e identificar la vena. |

5.26.8. Friccione las manos de 20 a 30 sequndos con la técnica establecida por la : i
OMS, I

5.26.9. Desinfecta sitio de venopuncién con toalla alcoholada en empague | |
individual o con clorhexidina al 2% mas alcohol isopropilico al 70%,

usando un movimiento circular, en el caso de clorhexidina se recomienda
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5.26.10.

5.26.11.

5.26.12.
5.26.13.

5.26.14.

5.26.15.

5.26.16.

5.26.17.

Afo

la impregnacion en celda ya gue esta demostrado que asi se abarca
certeramente la superficie a punciones o intervenir en una zona de piel
de 5 cm de diametro alrededor del sitio de puncion. Posteriormente
permita el secado del sitio de puncién colocando una gasa sin hacer
presion (durante 60 segundos). Si posterior a realizar la limpleza es
necesario efectuar la palpacion del sitio, utilice guantes estériles,

Friccione las manos durante 20 segundos con |a técnica establecida por

la OMS.

Colocar guantes y utilizar técnica aséptica.

Puncionar y extraer la sangre por puncién periférica.

Inyectar directamente la sangre en el frasco de hemocultivo (no es

necesario cambiar la aguja). Rellene cada uno de los frascos con 10 mil.

Invierta los frescos de forma gentil por varias ocasiones para prevenir

coagulos.

e Siempre recolectar los hemocultivos primero (inoculando en el
frasco aerobio) y de forma adicional otros tubos de sangre si se
requiere.

= Remueva el torniquete. Cologue algoddn con cinta en sitio de
puncidn para ejercer presién y evitar hematomas,

Realizar pasos de las politicas 5.26.7 al 5.26.13 para recolectar el set de

hemocultivo de otro sitio periférico, en caso de no contar con acceso

vascular.

Desechar la aguja en forma segura por lo gue no se debe reencapuchar

{contenedor de paredes rigidas).

Retirar guantes y realizar higiene de manos, de acuerdo a lineamientos

de la OMS.

Colocar los frascos de hemocultivos en bolsa y enviarlos al Servicio de
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Microbiclogia Clinica junto con la solicitud. Transportar los frascos bajo
temperatura ambiente,

5.26.18. Realizar higiene de manos, de acuerdo a lineamientos de la OMS.

Técnica toma hemocultivos de catéter central
5.26.19. En caso de sospecha de bacteriemia relacionada a catéter se debe realizar
muestras pareadas mediante la extraccion de sangre por venopuncion

periférica y a través de catéter venoso central en igualdad de volumen y

con un intervalo entre ambas muestras menores a 5 minutos, empezando

por la venopuncion periférica.

»  Realizar higiene de manos de acuerdo a lo recomendado por la
OMS,

» Reunir el equipo de instalacion de catéter venoso central gue
cuenta con un campo estéril, una flanera de cristal y unas pinzas
Kelly, ademas del siguiente material de curacion:

a. Gasasde 10X 10cm.(3).

b. Clorhexidina al 0.12% mas alcohol isopropilico al 70% de 1.5 mi.
€. Jeringade5Smil(1).

d. Jeringa de 10 ml(2).

e. Jeringa de 20 ml(2).

f. Frascos para hemocultivos.

Verificar fecha de caducidad de los frascos de hemocultivos.

» Marcar con etigueta cada uno de los frascos de hemocultivos con
niomero de expediente, nombre, fecha y hora, especificar
recoleccibn central, en caso de obtener de varios ldmenes
especificar también. NO cubrir codigo de barras del frasco.

> Remover el tapdn de cada una de las botellas y desinfectarla con

torunda de alcohol, permite el secado completo,

v 4
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Posicionar al/la paciente de forma adecuada.

Colocar elementos de barrera (cubrebocas, gorro, bata desechable
estéril y guantes estériles).

Verificar el lumen que por el que se obtendra la muestra, es
importante no limitar la infusién de medicamentos que mantengan
la estabilidad del/a paciente.

Friccionar las manos durante 20 sequndos con solucién alcoholada
al 70% con técnica sugerida por la OMS.

Colocar guantes estériles,

Retirar los guantes.

Desinfectar la entrada del puerto con una toalla de empaque
individual o gasa alcoholada al 70%.

Friccionar las manos durante 20 segundos con solucidn alcoholada
al 70% con tecnica sugerida por la OMS.

Colocar guantes estériles.

