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NORMA DE PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LOS DISPOSITIVOS
INTRAVASCULARES

I. Introduccion:

Cada aiio, en los Estados Unidos, se estima que de las IAAS anuales aproximadamente 30.000 son
causadas por infecciones del torrente sanguineo, estimandose un rango de 84.000 a 204.000 infecciones
por afio, con alrededor de 25.000 muertes y a un costo sobre los 21 billones de ddlares por afio.

Las ITS/CVC, en su mayoria, se pueden prevenir si se siguen los protocolos de inserciéon, mantenimiento y
acceso adecuados para los dispositivos vasculares. Los analisis que agruparon los resultados de las
revisiones sistematicas calcularon que la implementacion de intervenciones de control de infecciones
puede lograr una reduccion significativa de las tasas de IAAS, en particular de las ITS asociadas con el CVC,
independientemente del nivel de ingresos de un pais. A menudo son causados por patégenos resistentes
a los antimicrobianos y, por lo tanto, son dificiles de tratar.

En Chile, el ultimo informe sobre las IAAS nacionales publicado por el MINSAL es el reporte del afio 2020,
que da cuenta de un total de 1.835 ITS relacionadas a CVC vigiladas ese afo sobre un total de 1.084.430
dias de exposicion (dias de uso del CVC), con 2632 infecciones acumuladas.

Se han identificado como factores de riesgo para ITS/CVC: hospitalizaciéon prolongada previa a la
cateterizacién, duracidn prolongada de la cateterizacidn, alta carga de colonizacién microbiana en el sitio
de insercion, alta carga de colonizacién en el puerto y catéteres multilimenes, multiples catéteres,
neutropenia, IMC >40, prematurez, indice reducido de enfermera/paciente en UCI, nutricion parenteral,
cuidados subdptimos de catéteres y transfusidon de productos sanguineos (en nifios).

II. Propdsito:

Reducir el riesgo de infecciones relacionadas a la instalacion, mantencidon y retiro de dispositivos
intravasculares.

I11. Alcance:

Esta norma aplica para todos los profesionales y alumnos universitarios de pre y postgrado del HCUCH
que indican, instalan, retiran, usan y/o cuidan un dispositivo intravascular, segiin su competencia.

Las siguientes normas aplican para ser implementadas y cumplidas en todos los pacientes con los
siguientes dispositivos o catéteres incluyéndolos, pero no limitados a:

e (Catéteres venosos centrales de un lumen, multilumen; tunelizados y no tunelizados, con cuff y sin
cuff.

e Reservorio implantable.
e Catéter central periféricamente insertado (PICC).
e Catéter arterial (o linea arterial).

e (Catéter de dialisis o hemaféresis.
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Catéter de arteria pulmonar Swan-Ganz.
Introductor arterial y venoso (sheat flow).

Catéteres Umbilicales.

Definiciones:

CVC (catéter venoso central) = dispositivo tipo catéter intravascular de insercion y llegada centrales.
CVP (catéter venoso periférico) = dispositivo tipo catéter para insercion en periférica.

PICC = dispositivo tipo catéter intravascular central de insercién periférica.

ITS= infeccién del torrente sanguineo.

ITS/CVC= infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central.

CUMB= catéter umbilical.

SHEAT= introductor arterial o venoso.

UPC= unidad de paciente critico.

Documentos aplicables (vigentes):

Norma de Precauciones estandar (Higiene de manos, Uso de EPP, Manejo de material cortopunzante,
Aseo y desinfeccidn de superficies, etc.). HCUCH.

Norma de Antisépticos y Desinfectantes. HCUCH.
Manual de Procedimientos de enfermeria. HCUCH.

Guia para instalacién de dispositivos vasculares en UPC HCUCH 2.0. Dr. Jorge Montoya y Dr. Diego
Ugalde.

Procedimientos relacionados a accesos intravasculares en Neonatologia. HCUCH.

Responsables:

Es de responsabilidad del jefe del Comité de PC-IAAS generar y difundir a los jefes de Departamentos
y de Servicios Clinicos, la politica (Norma) de prevencion de Infecciones asociadas a dispositivos
intravasculares.

Es de responsabilidad del jefe de Servicio Clinico y de la enfermera/matrona coordinadora de éste y
de los encargados de programa local (EPL), la difusién, capacitacién y supervision del cumplimiento
de la presente Norma.

Todos los funcionarios médicos, enfermeras, matronas, técnicos paramédicos, kinesiélogos,
tecndlogos médicos, alumnos, etc. seran responsables de conocer y aplicar la norma en su practica
clinica diaria.

Serd de responsabilidad de los jefes de Departamento, la difusién de las normas a los estudiantes de
postgrado.

Recursos asociados:

Insumos para higiene de manos.
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e Elementos de proteccion personal (EPP): mascarillas, guantes, antiparras o lentes protectores,
delantales impermeables desechables o reusables, pecheras.

e Insumos estériles y antisépticos normados.

e Dispositivos intravasculares y accesorios correspondientes.

e Recurso humano capacitado y constantemente supervisado, supervisores.
e Contenedores para depdsito de elementos cortopunzantes.

e Bolsas plasticas y contenedores para otros desechos y ropa sucia.

VIIL. Responsabilidades y/o capacitacion requerida segun
dispositivo central:

o Vias Centrales (en general)

La indicacidn, seleccién del sitio y la insercién es de responsabilidad médica, mientras que la
mantencién, cuidados y administracion de fluidos en el CVC serdn de responsabilidad de profesional
capacitado (enfermera, matrona, médico) no aceptandose su asignacion a personal de nivel técnico
paramédico (exceptuando en Anestesiologia/Pabellones donde el TENS capacitado en anestesia podra
intervenir en la administracion de farmacos bajo supervision y responsabilidad del médico anestesiélogo).

Los médicos y otros profesionales designados que instalen CVC en vias femorales, subclavias,
yugular interna, o bien un CVC implantado periféricamente (PICC), como parte de sus funciones deben:

e Tener capacitacién completa en la indicacion, insercién, mantencion y retiro, ademas de conocer
la norma.

e La capacitacion debe incluir procedimientos supervisados tanto en vias sobre el diafragma
(yugular y subclavia) como por debajo del diafragma (femoral).

e Los alumnos de postgrado que coloquen CVC no supervisados, deben ser al menos médicos con
experiencia previa por su especialidad primaria o bien, de ser primarios, haber superado un
proceso previo de entrenamiento de algunos meses con supervision directa y VB2 de su tutor o
encargado de programa.

e No se autoriza la colocacién de CVC ni PICC a alumnos de pregrado de cualquier carrera.

e Para pacientes neonatolégicos, el CVC lo podra instalar el equipo de profesionales de
Neonatologia.

e Los procedimientos deben ser documentados en ficha clinica por el operador y confirmados por
el supervisor.

o Vias Centrales insertadas por via periférica (PICC) en particular

Los profesionales designados que realicen insercion de PICC como parte de sus funciones:

e Deben ser sélo profesionales médicos con capacitacién apropiada. La capacitacién debe incluir
procedimientos supervisados por una enfermera, residente u otro staff con competencias
documentadas.

e Deben conocer la norma.
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IX. Desarrollo de l1a Norma

1. Medidas Esenciales para la Prevencion:

Las siguientes recomendaciones tienen validez para todo tipo de accesos vasculares; en el caso de que
apliquen solo a un tipo especifico de acceso, se especificarda donde corresponda (ver anexos).

Se reconocen como medidas esenciales para la prevencion de ITS/CVC aquellas previas a la instalacion,
durante la instalacién y posterior a la instalacion (mantencion).