Mo retirar el tapon bioconector simple o con extension para la toma
del muestreo. Los conectores que se encuentran actualmente en
disposicién son de presion neutra lo que permite la extraccion sin
modificar la estructura celular del tejido,

Utilizar jeringa para la extraccion Opcional: Extraer 3 ml de sangre
(pacientes adultos) o 1 ml (pacientes pediatricos) y desechar
retirando el punzo cortante del cuerpo de la jeringa el cual se debe
colocar en el contenedor rigido y el cuerpo de la jeringa en bolsa
negra siempre y cuando este vacio en su totalidad, en el caso de
contener sangre se debe desechar en bolsa roja.

Con una nueva jeringa extraer la sangre para el cultivo,

Colocar la aguja a la jeringa e inyectar la sangre al frasco de
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hemaocultives.
Invertir la botella varias veces de manera gentil para mezclar,
Desechar la aguja en forma segura (contenedor de paredes
rigidas).

> Limplar de nueva cuenta la entrada del lumen del catéter con
toallita impregnada de alcohol de empaque individual al 70% o
gasas con alcohol al 70%, dejar secar y colocar el tapon del catéter,

» Posterior a la toma de muestra del paciente adulto, lavar con 20 ml.
de solucion fisioldgica al 0.9% con técnica de Flush Stop o lavado
pulsatil (bolos de solucién cortos y repetidos). Tomar en cuenta si
existe restriccion de liquidos o sobrecarga hidrica y valorar la
cantidad, de solucién para el lavado del catéter, en el caso de
pacienie pediatrico solicitar la valoracion por el médico pediatra.

» Colocar un tapdén autosellable de presion neutra en la entrada del

lumen.

Equipo para la toma de Hemocultivos

Solucion con base alcohdlica al 70% para Higiene de Manos,

1-2 sets de botellas de hemocultivos (un aerébico y otro anaerébico),

Guantes estériles (2 pares),

Bata esteril (1), ? (

Protector ocular para uso personal,




INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

Salud fﬁ | RESPIRATORIAS ﬁfj

smsamioe  INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | Fecha de autorizacién | Hoja
LINEAMIENTOS DE LA CLINICA DE I.INEHS‘ Dia | Mes #!'!2_753,, 55-
INTRAVASCULARES, B | 14 04 | 2025 >

Ligadura de goma no estéril,

jeringa y agujas de puncion,

Gasas estériles,

Alcohol etilico 70% v,

Antiséptico para limpieza de piel (alcohol al 70% o clorhexidina alcohdlica al 2%).

5.27  Transfusién de hemoderivados

5.27.1. Contar con Indicacién médica por escrito,

5.27.2. Verificar la existencia del consentimiento informado para transfusién de
sangre y sus componentes INER-EC/CI/DM-02 (06.2018,, recabado por el
meédico.

5.27.3. Canalizar una vena periférica segura para la transfusion de
hemoderivados.

5.27.4. Encasode que el/la paciente sea de dificil acceso vascular y sea imposible
canalizar una vena periférica para la transfusidon de hemoderivados, sera
posible transfundir el paquete globular por el catéter venoso central a
través del lumen proximal de preferencia.

5.27.5. Previo a la transfusion del hemoderivado verificar permeabilidad de la via
proximal mediante aspiracién y lavado del catéter con solucién fisiolégica
al 0.9% con jeringa de 10ml y técnica de flush stop. s ;

5.27.6. Posterior alatransfusién se vuelve alavar lavia con 10 a 20mi. de solucion
fisiologica con técnica de flush stop para evitar que el catéter se ocluya.

5.27.7. El proceso de transfusién no debe exceder de cuatro horas para cada

unidad considerando el tiempo desde el momento que sale de banco de
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sangre.

5.27.8. Las unidades de crioprecipitados o de plaguetas deben transfundirse tan
pronto como se saquen de banco de sangre y tan rapido como la via
intravenocsa lo permita.

5.27.9. Los componentes sanguineos en estado liquido no deben ser sometidos
a ningun tipo de calentamiento previo a la transfusion, asi como tampoco
algunos otros hemocomponentes se deben descongelar al chorro de
agua.

5.27.10. Para la transfusion de hemocomponentes se deben utilizar equipos con
filtro libre de pirégenos, capaces de retener micro agregados, los gue se
emplearan individualmente y se desecharan al término de la transfusion.

5.28 Acceso vascular para pacientes que requieren estudios de imagenologia con
medio de contraste

5.28.1. Para la administracion de medio de contraste inyectable instalar un
catéter venoso periférico, preferentemente en vena antecubital del brazo
derecho con un catéter 18 0 20 Gauges, para adultos; en pacientes
pediatricos se recomienda instalar catéter periférico de 22 Gauges.