A. Recomendaciones previas a la instalacidon de un dispositivo intravascular

e El médico debe ordenar por escrito, en la ficha clinica, la indicacién del CVC, e indicar su retiro de
acuerdo con la normativa que regula los criterios de indicacién y/o retiro del procedimiento (ver anexo
1 de indicaciones médicas habituales para la colocacion de un CVC).

e Eluso por motivos de toma de exdmenes es solo excepcional cuando no hay capital venoso alternativo
y debe estar justificado por el médico tratante (con excepcién del CUMB en RN).

e Debe evaluar el riesgo de complicaciones infecciosas y no infecciosas al momento de elegir el sitio por
el cual insertar el CVC (subclavia, yugular, etc.); seleccionar siempre aquel de menos riesgo.

e El paciente debe ser informado, siempre cuando su condicién lo permita, acerca del procedimiento
(cdmo se harad), riesgos (inflamacidn, dolor, infeccidn de piel, ITS, hemorragia, hematoma, neumotdrax
si se selecciona localizacién subclavia, trombosis, infiltracion/extravasacion) y las razones de su
indicacion (acceso venoso, quimioterapia, antibidticos, hemodidlisis, plasmaféresis, monitoreo de
presidn y acceso arterial, otros).

e Los dispositivos no tunelizados, en pacientes que ingresan al hospital sin registro de la fecha de
instalacidon o que tengan signos de infiltracidn, infeccion o cumplan cualquiera de las indicaciones de
retiro indicadas en esta norma, deben ser removidos inmediatamente y un nuevo acceso debe ser
instalado dentro de 24 horas en el servicio de ingreso.

e Se debe seleccionar el/los catéteres en base al uso que se prevea en cuanto a duracidn, tipo de
medicamentos, experiencia, antecedentes de flebitis y/o ITS/CVC.

e Eluso de CVC de gran calibre tales como introductores, se limitan a UPC de adultos y pabellén.

e En pacientes adultos fuera de la UCI, es recomendable evaluar riesgos y beneficios de los diferentes
sitios de insercién en relacidn con cada paciente. Evitar la insercion en vena femoral debido a que se
ha relacionado con mayores complicaciones infecciosas. En nifios no se ha demostrado que el acceso
femoral aumente el riesgo de infeccion ni que sea necesario el uso de anestesia general; considerar
este sitio solo en caso de que exista contraindicacién de insercidon de catéter en un acceso supra
diafragmatico.

¢ No se pueden hacer recomendaciones acerca del mejor sitio para CVC tunelizados ya que la evidencia
disponible es insuficiente.

e Desde el punto de vista de prevencién de infecciones asociadas a catéter, existe evidencia que respalda
y recomienda el uso del acceso subclavio, en desmedro de otros sitios. Sin embargo, al momento de la
instalacion, se deben considerar las habilidades del operador, condiciones anatdmicas del paciente y
las que sean apropiadas evaluando el riesgo de ocurrencia de complicaciones infecciosas y no
infecciosas.

e Evitar la via subclavia en pacientes en hemodidlisis o que tienen una insuficiencia renal crénica que
llegara a dialisis.
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Usar fistula, o gore tex, en lugar de CVC para hemodidlisis permanente.
Seleccionar un CVC del menor nimero de limenes posible, esenciales para el manejo del paciente.

En lo posible destinar un lumen (medial) de uso exclusivo para nutricién parenteral (NUTPAR), en caso
de que el paciente la requiera. No hay evidencia de que el uso de un CVC mono lumen de dedicacién
exclusiva para las NUTPAR disminuya el riesgo de infecciones.

Catéteres yugulares externos, pueden utilizarse como periféricos insertando una branula, o como
centrales introduciendo un CVC, y se deberan aplicar las medidas de prevencién segln el uso que
tengan (central o periférico).

La instalacién de CVC se recomienda sea realizada bajo guia ecografica, ya que se ha demostrado
reduccion de complicaciones no infecciosas. Se debe tener especial cuidado en no producir quiebres
en la técnica aséptica con la utilizacién de ultrasonido.

En todo paciente mayor de 2 meses de edad, y hospitalizado en UPC, estan indicados bafios con
clorhexidina para la prevencién de ITS/CVC. En pacientes fuera de UPC, si bien el beneficio adn no esta
del todo claro, es una medida recomendable. La periodicidad debe ser, segin tolerancia de cada
paciente, cada 24 a 48 h.

En toda unidad en donde se instalen CVC debe existir un carro, o zona movil, en donde se encuentren
todos los implementos necesarios para la instalacion de éstos, el cual debe ser de facil acceso para el
personal (evaluar factibilidad) asi como deben existir kits de instalacién con todo lo necesario en
cuanto a insumos para no olvidar ningln elemento.

Los jefes de servicio clinico deben asegurar la aplicacion de pautas de supervisidn al procedimiento de
instalacion, cuidados y retiro de los dispositivos intravasculares de acuerdo con el Programa de
Supervisién de IAAS de la institucién.

Medidas para la Prevencion de ITS/CVC durante el procedimiento de Instalacién de un
dispositivo intravascular

El procedimiento de instalaciéon de un CVC debe ser realizado en el sitio donde se encuentren las
mejores condiciones posibles para el personal a cargo y para la seguridad del paciente, ya sea
pabellones centrales, sala de procedimientos o box del paciente en UPC y emergencia, respetando en
todo momento que se cumplan las condiciones de una adecuada técnica aséptica y el numero de
personas al interior no exceda las estrictamente necesarias para llevar a cabo el procedimiento, su
ayudante y supervisor.

Se requiere la presencia de un operador (quién realiza la instalacion del dispositivo) y, al menos, un
asistente (quién realiza labores como limpieza de piel, presentacidon de equipos e insumos, etc.)
durante todo el procedimiento de instalacion.

El asistente puede ser cualquier profesional o no profesional entrenado.

Si el operador requiere de un tutor, éste debe sumarse al equipo que realiza el procedimiento y no
realizar labores de asistencia al mismo tiempo, pues podria requerirse que asuma el procedimiento
completo.

No pueden ser asistentes los alumnos de pregrado de medicina ni de otras carreras de la salud, a
excepcion de los internos de enfermeria u obstetricia, estos ultimos para neonatos (deben estar
previamente capacitados).
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e Debe utilizar una lista de comprobacién (“check list”) especialmente disefiada para asegurar la
adherencia a las practicas de prevencion de infecciones durante el procedimiento de insercion. Esta
supervisién puede ser aplicada tanto por alguna enfermera, matrona o médico que esté mirando el
procedimiento (nunca por el operador) que tenga el empoderamiento para detener la instalacién y
corregir el procedimiento en caso de que se produzcan quiebre en la técnica aséptica.

e Asegure y documente en ficha clinica la adherencia a la técnica aséptica e implemente una pauta de
chequeo o lista de verificacion ademas de registrar en la ficha.

e El asistente debe ayudar a monitorear la instalacién segura de la via central:
e Debe dejar registro de la asistencia en la ficha.

e Debe notificar inmediatamente al operador si se produce una desviacién del procedimiento de
instalacion, o quiebre de la técnica aséptica.

e En situacidon donde no exista emergencia, si se producen 2 intentos fallidos de instalacién, debe
llamarse a un segundo operador calificado, pues las tasas de complicaciones se incrementan en un
50% al tercer intento.

e La posicidon del paciente debe ser la adecuada segun el tipo de CVC a instalar.
Procedimiento

e Serequiere de estricta adherencia a la higiene de manos, la que debe ser de tipo lavado quirtrgico
de manos.

e Se debe utilizar jabén de clorhexidina para el operador antes de la insercién de un acceso vascular
central y linea arterial. En caso de quiebre de stock de clorhexidina, se debera usar jabdn de povidona
yodada.

e EPP: para todas las inserciones de vias centrales y lineas arteriales debe utilizar técnica aséptica con
full barreras, tanto en el operador como en el ayudante. Las barreras deben incluir:

o Gorro.

o Mascarilla

o Guantes estériles.

o Delantal quirargico estéril.
o Protector facial o gafas.

e El paciente debe cubrirse con un campo estéril amplio (idealmente cobertura total) durante el
procedimiento o que al menos cubra aproximadamente 1 metro a la redonda

e Preparacion de piel: el asistente del procedimiento debe preparar la piel del paciente en el sitio en
donde se instalara el acceso, tanto en el lado escogido como en el contralateral.

o El asistente debe lavar con agua y jabdn de clorhexidina, enjuagar con agua estéril, secar con
compresa, gasa o equivalente estéril.

o Luego el operador debe aplicar el antiséptico, clorhexidina en base alcohdlica con una
concentracién de al menos 2% esperando que se seque y se cumpla el tiempo de accién (3
minutos) para posteriormente iniciar la insercién. El asistente debe medir el tiempo.

No se debe palpar el sitio de insercion luego de aplicado el antiséptico.

Use ultrasonido para guiarse cuidando de mantener la técnica aséptica.
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e Lacolocacidn de un CVC mediante técnica de Seldinger debe adherir a estas mismas medidas.

e Fijacién: Una vez insertado el CVC, se debe fijar a la piel (excepto PICC) utilizando puntos u otro
sistema que permitan que la fijacion del catéter sea efectiva. Los PICC de preferencia se deben fijar
con puntos adhesivos u otros dispositivos de fijacidn efectivos.

e Luego de fijado el sitio de insercidn, se debe realizar una curacién con técnica aséptica que incluya:
o Limpiar con solucidn fisioldgica los restos de sangre.

o Aplicar antiséptico normado para antisepsia (clorhexidina en base alcohdlica de preferencia) y
esperar que se seque.

e Cobertura: la cobertura debe realizarse considerando la posibilidad de exudado y disponibilidad de
parches:

o Sino hay presencia de exudado post limpieza, se debe colocar un parche o apdsito comercial
estéril, transparente, no impermeable. Se debe escoger idealmente un apdsito impregnado
con clorhexidina, de estar disponible, ya que es considerada una medida esencial de acuerdo
con la evidencia.

o Sihay presencia de exudado post limpieza, se debe poner gasa estéril y fijar con algun tipo de
aposito transparente u otro adhesivo estéril.

e Los puertos sin uso de un CVC multilumen, deben ser aspirados, flusheados con solucién fisiolégica y
cerrados de acuerdo con los protocolos. Se debe evitar la instalacion de CVC con mds [Umenes que los
gue se necesitan, o se prevea que se necesitan. La frecuencia del flusheo no se encuentra determinada
por |AAS.

e El acceso vascular debe ser flusheado y cerrado, o bien mantener infusién con solucién fisiolégica a
10cc/hora, 0 menos, hasta la confirmacion de la correcta posicidn del CVC.

e Todo acceso vascular, ya sea central o periférico, instalado en condiciones de quiebre de técnica
aséptica (por ejemplo, en situaciones de emergencia), deben ser removidos tan pronto como otro
pueda ser instalado, en otro sitio de insercidn y cumpliendo la técnica aséptica. Idealmente esto debe
ocurrir en el mismo turno (< 8-12 horas) y debe quedar registro en ficha clinica.

Comentarios Generales:

e Existe evidencia creciente para la recomendacién de uso de clorhexidina en la preparacién de piel de
los recién nacidos en los Ultimos afios. Para medidas especificas sobre catéteres umbilicales, revise
anexo 2.

e Para medidas especificas sobre prevencion en catéteres para hemodialisis, revise anexo 3.

e Para dispositivos del tipo linea arterial y catéter periférico, si bien no se trata de dispositivos
vasculares centrales, se detallan medidas de prevencién en el anexo 4 y 5 respectivamente.

¢ Si el paciente es intolerante a la clorhexidina (por ejemplo, alérgico) o bien hay quiebre de stock, se
debe usar jabdn de povidona yodada para la limpieza y, posteriormente, el operador pincelara con
povidona yodada tdpica, esperando el tiempo de accidn (90 segundos) antes de realizar la puncién.

e La confirmacidon del correcto posicionamiento del CVC se debe realizar de acuerdo con las
recomendaciones vigentes para la practica clinica de instalacién (radiografia de térax en todos los
casos), antes de usar la via y antes de realizar incrementos de fluidos sobre 10 cc/hr.

e La punta debe estar en la porcion distal de la vena cava superior o de la unién atrio/VCS.
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En caso de no poder controlar con imagen radiografica, debe quedar registro en la ficha clinica de las
razones e indicaciones asociadas a ello.

En situaciones de emergencia, o en pabelldn, la localizacién apropiada puede ser juzgada en base al
estado hemodindmico hasta que se pueda obtener la radiografia.

Los pacientes que ingresan con CVC ya instalados, excluyendo los de didlisis, deben ser sometidos a
radiografia de térax para confirmar la adecuada localizacidn de la punta, dentro de las 12 horas de la
admision.

Durante la insercion a través de guia, se debe respetar las mismas precauciones que para la instalacién

de un CVC sin guia, y se debe hacer cambio de guantes entre el retiro de un catéter y la instalacién del
siguiente.

No se acepta usar técnica de Seldinger cuando la razén del recambio de CVC sea una sospecha de
infeccion, o haya habido quiebre de la técnica aséptica para la instalacion del CVC antecesor, por
ejemplo, en catéter instalado en situacién de urgencia.

Se acepta cambiar una via central a través de una guia, siempre y cuando se descarte la sospecha de
infeccidn relacionada, para:

e Reemplazo de un catéter disfuncional.
e Cambio en la necesidad de [imenes del CVC.

e Intercambio de un catéter de arteria pulmonar por uno venoso central cuando la monitorizacién
invasiva ya no se necesita y no hay signos de infeccién de la linea.

Medidas de prevencion en la mantencion de los dispositivos intravasculares y cuidados
del sitio de insercion

Los cuidados del sitio de insercidn, la mantencion del CVC y la administracion de farmacos por el CVC,
son de responsabilidad de los profesionales, médico y no médico, a cargo del paciente (enfermera,
matrona, tecnélogo médico, etc.). Los CVC no deben ser manipulados por personal auxiliar o técnico
(excepto en anestesiologia donde se permite la administracion de farmacos a TENS de anestesia bajo
supervisiéon directa del médico anestesiélogo).

Asegurar una relacion apropiada de N° enfermeras/N° de pacientes y limitar el acceso de EU flotantes
en UPC de acuerdo con las recomendaciones internacionales de enfermeria critica.

Se debe instruir al paciente para que informe de cualquier malestar o cambio en el sitio de insercion
de su catéter, si asi lo detecta.

Se debe mantener el circuito cerrado en forma hermética en todo momento siendo vélidos los
sistemas sin aguja, tapas rojas, llaves, etc. que se encuentren validados por la evidencia.

No se debe perforar el matraz con agujas como toma de aire para evitar el colapso del matraz.