5.28.2. En caso de angiotomografia es imprescindible instalar catéter 18 Gauge
y no utilizar el catéter central de insercidn cardio toracica. En caso de que
el/la paciente cuente con un PICC, y no se haya podido canular una via
periférica con un catéter periférico corto No, 18, el medio de contraste se
podra administrar por el lumen rojo (18 Gauge) del PICC.

5.28.3. De no contar con ninguna de las vias anteriores, avisar al médico para gue {
esté a su vez avise al personal del Departamento de Imagenologia.

5.28.4. Parala programacion de biopsia, no es necesario un calibre especifico de

' r‘.ll
catéter, lo importante es que esté permeable. A \

5.28.5. El personal de enfermeria responsable del/la paciente, debe verificar la ( W
|'ﬂ J
t Y
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5.28.6.

5.28.7.

5.28.8.

5.28.9.

a INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES ﬁ ‘

permeabilidad del acceso vascular antes de pasarlo al estudio.

Los catéteres Swan Ganz, CCAF y puertos implantables, no se podrén
utilizar para infundir medio de contraste.

En caso de extravasacién de medio de contraste, el personal del
Departamento de Imagenologia debe lienar el formato: "Notificacion de
incidentes en salud cuasi-fallas, eventos adversos y centinelas INER-
CALIDAD-01",

Identificar y registrar las caracteristicas de la lesién (eritema,
tumefaccion, dolor a la palpacion, dolor quemante o punzante, falta de
retorno de la via, resistencia, flictenas en el sitio de insercién, induracion;
piel blanca, fria y sin llenado capilar).

Proporcionar tratamiento de acuerdo a lo establecido en este documento

normativo.

Recomendaciones sobre el uso de dispositivos para el acceso vascular en

pacientes con COVID-19.

5.29.1.

5.29.2.

5.29.3.

Para pacientes con diagnostico de sospecha o confirmado de COVID-19,
gue no requieren ingreso en la UCI, se pueden tratar comenzando con un
acceso venoso periférico, que se utilizara para la hidratacién y las terapias
de soporte, usando este acceso solo para la administracién de
medicamentos y soluciones intravenosas compatibles con el acceso
venoso periférico,

Para reducir el riesgo de trombosis venosa relacionada con el catéter y

tomando en cuenta el estado de hipercoagulabilidad del paciente COVID-
19, la puncion venosa debe ser guiada por ultrasonido, para verificar gue
el calibre del catéter a utilizar con elfla paciente no ocupe mas del 40% del

interior del vaso.

Evitar la instalacion de catéteres venosos periféricos cortos mini midline
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o midline en extremidades con estasis venosa ya que implica un aumento
adicional del riesgo de edema, trombosis local y mayor riesgo trombético
de estos pacientes.

5.29.4. La instalacion de PICC en pacientes COVID-19 agudo grave, esta
recomendada, ya que estd exenta de riesgos de complicaciones
pleuropulmonares (neumotoérax, hemotorax), que pueden ser letales en
paciente con neumonia por COVID-19,

5.29.5. Se recomienda la instalacién de PICC en pacientes COVID-19 porgue deja
las venas del area supraclavicular e inguinal libres de cualquier canulacion
para FICC o ECMO.

5.29.6. En pacientes con COVID-19 sometidos a pronacion, la curacidn periddica
del CICC es mas dificil de realizar y tiene mayor riesgo de desconexion de
equipos de infusion, dificultad para vigilar los sitios de insercion, asi como
riesgo de mojarse con secreciones orotragueales de pacientes gue
pueden colonizar el catéter.

530 Recomendaciones sobre el uso de dispositivo de acceso vascular en pacientes

que requieren intervencién quirdrgica.

5.30.1. Seleccionar el calibre del catéter de instalacidn periférica con base en la
cirugia programada.

5.30.2. Los/as pacientes programados a procedimientos quirurgicos menores
como panendoscopia, colonoscopia, broncoscopia, videobroncoscopia de
revision, nasalizacion, septumplastia, rinoseptumplastia, timpanoplastia,
tiroidectomia, microlaringoscopia, amigdalectomia, colocacion de catéter = é;
puerto y cateterismo cardiaco, se debe colocar el catéterde 20 Gao 18 Ga _
preferiblemente en miembro toracico derecho. &{r\‘

5.30.3. Los/as pacientes pediatricos, podran pasar a guircfano con catéter /rJ g

venoso periférico corto que se haya instalado en el servicio de C,‘
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5.30.4.

5.30.5.

5.30.6.

5.30.7.

5.30.8.

5.30.9.