Para cubrir el sitio de insercién, se deben utilizar apdsitos (parches) estériles transparentes no
impermeables, comerciales, impregnados con clorhexidina (idealmente) en mayores de 2 meses.

o El uso de apdsitos impregnados con clorhexidina en menores de 2 meses aun se
encuentra sin recomendaciéon documentada.

o El uso de apdsitos impregnados con clorhexidina en catéteres de larga duracién, por
ejemplo, hemodiilisis, no tiene claridad de que aporte un beneficio adicional.
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e En ciertos casos, como sangrado durante la insercion, exudado excesivo o imposibilidad de adherencia
del apdsito transparente, se pueden utilizar gasas estériles, que deben ser prontamente reemplazadas,
una vez superado el evento (revision diaria). Esto debe quedar registrado en la ficha del paciente
indicando la hora de la curaciéon para estimar el tiempo para realizar el cambio.

e Revision del Sitio de Insercion:

o El personal de enfermeria debe revisar frecuentemente el sitio de insercién, y/o trayecto, en
busca de signos de infiltracién, flebitis o infeccidn, incluyendo dolor, enrojecimiento, exudado,
induracién, disrupcién del flujo o bloqueo, falta de retorno del flujo sanguineo:

o Ensitios de accesos vasculares de uso no continuo, al menos una vez por turno.

o En sitios de accesos vasculares conectados a controlador de volumen por gravedad y/o
bomba de infusidn, al menos cada 8 horas.

o Mds frecuentemente si existen condiciones que lo ameriten o protocolos internos que lo
indiquen.

e Curaciones en el sitio de insercién:

o Se considera como curacién necesaria cuando el apdsito se encuentra sucio, himedo o suelto
independiente del tiempo transcurrido.

o La curacidn se debe realizar respetando los principios de la técnica aséptica.
o Los plazos para las curaciones son:

o Al utilizar un apédsito impregnado con clorhexidina, las curaciones pueden realizarse
segln necesidad con hasta un maximo de plazo de 7 dias de intervalo con respecto a la
curacion previa.

o Si el parche utilizado es transparente no impermeable (comercial) y no se encuentra
impregnado con clorhexidina, la curacion se debe realizar segin necesidad o hasta un
plazo con un intervalo no mayor a 5 dias respecto a la curacién previa.

o Sise usé gasa, se debe verificar diariamente y cambiar seglin necesidad o hasta con un
plazo con un intervalo no mayor a 48 hrs. de la curacién previa.

o Si hay un sangramiento excesivo o exudado, se recomienda usar gasa en lugar de apdsitos
transparentes hasta que se resuelva.

o Lacuracion debe iniciarse con limpieza con solucidn fisioldgica o agua destilada estéril para retirar
residuos orgdnicos, luego aplicar antiséptico normado (clorhexidina en base alcohélica), esperar
que actue y se seque (3 minutos) y luego colocar el apdsito.

o La curacién debe registrarse en la Ficha Clinica en todos los casos incluyendo fecha, solucién
utilizada y el tipo de apdsito que se dejé instalado.

e Utilizacion del CVC: accesos
o Solo personal profesional puede manipular los CVC.

o Antes de usar un catéter, debe desinfectar los puertos con friccidon mecanica vigorosa de ellos con
un pad de alcohol 70% o de clorhexidina alcohélica durante al menos 5 segundos.

e Evitar que el sitio de insercidn del dispositivo se moje o humedezca. Si el paciente requiere una ducha,
se deben tomar los resguardos para que el apdsito no se moje. Si una linea central se remueve por
accidente, se debe aplicar presidn en el sitio de insercion y avisar inmediatamente al médico tratante
y/o residente para la evaluacion de la mantencion de la necesidad de indicacidn o bien reemplazo del
mismo.
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e Si se sospecha de una infeccidn asociada al sitio de insercién, o tunel, de un dispositivo de acceso
vascular, el médico debe ser informado y se debe tomar cultivos de acuerdo con las recomendaciones
de toma de muestra microbioldgica.

e Sets de infusidn/bajadas

o Losreemplazos de rutina de sets no usados para hemocomponentes o formulaciones lipidicas
pueden ser realizados con un intervalo de hasta 7 dias en CVCy 5 dias en CVP.

o Debe reemplazarse un set cuando éste se desconecta por accidente y/o filtra.

o Enelanexo 6 se describe con detalle este punto.

D. Medidas de Prevencidn en el retiro de accesos vasculares

e Remover catéteres no esenciales:

o Diariamente se debe asegurar que el médico tratante evalle la posibilidad de retirar el
dispositivo. De ser necesaria su mantencioén, se recomienda registrarlo en la ficha médica
y la razon.

o Elretiro del dispositivo debe ser indicado por escrito por el médico tratante y/o residente
y registrado el procedimiento de retiro por su ejecutor.

o Si hay signos de infiltracién o de infeccidn en el sitio de insercion o en el tunel o, si el
paciente tiene una bacteriemia asociada a dispositivo intravascular, como primera
eleccion, es remover el catéter

o Sodlo el personal capacitado debe remover el dispositivo, siguiendo el procedimiento
estandar del Servicio; habitualmente enfermeras/os (PICC y CVC no implantables, este
ultimo en ausencia de alteraciones de la coagulacién).

o Los CVC, lineas arteriales y PICC no deben ser reemplazados de rutina ni a plazos fijos.

o No retirar un CVC o PICC sélo en base a la presencia de fiebre en el paciente. Hacer una
adecuada anamnesis y examen fisico para descartar o confirmar la sospecha de origen
infeccioso de la fiebre con posible foco en el dispositivo.

o Enelcaso de CVC tunelizados (implantados quirdrgicamente), el retiro debe ser realizado
en pabelldn por un profesional médico entrenado.

e Siva a retirar el CVC, NO TOMAR hemocultivos cuantitativos (pareados), ni tiempo de positividad
diferencial de rutina pues contraviene norma de toma de muestra. Si se sospecha infeccién, tomar
hemocultivos periféricos y enviar la punta del catéter.

¢ No cultive puntas de catéter de rutina. Puntas sin hemocultivos asociados podrian ser rechazadas por
el laboratorio.

e Para el diagnéstico de ITS/CVC se debe escoger el método de acuerdo con el hecho de si el CVC serd
retirado (técnica no conservadora: 2 set de hemocultivos + punta de CVC) o no (técnica conservadora:
tiempo de positividad diferencial). El diagndstico con hemocultivos cuantitativos pareados es una
técnica que no se recomienda como prioritaria en la actualidad.

e Procedimiento para el Retiro:

o Antes de ejecutar el retiro del CVC, se debe realizar limpieza y desinfeccion del sitio de
insercidn con clorhexidina.

12
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o Paralaremocién de los accesos femorales y PICC, el paciente debe ser puesto en posicidn
supina.

o El operador del retiro debe realizar, al menos, higiene de manos clinico, uso de guantes
de procedimientos y cumplir con precauciones estandar en cuanto al uso de barreras
(EPP).

E. Medidas en el Traslado, Egreso y Alta del Paciente con CVC in situ sin retirar

e Siun paciente requiere traslado a otra institucion con el CVC in situ, los documentos de traslado deben
indicar claramente el tipo de dispositivo, la fecha de instalacion del dispositivo (N° de dias del CVC) y
fecha de la altima curacion (agregar tipo de apdsito de tener uno transparente).

e El egreso a domicilio o a casa de reposo con CVC es excepcional. En caso de que exista justificacion
para ello se debe cautelar que:

o A los pacientes que seran dados de alta con un acceso vascular in situ, explicar los
cuidados requeridos verbalmente, y por escrito en su epicrisis.

o El paciente y/o su tutor debe demostrar que es capaz de comprender el plan de
tratamiento requerido.

o El registro clinico al alta (ficha del paciente y documento a entregar) debe contener la
fecha de instalacidn, el tipo de dispositivo, codmo se debe utilizar y criterios de alarma

e Es responsabilidad del jefe del Servicio de donde egresa el paciente, gestionar los respaldos
documentales para el egreso de un paciente con este dispositivo in situ, dado el riesgo que implica
para su seguridad (consentimiento informado o toma de conocimiento u otro documento).

Un resumen de todas las medidas de prevencion de ITS/CVC para los dispositivos centrales se encuentra
contenido en el anexo 7.

2. Medidas no recomendadas

A pesar de mencionarse en algunos estudios, la evidencia no soporta de manera sdélida que se consideren
de rutina las siguientes medidas por lo que no se puede recomendar las siguientes intervenciones:

e Con evidencia de categoria IA: no se recomienda el uso de antimicrobianos sistémicos como
profilaxis para cualquier tipo de CVC.

e Con evidencia de categoria IA: no se recomienda el reemplazo de los dispositivos intravasculares
centrales o arteriales a plazos fijos predeterminados.

e Con evidencia de categoria IIB: no se recomienda el uso de conectores sin aguja con presion positiva
con valvulas mecénicas por su mayor asociacion a ITS/CVC.

X. Registros que genera (documentacion)
La insercidn de un dispositivo debe ser documentada en la ficha médica incluyendo:
1. Nombre del operador y del ayudante.
2. Eltipo de preparacion de piel (antiséptico utilizado).
3. Numero de intentos (y si hubo intentos fallidos, agregar sitio anatémico).
13
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4. El tipo y didmetro del dispositivo (y si hubo cambio de dispositivo a consecuencia, por ejemplo,

de intentos previos frustrados con contaminacion, etc.).

Sitio anatdmico de la insercion.

Fecha y hora de la insercién.

Nombre del supervisor cuando ha sido supervisado.

Se debe documentar en la ficha clinica la confirmacién de la localizacién adecuada de un CVC

después de chequear con radiografia (responsabilidad médica).

9. Enfermeria debe documentar en ficha clinica la inspeccién visual y eventuales cambios de apésito
por curaciones de los dispositivos vasculares.

10. La permeabilizacion de los catéteres debe ser documentada en ficha clinica por enfermeria.

11. La remocién de los accesos y evaluacién del sitio al momento de la remocién debe ser
documentada en ficha clinica por el operador.

12. Las condiciones denunciables, las acciones tomadas, y la respuesta del paciente deben ser
registradas oportunamente en la ficha clinica.

® N W

XL Anexos:
e Anexo 1: Indicaciones médicas para la Instalacion y para el Retiro de los Dispositivos
Intravasculares Centrales.
e Anexo 2: Medidas de Prevencién de infecciones en RN con CVC.
e Anexo 3: Medidas de Prevencién para CVC de dialisis.
e Anexo 4: Medidas de Prevencién para Lineas Arteriales.
e Anexo 5: Medidas de Prevencion para vias Venosas Periféricas.
e Anexo 6: Manejo del Set de infusidn de los accesos vasculares y fluidos y aditivos.
e Anexo 7: Resumen general de medidas de prevencién.

XIL. Vigilancia epidemiologica (VE) de ITS CVC

La vigilancia epidemioldgica de las IAAS ha demostrado que por si misma produce un efecto en la
reduccion de tasas. La VE es un componente obligatorio de los programas de IAAS* que se encuentra
regulado por el Ministerio de Salud, teniendo para ello procedimientos y definiciones especificas que se
encuentran incorporadas al Sistema local de vigilancia vigente.

XIIL Revision de version y actualizacion:

Participaron en la revisién de la literatura becados de infectologia y microbiologia Dra. Catalina Carrasco
y Dr. Alejandro Kral (2020), Dr. Paulo Charpentier (2021), Dr. Ariel Figueroa (2022) y Dra. Sandra Gonzalez.

Se hizo solicitud de revision a médicos jefes de servicios clinicos: Oncohematologia, Hematologia,
Urgencia, UPC, Anestesiologia, a Coordinadores de UPC (EU), Cardiovascular (EU), Neonatologia (Mat.) y
a Mejora Continua de Enfermeria. Respondieron: Dr. Victor Pefia, Jefe de Servicio Anestesiologia, Sres.
Juan Zarate (EU Mejora Continua), Javier Carmona (EU Jefe Cardiovascular), Mat. Marcela Vilca y Mat.
Cristina Flores.
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Anexo 1: Indicaciones médicas para la Instalacion y para el Retiro de los
Dispositivos Intravasculares Centrales

Tanto la indicacidn de instalacion como la de mantencién y la de retiro de los dispositivos centrales
vasculares, debe quedar registrada en la ficha del paciente.

I. Indicaciones Médicas para la Instalacion en adultos

m Catéter venoso central convencional (incluye PICCline)

e Ausencia de acceso venoso periférico.

e Necesidad de monitoreo hemodinamico (por ejemplo, extraer sangre para medir saturacion
venosa central o medicion de presién venosa central).

o Necesidad de administracion de soluciones o drogas que no se pueden infundir en venas de bajo

flujo: drogas vasoactivas, quimioterapia, hipertdnicas, medicamentos irritantes.

Cosecha de stem-cells.

Biopsia hepatica transyugular.

Instalacidon de sonda marcapaso.

Instalacién filtro vena cava inferior, acceso a vena cava inferior y vena suprahepatica (TIPS).

Circulacién extracorpodrea (en falla respiratoria severa).

Acceso a circulacién pulmonar (tromboembolismo pulmonar).

Requerimiento de administracion de nutricidon parenteral.

m Catéter de hemodialisis

e Realizacidn de procedimiento dialitico de apoyo en paciente con falla renal aguda o crénica, que
requiera reemplazo transitorio o definitivo de la funciéon renal o para realizar plasmaféresis.

m Catéter venoso central tunelizado

e Hemodidlisis en que se prevea mas de 3 semanas de uso (en posicidn yugular).
m Catéter venoso central Implantable o subcutaneo

e Quimioterapia prolongada.

II. Indicaciones para el Retiro de los Dispositivos Intravasculares Centrales en
adultos

e Inmediatamente posterior al cese de la indicacion.

e Evidencia clinica y/o microbiolégica de infeccidn del dispositivo. En caso de candidemia, aun
cuando no haya evidencia de afectacién del CVC, se deben retirar todos los CVC e instalar nuevos
si el paciente lo requiere.

e Infeccién del sitio de insercidn del dispositivo.

e  Obstruccion del catéter o sospecha de dafio de este.

e Evidencia clinica de otras complicaciones no infecciosas.

El procedimiento médico de instalacidn y retiro se encuentra contenido con detalle en documento “Guia
para la instalacion de dispositivos vasculares en pacientes criticos 2.0” desarrollado por la UPC de adultos
del establecimiento, aplicable a la UPC de adultos y a los residentes y especialistas en rotacion por la UPC.
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Se recomienda que las mayores unidades instaladoras de CVC (pabellén, imagenologia intervencional,
cardiovascular y UPC neonatal), disponga de un documento de procedimiento médico local (incluya
indicaciones, contraindicaciones y técnica de instalacién, al menos) tal como el referido de UPC de
adultos, considerando la calidad académica de la institucion.

IIL.

Indicaciones Médicas para la Instalacion en recién nacidos (RN)

m Indicaciones Catéter Umbilical:

Canalizacion de urgencia en la reanimaciéon neonatal avanzada para la administracién de
medicamentos y expansores de volumen (No central)

Administracién de fluidoterapia en el recién nacido prematuro menor de 32 semanas o menor
de 1500grs.

Administracion de Alimentacidon Parenteral durante los primeros siete dias de vida del recién
nacido.

Monitorizacién de Presion Venosa Central.

Para el recambio total de sangre en recién nacidos con hiperbilirrubinemia severa en rangos de
exanguinotransfusion.

Contraindicaciones:

Malformaciones de la pared abdominal: onfalocele, gastrosquisis.
Onfalitis.

Peritonitis.

Enterocolitis necrotizante.

m Indicaciones Catéter Central insertado periféricamente (percutaneo) en RN:

Indicaciones:

Administracién de soluciones de alta osmolaridad (mayor a 600mOsm/|). Soluciones de glucosa
mayor a 12,5% y/o PH <5 0 >9

Necesidad de terapia intravenosa prolongada mas de 6 dias (considerar Midline si es pertinente).
Administracion de drogas vasoactivas.

Recién nacidos prematuros con peso menor a 1500 gr.

Administracion de alimentacién parenteral.

Neonatos hemodindmicamente inestables que requieran administracion de soluciones multiples.
Patologias con ayuno prolongado (enterocolitis necrotizante).

Patologias quirdrgicas que requieran ayuno prolongado como defectos de pared abdominal,
atresia esofdgica o duodenal, hernia diafragmatica.

Perfusidn de prostaglandina.