5.30.10.

hospitalizacion siempre y cuando se encuentre permeable y funcional,
En caso de que el catéter se encuentre con resistencia u obstruccién en
alguno de los limenes el personal de enfermeria a cargo del/la paciente
debe notificarlo al momento de entregarlo al personal que lo reciba en el
servicio de quiréfano y de ser posible al personal médico anestesia.

5i elfla paciente pediatrico/a se canaliza con un catéter venoso periférico
corto calibre 22Ga o 24Ga debe pasar al servicio de quiréfano con catéter
permeable y funcional.

Si el/la paciente adulto/a es portador de un CICC o un PICC, debe pasar al
Servicio de Cirugla con catéter permeable y funcional por los dos o tres
limenes, de no ser asl notificar al personal que le reciba el/la paciente y
de ser posible al personal médico anestesia.

Los/as pacientes programados/as para procedimientos quirdrgicos
mayores como; reseccion de tumor mediastinal, neumonectomia,
lobectomia, bilobectomia, reseccion en cufa, segmentectomia,
bullectomia, lavade y decorticacién, timectomia, biopsia pleural /
pulmonar, traqueotomia abierta, ventana pericardica / pleural, RAVICH se
debe colocar un catéter de 18Ga o dos de 20Ga.

Importante no instalar los DAV en fosa antecubital porgque cuando las
ciruglas se abordan en declbito lateral se corre el riesgo de obstruccion
mecanica al momento de lateralizar el/la paciente.

Evitar canalizar las venas radiales, ya que en el quir6fano se instala linea
arterial y la periférica la cual se puede disfuncionar o limitar la instalacion
de la linea.

En caso de que el/la paciente se considere de dificil acceso (DIVA) y no se
puedan canular los accesos indicados para la cirugla programada y

cuente con un catéter de calibre mas pequefio, el personal de enfermeria
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con puesto de jefa/e del servicio donde se encuentre el/la paciente debe
informarle al personal de enfermeria jefe/a del quiréfano a efecto de gue
notifique al personal médico de anestesia quien decidira si es posible
aceptario/a en el quiréfano.

5.30.11. En los procedimientos como tragueoplastia o laringectomia, siempre se
deben abordar dos accesos vasculares con catéter periférico corto de
20Ga. Debido a que la anestesia es totalmente intravenosa (TIVA) y se
utiliza un dispositivo exclusivo para anestesia y el otro para apoyo para
cargas y vasopresores.

5.30.12. En caso de que se instalen dos accesos vasculares, se debe valorar en las

siguientes cuatro horas posteriores a la intervencion quirdrgica el retiro
de una, considerando el estado hemodindmico del/la paciente y la
valoracion médica.

Nota: Los segundos acceso vasculares que se instalan previo al ingreso a
quiréfano, de calibre 18 Ga de preferencia 0 mas; se colocan solo en
cirugias mayores intratoracicas, ya que se requieren flujos rapidos y cuyo
objetivo es que la capacidad de reanimacion con fluidoterapia sea la

optima para el/la paciente.
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6. GLOSARIO

Antisepsia: Uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el proposito de inhibir

o destruir microorganismos.

Ateroma: es una masa de grasa, colesterol y otras sustancias (placa) dentro y sobre las paredes

de las arterias.

Apdsito transparente adhesivo absorbente. Apdsito estéril y semipermeable formado por
una pelicula de poliuretano cubierta con un adhesivo de calidad médica, gque contiene una

almohadilla central absorbente y no adherente,

Apdsito con CHG: Apdsito transparente con gluconato de clorhexidina probado para reducir

las infecciones sanguineas relacionadas con el uso de catéteres.

Bifurcacién: |a division de algo en dos brazos o ramales, o el lugar en el cual se produce dicha
division venas y también permite evaluar las venas de pacientes, descartando vdlvulas y

bifurcaciones,

Catéter central de insercién periférica (PICC): Catéter insertado a través de las venas de la
extremidad superior o el cuello en adultos y nifios; la punta del catéter se ubica en la vena cava
superior o inferior, preferentemente en su union con la auricula derecha, independientemente

del sitio de insercién.
CICC: Catéter Central de Insercion Cérvico Toracica.
Crioprecipitado: es un hemoderivado rico en fibrinégeno y otros factores procoagulantes,

DAVC: Dispositivo de Acceso Vascular Central,
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Diaforesis: es un término médico que hace referencia a lasudoracion excesiva o©
abundante que puede ser normal (fisiolégica), resultado de la actividad fisica, de las

condiciones ambientales o sintomas de una enfermedad.
DIVA: acceso vascular dificil

Educacién: Sensibilizar al personal sanitario sobre las indicaciones para el uso de
catéteres intravasculares, los procedimientos adecuados para la insercion, mantenimiento
y retiro de catéteres. Reforzar periddicamente las estrategias establecidas en el paguete

de prevencion de infeccion del torrente sanguineo.
Estdsis arterial: lentitud o el estancamiento de la sangre.