Contraindicaciones:

Lesiones cutaneas proximas al sitio de insercién elegido.
Flebitis y trombosis en el trayecto de la vena elegida.
Extracciones de sangre.

Medicién de PVC.

Macromoléculas en general.

Coagulopatias.
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Anexo 2: Medidas de Prevencion de infecciones en Catéteres en Recién Nacidos

1) ¢éQué pacientes se benefician de la antisepsia de piel con clorhexidina alcohdlica para la insercién

y mantencién?

e La FDA sefala que la clorhexidina alcohdlica (CHG) puede usarse con cuidado en prematuros y
lactantes menores de 2 meses.

e Para RN con <28 semanas de gestacion, especialmente en <7 dias de edad, se puede considerar
el uso de clorhexidina 2% en base acuosa.

e Estudios muestran que el uso de CHG 2%/alcohol isopropilico 70% para la instalacidn y curacion
cada 7 dias en RN > 1500 gr y de >28 dias de edad no se asocié con dermatitis.

e Una encuesta en 2016 de 58 hospitales académicos en EE. UU., mostré que el 86% usa CHG
independiente de la edad gestacional.

e Serecomienda el uso de CHG en >1000 gr y edad gestacional >28 semanas y, para los menores,
sopesar riesgo versus beneficio con un uso cuidadoso de CHG o bien uso de clorhexidina en base
acuosa al 2%.

2) ¢Cuan frecuentemente debe cambiarse el apdsito en recién nacidos?

e Para proteger la disrupcién de la barrera de piel, se recomienda el recambio de apdsito y
curacion solo cuando sea necesario, independiente de la edad gestacional y no a intervalos
predefinidos.

e Revisarintegridad del apdsito y la piel del RN, al menos diariamente, y registrelo en ficha clinica.

3) ¢éQué otras recomendaciones existen en Recién nacidos?

e Remueva los dispositivos tan pronto se pueda.

e Los apdsitos impregnados con CHG se asocian con incremento en dermatitis en RN de UCIN. No
se han mostrado beneficios en estos pacientes. No se recomienda por ahora su uso en RN.

e Los bafios de rutina con CHG no se recomiendan en UCIN para todos los pacientes. Se podria
considerar como medida si las tasas se elevan en forma mantenida y a pesar de adherencia a las
otras medidas.

e La profilaxis con lock terapia no se recomienda. Se podria considerar como medida adicional en
RN con ITS/CVC recurrente.

e No se recomienda antibidticos profilacticos para reducir ITS/CVC, ni unglientos o pomadas en el
sitio de insercidn.

e Se puede considerar la desinfeccidon de puertos como medida adicional de intervencion si las
tasas se elevan en forma mantenida y a pesar de adherencia a las otras medidas.

4) Recomendaciones en catéteres Umbilicales

e Remueva el CUMB tan pronto sea posible. No mantenga un CUMB arterial o venoso por mas de
7 dias.

e Retire y no reemplace catéteres si hay sospecha de infeccion, trombosis o insuficiencia vascular
de las extremidades. Reemplace un CUMB si la razén para reponerlo es un mal funcionamiento
en ausencia de otros signos y sintomas y requiriendo su mantencion todavia.

e No use infusiones de anticoagulantes profilacticos con el fin de prevenir la infeccion del torrente
sanguineo asociada a la linea central (CLABSI) en pacientes de la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN).

Consideracidn:

e No se puede establecer una recomendacion respecto de salvar un CUMB con sospecha de

infeccién mediante la administracién de antimicrobianos a través del catéter.
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Anexo 3: Medidas de Prevencion en Manejo de CVC de didlisis

En los CVC de doble lumen para dialisis se deben cumplir los mismos requisitos y tomar las mismas

medidas recomendadas para los CVC en general.

Se recomienda reforzar a través de la supervisidn los siguientes aspectos:

Conexion del CVC a la didlisis.
Desconexién del CVC de la didlisis.
Cuidados del sitio de salida.

Preparacion del medicamento y Administracién del medicamento.

Medidas en la Conexion

e Realizar higiene de manos clinica.

e Usar Guantes estériles y mascarilla.

e Clampear CVCy remover tapas.

e Desinfectar friccionando el puerto con

antiséptico.

e Permitir que el puerto se seque.
e Conectar el catéter a las lineas

asépticamente.

e Remover guantes.
e Realizar higiene de manos.

Medidas en la Desconexion

e Realizar higiene de manos clinica.

e Ponerse mascarilla y guantes estériles.

e Clampear el catéter.

e Desconectar el catéter de las lineas

asépticamente.

e Desinfectar friccionando el puerto con

antiséptico.

e Permitir que se seque el puerto.

e Poner nuevas tapas asépticamente.
e Remover los guantes.

e Realizar higiene de manos.

Cuidados del sitio de salida

e Realizar higiene de manos clinica.
e Ponerse guantes de procedimientos y

mascarilla.

e Limpiar con suero fisiolégico o agua

destilada estéril.

e Aplicar antiséptico en la piel

(clorhexidina en base alcohdlica.)

Permitir que el antiséptico se seque.

No tocar el sitio de salida después de
colocado en antiséptico.

Aplicar el apdsito estéril de sujecion.
Removerse los guantes.

Realizar higiene de manos.

Preparacion de medicacion inyectable
Hay que asegurar que el drea de
preparacion esté limpio y desocupado.
Realizar higiene de manos.
Preparar el
asépticamente.
Desinfectar friccionando la tapa de goma
de los viales con alcohol.

Retirar el medicamento usando una
jeringa y agujas nuevas inmediatamente
previas a su uso.
Descartar el vial.

medicamento

Administracion de la medicacidn
inyectable
Realizar higiene de manos.
Ponerse guantes de procedimientos.
Desinfectar fregando el puerto con
antiséptico.
Colocar la jeringa y administrar el
medicamento asépticamente.
Retirar y descartar jeringa.
Removerse los guantes.
Realizar higiene de manos.
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Anexo 4: Medidas de Prevencion para Lineas Arteriales y Dispositivos de Control de
Presion

Para todos los efectos, siga las mismas recomendaciones que un CVC.

En adultos prefiera radial, braquial o pedio dorsal por sobre el femoral o axilar para reducir el riesgo de
infeccidn.

Evite instalar linea arterial en un brazo en el cual estd instalado un PICC, en lo posible.

EPP: use guantes estériles, mascarilla y protector facial (operador) y un campo estéril para instalacién radial
o pedia dorsal.

Los catéteres femorales o axilares (arteriales), requieren, tal como en los CVC un campo estéril amplio en
el paciente, y para el operador delantal quirdrgico estéril, guantes estériles, gorro, mascarilla y protector
facial (e higiene de manos quirargico, también). Para los otros accesos arteriales, la higiene de manos del
operador puede ser del tipo clinico con alcohol-gel o lavado con agua y antiséptico.

Realice la preparacién de la piel con el mismo procedimiento que para dispositivos centrales.

Reemplace el catéter arterial solo cuando haya una indicacidn clinica, no de rutina ni a plazos fijos y
remuévalo tan pronto sea posible.

Use transductores desechables en lugar de reusables y realice el cambio en un plazo de no mas de 7 dias.
Utilice todos los componentes del sistema de monitoreo de presidn estériles, incluyendo el dispositivo de
calibracién y solucion de flush.

Minimice el nimero de manipulaciones y de entradas en el sistema de monitoreo de presidon. Use un
sistema de flusheo cerrado (por ejemplo, continuo) en lugar de uno abierto (por ejemplo, que requiere
jeringa y STOPCOCK).

Cuando el acceso al sistema de monitoreo es a través de diafragma en lugar de STOPCOCK, aplique CHG en
la piel antes de acceder al sistema.

No administre dextrosa ni soluciones parenterales por este circuito.

Si usa transductores reutilizables, hdgalo de acuerdo con recomendaciones del fabricante.
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Anexo 5: Medidas de prevencion de infecciones relacionadas a catéter venoso periférico
(CVP) también llamado via venosa periférica (VVP).

s Requisitos para la instalacion

Sera de responsabilidad de enfermeras, matronas y tecndlogos médicos (segun corresponda), la indicacién,
colocacién y mantencién de los CVP. El profesional que realiza insercion de CVP como parte de sus funciones
debe:

a.

Tener capacitacién completa y conocer la norma.

La capacitacidon debe incluir procedimientos supervisados por un profesional de staff y/o docente.
Realizar higiene de manos con antiséptico y cumplir con la técnica aséptica.

No se requiere un asistente; sin embargo, para no contaminar se requiere que, antes de la instalacidn, se
prepare la piel del paciente con aguay jabon.

Indicaciones para colocacion de la CVP

Necesidad de administrar farmacos y/o fluidos no irritantes al torrente circulatorio.
Hidratacion en pacientes con intolerancia oral.

Administracién de hemocomponentes o hemoderivados.

En pruebas diagndsticas que lo requieran.

Consideraciones previas a la instalacion de una CVP

Seleccion del sitio de insercion:

e Evaluar las diferentes opciones de sitios de insercién.

o

o

O

En adultos, cuando instale catéteres periféricos, prefiera extremidades superiores como sitio de
insercién. De existir una CVP insertado en una extremidad inferior, reemplace por otra en
extremidad superior tan pronto sea posible.

En nifos, especialmente en neonatos, se pueden usar tanto extremidades superiores como
inferiores y cuero cabelludo.

Al insertar catéteres periféricos, elija el sitio de insercion de distal a proximal. Evite inserciones
en extremidades afectadas por extirpacién ganglionar, secuelas ACV, presencia de fistulas A-V,
guemaduras y/o presencias de otras lesiones cutaneas.

Priorizar las venas de mayor calibre, visibilidad y palpabilidad.

Evitar areas de flexién o compresién excesiva.

e Considerar las condiciones especificas del paciente, como la fragilidad de la piel, la presencia de edema

o cicatrices, y las patologias subyacentes.

b. Evaluacion de las venas:

C.

e Inspeccionar visualmente las venas para detectar signos de inflamacién, infecciéon o trombosis.

e Palpar las venas para evaluar su elasticidad, firmeza y tamafio.

e Considerar la historia previa de venopunciones en el paciente y evitar areas ya utilizadas recientemente.

Eleccién del catéter adecuado:
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Evaluar el tipo y calibre del catéter segun la duracién y naturaleza del tratamiento (no debe sobrepasar
un 45% de ocupacion).

Considerar la compatibilidad del catéter con los medicamentos o soluciones a administrar.

Evaluar las caracteristicas especificas del catéter, como su flexibilidad, longitud y material.

Tener en cuenta las recomendaciones y directrices de las organizaciones de control de infecciones y
las practicas institucionales.

d. Evaluacién del estado de la piel:

Examinar la piel en el drea de insercidn en busca de lesiones, infecciones o irritaciones.

Evaluar la integridad de la piel y la presencia de condiciones como dermatitis o Ulceras.

e. Historial médico del paciente:

Revisar el historial médico del paciente para identificar condiciones que puedan afectar la eleccion del
sitio de insercion o el tipo de catéter, como enfermedades vasculares, antecedentes de trombosis o
sensibilidad a materiales especificos.

m Medidas de Prevencion de IAAS en la Instalacion

Previo a la instalacion, realice higiene de manos clinica (alcohol gel o jabdn antiséptico).

Para la instalacion, realice aseo de la piel con agua y jabon

Aplicar clorhexidina gluconato (base alcohdlica) y esperar que seque. En el caso de un CVP que sera
retirado una vez administrado un cierto producto (ejemplo, medio contraste en imagenologia) podria
usarse solo alcohol isopropilico.

Utilice guantes de procedimiento de primer uso.

Colocar el parche o apdsito colocando la fecha de instalacion e iniciales de quien los instal6 fijando sin
apretar.

Conectar la infusién a la via utilizando de preferencia una bomba de infusion para los fluidos IV
periféricos.

Asegurarse que las conexiones sean seguras y estén selladas correctamente.

s Medidas en la Mantencion del CVP

a. Evaluacion regular del sitio de insercidn:

Inspeccionar visualmente el sitio de insercion en busca de signos como enrojecimiento, inflamacion,
calor, dolor o secrecion.
Palpar cuidadosamente el area para detectar induracion, sensibilidad o infiltracién.

Evalla la permeabilidad de la via venosa periférica mediante la observacion del flujo sanguineo y la
facilidad de administracidn de medicamentos o liquidos.

b. Curacion:

Solo realizar curacién cuando se observe desprendido (despegado) sucio o humedo.
Utilizar técnica aséptica durante la curacién para minimizar el riesgo de infeccion.

Observar el apésito retirado en busca de signos de exudado, sangrado o contaminacién.

22



HOSPITAL CLINICO

Fijacion segura del catéter:

e Verificar al menos cada 12 horas la fijacion del catéter para asegurar de que esté bien adherido y no
haya movimientos o tracciones excesivas.

e Utilizar dispositivos de fijacidn como apésitos transparentes registrando la fecha de instalacion en él.

e Asegurarse que la fijacion no esté demasiado apretada ni cause molestias al paciente.

Cambio del CVP y sets de infusion

e Realice cambio de CVP cuando se observe con signos de infeccién u otras complicaciones o hasta un
intervalo maximo de 5 dias.

e Cambie el set de infusion coincidiendo con el cambio del CVP.

Uso del CVP:

e Lavarse las manos adecuadamente antes y después de cualquier manipulacién de la via venosa
periférica. Utilice de preferencia alcohol-gel si las manos estan limpias.

e La manipulacién del CVP puede ser con guantes de procedimientos.

e Utilizar técnica aséptica durante las actividades relacionadas con la via, como la administracién de
medicamentos, el cambio de conexiones o la manipulacién del sistema de infusién.

e Realice limpieza de puertos de entrada (llave y conexiones) con alcohol isopropilico 70° (sachet u otro
disponible) o clorhexidina en base alcohdlica frotando cada drea por al menos 5 segundos.

Prevencion de complicaciones:

e Observar y documentar cualquier cambio en el estado del paciente, como fiebre, dolor, inflamacién o
alteraciones en los signos vitales, que puedan indicar una posible complicacion relacionada con la via
venosa periférica.

e Mantener una comunicacién abierta con el paciente para que informe cualquier molestia o problema
relacionado con la via.

Educacidn al paciente y al personal:

e Proporcionar al paciente y a sus familiares informacién sobre la via venosa periférica, su cuidado y las
posibles complicaciones.

e Capacitar al personal de enfermeria sobre las mejores practicas de cuidado y mantencion de la via
venosa periférica.

Indicaciones para retiro de la CVP

1.

2
3.
4

Inmediatamente cuando ya no se necesita.
Sospecha de flebitis (quimica, infecciosa).
Dafio mecanico de la CVP, o filtracién, o mal funcién.

Al ingreso del paciente con CVP que viene sin registro de la fecha de instalacién o fue instalado en
condiciones de urgencia.

Si no hay sospecha de dafio ni mal funcidn, con un intervalo maximo de 5 dias.
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Anexo 6: Manejo del Set de infusion de los accesos vasculares y Fluidos y aditivos

m Setde Infusion

Los sets de administracion incluyen la trayectoria desde el punto de la bajada que entra en el envase de la
solucion, o fluido, al puerto del acceso vascular; los casetes de la bomba de la infusidn, alargadores y conectores
de aguja se consideran parte del set de administracién.