Extravasacidn. Es la administracion inadvertida de una solucion o medicamento vesicante en

el tejido adyacente al sitio de insercion,

Exudado seroso: 5e caracteriza por trasudados liquidos gue reflejan un aumento moderado

de la permeabilidad vascular, o sea, hay mucho liguido.

Flebitis: Inflamacion de una vena clasificada mediante una escala estandar. Puede estar

acompanada de dolor, eritema, edema, formacion de rayas y/o cordén palpable.

El test de Allen: es una prueba diagnéstica empleada para evaluar la circulacion colateral de
la mano y es utilizada como prueba previa a la puncién arterial para evitar la isquemia de la

mano.
Fistula arteriovenosa: es una conexion irregular entre una arteria y una vena.

Fibrinogeno de Clauss: El fibrindgeno es una glicoproteina plasmatica soluble de 340kD
sintetizada en el higado. Su principal papel es el de precursor de de la fibrina mediante la

accion.
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Gasometria Arterial: Es un andlisis de sangre que se realiza en la arteria radial de la muneca

para conocer |os niveles de oxigeno, diéxido de carbono.
Gauges: Medida aplicada principalmente a las agujas hipodérmicas.

Hemocultivo: Es un método diagndstico que se realiza para la deteccion de microorganismos

en la sangre y asi, posteriormente, realizar la identificacion y susceptibilidad antimicrobiana.

Infiltracién. Es la administracion inadvertida de una solucion o medicamentos no vesicante en

el tejido adyacente al sitio de insercidon.

Induracidén - Endurecimiento: o espesamiento de un tejido organico.

Linfadenectomia: Procedimiento quirtdrglco en el que se extirpan ganglios linfaticos.
Lumen: Espacio interior de una estructura tubular, como un vaso sanguineo o un cateter,
Mecanismo Luer-Lock: Es un puerto de conexién para cierre de catéteres,

MNutricién parenteral. Provision intravenosa de las necesidades nutricionales completas para
un paciente que no puede recibir las cantidades adecuadas de alimentos de manera enteral;
los componentes tipicos incluyen carbohidratos, proteinas y/o grasas, asi como aditivos, por

ejemplo, electrolitos, vitaminas y elementos de marcacion.

PH. Grado de acidez o alcalinidad de una sustancia,

Perfusién: La perfusién tisular es uno de los pardmetros mas importantes para estimar el

estado de la microcirculacion y el aporte de sangre y oxigeno a los tejidos.

Pirégeno: Es una sustancia que provoca un aumento de la temperatura (fiebre) en un ser

humano o un animal a través de la activacion del sistema inmunitario innato.

Pronacion: Es también un término que describe el movimiento del pie cuando entra en

contacto con el suelo y rota hacia dentro
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Reflejo vagal: Es |a activacion que se produce del nervio vago, que produce un descenso de los

latidos cardiacos y un descenso de la tensidn arterial.

Trendelenburg: Implica que el paciente esta acostado sobre su espalda en una cama o camilla
gue se inclina con los pies mas altos que la cabeza, generalmente en un angulo de alrededor

de 15 a 30 grados.

Tumefaccidn: Es un término meédico que se refiere a la hinchazén o aumento de tamafio de
una parte del cuerpo, generalmente como resultado de una inflamacién o acumulacion de

liquido,

Trombosis: Formacion, desarrollo o existencia de un codqulo de sangre dentro del sistema

vascular.

Ultrasonido.: Dispositivo que utiliza ondas de sonido en frecuencias mayores gue el limite de
la audicion humana; ondas de sonido dirigidas al tejido humano para identificar y mostrar las

estructuras fisicas en una pantalla.

Vélvula: Una vélvula del corazon (o valvula cardiaca) es una estructura gue permite el paso de

la sangre Unicamente en un sentido.

Vesicante: Agente capaz de ocasionar dafio a los tejidos si se escapa del trayecto vascular

deseado y entra en contacto con el tejido circundante.

Venodisecciéon: es un procedimiento quirlrgico que consiste en diseccionar una vena

superficial de alguna extremidad o del cuello e introducir un catéeter en la luz del vaso.

Viscosidad: es una propiedad importante de |os liquidos que describe |a resistencia del liguido

al flujo y esta relacionada con la friccién interna en el liquido.
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