Asegurese de que todos los componentes del sistema son compatibles para minimizar quiebres en el
mismo.
Para minimizar el riesgo de contaminacién, reduzca la manipulacién del sistema de acceso vascular al
minimo posible.
Desinfecte los puertos de inyeccién, conexiones, adaptadores, llaves de paso, etc., con firmeza con
alcohol isopropilico 70°, o clorhexidina en base alcohdlica, antes de manipularlos y acceder a ellos por un
tiempo ideal de 15 segundos y no menos de 5 segundos. Se prefiere la clorhexidina alcohdlica.
Revise siempre los sets de infusidn y fluidos para asegurar indemnidad y vigencia de éstos. Examine, en
busca de aire, todo el set de administracidon (bajada, etc.); el aire debe ser eliminado antes de que la
bajada esté conectada con el dispositivo intravenoso.
Utilice una nueva tapa estéril con cada uso. No inserte los extremos de la bajada en conexiones en “Y”
como un sustituto de la tapa estéril ni deje la aguja recapsulada.
Si una bajada se desconecta del dispositivo vascular, o del puerto de conexién, desinfecte con
clorhexidina en base alcohdlica (tépica) el puerto de conexidn y coloque una nueva bajada eliminando la
gue se desconectd y la llave de 3 pasos de existir. Deje registro de ello.
Si una nueva via es colocada, o resituada, cambie el set completo de fluidos. Deje registro de tal accion
en ficha clinica.
Utilice las llaves de paso solamente cuando sea necesario para balancear un CVC, y las llaves de paso no
seran enganchadas juntas. Deje capsuladas las llaves de paso cuando no estén en uso.
Cuando se cambia el set de administracién, conecte un tubo corto de extensidn con el catéter y considere
una porcion del catéter para facilitar técnica aséptica.
Cambie los conectores sin aguja (llaves en Y, llaves de 3 pasos) tan frecuentemente como el set de
administracion/bajada. Las tapas rojas se cambian con cada uso.
Cambie todo el set de administracién continuo y etiquételo cada 7 dias en dispositivos centrales y 5 en
periféricos (haciéndolo coincidir con el cambio en estos ultimos).
El cambio de los sets de uso intermitentes es un tema no resuelto. Se aconseja cambiar con la misma
periodicidad de los continuos siempre y cuando se asegure que no hubo reflujo (sangre visible), se haya
destapado, desconectado o contaminado.
Cambie las bajadas de NPT y/o de lipidos y/o glucosa-dextrosa > 20%, cada 24 horas y las de Propofol
cada 6 a 12 horas, cuando el vial se cambia de acuerdo con las recomendaciones del manufacturador
(FDA).
Lave las bajadas para hemocomponentes, una vez pasada cada unidad, y si no queda residuo, use en otra
unidad del mismo tipo o bien, eliminelo. Si queda residuo, cambie el set completo en el momento. Si se
requiere pasar otro hemocomponente, use un set nuevo.
Chequee reflujo de sangre previo a la infusion y flushee posterior a medicacion caustica (ketoprofeno,
bicarbonato, otros AINES, gluconato de calcio, cloxacilina, penicilina, etc.) por la vena.
Consideraciones:

o No se pueden hacer recomendaciones respecto a la frecuencia del cambio de la jeringa usada en

el acceso de los puertos implantables que permanecen in situ.
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Fluidos y aditivos a pasar por el acceso vascular

Revise los fluidos y/o aditivos a ser administrados para asegurar que es el que le corresponde al paciente,
su indemnidad y vigencia.

Use los puertos distales de un CVC multilumen para las transfusiones glébulos rojos, coloides, fluidos de
alto volumen o monitorizacion de PVC, los cuales se deben identificar.

En el caso de que la infusion sea una NPT, privilegie el CVC de un Unico lumen paraella o bien, use siempre
un lumen sélo para la NPT en caso de CVC multilumen (y el mismo siempre) y no toque dicho lumen en
caso de suspensiéon de la NPT y mantencidn de otros farmacos.

Cualquier profesional que agregue un farmaco al suero del acceso vascular, debe etiquetar con el
nombre, la concentracién del afiadido, la fecha, hora y sus iniciales. No escriba directamente en el envase
de la solucioén.

Todos los fluidos continuos por CVC administrelos mediante una bomba de infusidn. Se puede hacer
excepcion en pabelldn, dreas del procedimiento y en situaciones de emergencia o cuando se esté en
reanimacion cardiopulmonar.

Mantenga una velocidad de infusién, para todos los catéteres no-tunelizados en pacientes oncolégicos,
al menos de 10 cc/hora. por cada lumen. Para el resto de los pacientes adultos, se recomienda una
infusion de 10 cc/hora. por al menos un lumen de un CVC no-tunelizado.
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Anexo 7: Resumen de las Medidas para prevencion ITS en dispositivos centrales

Las siguientes medidas se basan en la mejor evidencia disponible, ya que han demostrado beneficio en la prevencion de

ITS/CVC, tanto en relacion con su instalacién, mantencion y retiro.

Previo a instalacion:

1.

Proporcionar facil acceso a una lista de indicaciones sobre el uso de CVC, para minimizar la colocacién innecesaria de
éstos.

Requerir educacidn y evaluacién de competencias del personal involucrado en la insercién, cuidado y mantenimiento de
CVC.

Durante la insercion

1.

En los sitios donde se instalen CVC de rutina debe existir un indicador de procesos, como una lista de verificacion que
garantice el cumplimiento de las practicas de prevencién de infecciones en el lugar o pauta de supervisidn para aplicar.
El operador debe realizar higiene de manos quirudrgica previa a la instalacion de un catéter con CHG; en el caso del
asistente, debe realizar higiene de manos clinica. El usar guantes no reemplaza el lavado de manos.

Desde el punto de vista de prevencidn de infecciones asociadas a catéter, existe evidencia que respalda y recomienda el
usar preferentemente el acceso subclavio, en desmedro de otros sitios. Sin embargo, al momento de la instalacidn, se
deben considerar las habilidades del operador, considerando la ocurrencia de complicaciones infecciosas y no
infecciosas.

Es recomendable contar con un carro, o kit de CVC, en donde se incluyan todos los elementos necesarios para la
instalacidn; este debe ser mévil y de facil acceso.

Utilizar técnica bajo visién ecografica para la insercién del catéter, ya que ha demostrado reducir complicaciones no
infecciosas. Se debe tener en consideracién de no producir quiebres en la técnica aséptica.

Usar las maximas precauciones de barrera estéril y técnica aséptica durante la insercién de CVC.

Usar clorhexidina alcohdlica al 2% para la preparacion de la piel.

Posterior a insercion

1.
2.

Evaluar diariamente la necesidad de mantencién del CVC.

Garantizar una proporcién adecuada de enfermeras por paciente y limitar, en lo posible, la estadia de enfermeras
flotantes en las UCI.

Preferir apdsitos que contengan clorhexidina.

Para CVC no tunelizados, se deben cambiar los apdsitos transparentes y realizar el cuidado del sitio con clorhexidina en
base alcohdlica cuando el vendaje esté sucio, suelto o himedo, o hasta un intervalo maximo de 7 dias en apdsitos
impregnados, 5 dias en apdsitos comerciales transparentes no impregnados o 48 hrs en gasas. Todo el procedimiento
debe cautelar la adherencia a la técnica aséptica.

Desinfectar los conectores del catéter y los puertos de inyeccion, antes de acceder al catéter, con clorhexidina en base
alcohdlica o alcohol isopropilico al menos 5 minutos.

Retirar los catéteres no esenciales.

Bafiar a los pacientes de UPC mayores de 2 meses con una preparacion de clorhexidina cada 24-48 hrs.

Los equipos de administracion (ej.: bajadas de soluciones), que no sean utilizadas para hemocomponentes,
hemoderivados o formulaciones de lipidos, se pueden cambiar a intervalos de hasta 7 dias.

Realizar vigilancia para ITS/CVC en todo paciente hospitalizado.
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