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1. INTRODUCCION
El capital vascular es el conjunto de todos los vasos del sistema circulatorio, potencialmente

utilizable para fines terapéuticos y/o de diagnéstico. Por tanto, es limitado, no puede ser sustituido,
y su estado influye en la calidad de vida del paciente y condiciona las decisiones terapéuticas. Todo
paciente que precise de un acceso vascular debe ser sometido a un proceso de valoracién proactiva
gue atienda las condiciones personales, el tipo y la duracién prevista del tratamiento, con.el fin de
elegir el dispositivo mas adecuado para cada momento.

El PICC es un catéter Venoso Central de Insercion Periférica de larga duracion, que se inserta en
una vena periférica de grueso calibre hasta la vena cava superior, en condiciones méaximas de
esterilidad y garantizando la permeabilidad de una via de acceso siempre que se prevea que el
paciente va a seguir un tratamiento prolongado o se va a someter alda administracion de sustancias
agresivas, evitando con ello el sufrimiento del paciente con.punciones venosas continuas y
preservando el capital venoso del paciente, sobre todo cuando a“éste se le va a someter a un

tratamiento que puede deteriorar de forma irreversible el sistema vascular.

2. OBJETIVOS.

e Estandarizar la aplicacion de un programa de evaluacién y mejoria de las practicas clinicas en la
atencion de Enfermeria, relacionado con el catéter venoso central de insercion periférica.

e Estandarizar la técnica de instalacion, mantencién, manejo y retiro de catéter venoso central de
insercion periférica (PICC), con el fin de prevenir Infecciones asociadas a este procedimiento
invasivo.

3. ALCANCE.

Todos los pacientes que por sus condiciones clinicas y de tratamiento requieran la instalacion de
un acceso vascular central de insercion periférica. Desde que se genera la necesidad de su

instalacion hasta que éste es retirado.

4. DOCUMENTACION DE REFERENCIA.
o Grosklags, “El libro del PICC, Una guia para profesionales clinicos”, 2015.
e Protocolo GCL 3.3 “Prevencion de Infecciones Asociadas a Procedimientos Invasivos: Catéteres
Vasculares”, Hospital San Fernando.
¢ Normas de procedimientos invasivos para la prevencién y control de IAAS y manual de
procedimientos. MINSAL 1989.
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5. RESPONSABLES Y SUS FUNCIONES.

Jefe de Servicio: Responsable de conocer, difundir y cumplir la normativa descrita en el
Protocolo, asi como también, de supervisar su cumplimiento.

Enfermera Supervisora o Coordinadora: Responsable de conocer, difundir, capacitar,
supervisar el cumplimiento de la normativa descrita en el protocolo. Responsable ademas del
monitoreo y evaluacion de indicadores.

Médico tratante: Es el responsable de registrar en ficha clinica la indicacion’de instalacion y
retiro del dispositivo, ademas de estar capacitado en instalacion de Catéter venoso central de
insercién periférica. Responsable de indicar y evaluar el control radiogréafico posterior a su
instalacion.

Enfermera clinica: Es la encargada de la instalacion, mantencion, manejo y retiro de catéter
venoso central de insercion periférica segun indicacién médica. Responsable de cumplir con las
medidas de prevencion de IAAS en la instalacion, manejo y retiro del catéter, descritas en la
normativa institucional. También es responsable dela supervision de estos procedimientos.
Técnico Paramédico: Responsable de asistir a la Enfermera en la instalacion del catéter venoso
central de insercién periférica. Cumplir la norma de TAAS en el manejo y mantencién de PICC

dentro del nivel de su competencia.

6. DEFINICIONES:

Cateterizaciéon vascular: Es la canalizaciéon de un vaso sanguineo venoso realizada por medio de
un catéter biocompatible.en.el espacio intravascular central o periférico con el fin de
administrar soluciones, medicamentos, nutricibn parenteral, medios de contrastes y
realizar pruebas ‘'diagnosticas, entre otros.

Catéter Venoso Central de insercion periférica (PICC): cateter venoso central (cuyo trayecto
termina en la vena cava superior, insinuado en auricula derecha), y cuya insercion es realizada
de forma periférica (en una vena de grueso calibre del brazo). El objetivo sera infundir soluciones
ylo-medicamentos cualesquiera sean sus caracteristicas, pero con énfasis en la indicacién para
medicamentos irritantes, con osmolaridad aumentada (NTP) o drogas vasoactivas. Su duracién
puede prolongarse por hasta 6 meses.

Bacteriemia o Fungemia: en un paciente con un dispositivo vascular con uno o mas
hemocultivos periféricos positivos con manifestaciones clinicas de infeccién (fiebre, calofrios y/o
hipotensién) y sin otra fuente aparente de infeccion del torrente sanguineo.

Flebitis: Induracién o eritema con aumento de la temperatura local y/o dolor alrededor del sitio
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de insercién del catéter.

Infeccion del sitio de insercidn del catéter: Eritema, induracion, mayor sensibilidad y/o exudado
en un area de 2 cms en torno al punto de exteriorizacidbn con o sin aislamiento de un
microorganismo. Puede asociarse 0 no con otros sintomas o signos de infeccién tales como
fiebre o pus en el sitio de salida con o sin infeccion del torrente sanguineo concomitante.
Infiltracion: es la extravasacion de fluidos endovenosos al espacio intersticial a causa del
desplazamiento del catéter o la perforacién de la pared venosa. La infiltracién de soluciones acidas,
alcalina o hipertonica, puede producir necrosis de los tejidos.

Colonizacion del Catéter: Es el crecimiento significativo de un microorganismo en un cultivo
cuantitativo del extremo distal del catéter, del segmento subcutaneo.o de la conexion. Este
fenébmeno no implica bacteriemia ni requiere de tratamiento antibiético.

Infusién: Introduccién de liquidos a través del lumen de un catéter instalado en un vaso sanguineo,
ya sea vaso periférico o central.

Técnica push- stop-push: técnica de lavado intraluminal de catéter venoso central de insercion

periférica.

. DESARROLLO.

Criterios de inclusién

a) Indicacidon de instalacion de PICC:

¢ Pacientes que requieren'mas.de 6 dias de terapia intravenosa.

e Administracion de farmacos hiperosmolares (=2 600 mOsm/L).

e Requerir acceso seguro para la prevencion de eventos adversos relacionados con las
complicaciones locales de terapia intravenosa en el uso de farmacos vesicantes.

¢ Pacientes gque requieran soporte hemodinamico en la unidad de paciente critico.

e Esguema de terapéutico, que incluya medicamentos con PH extremo (bajo 5 o mayor a 9).

Estos pacientes requieren de unas condiciones minimas previas a la insercion del PICC que

permitan el control y vigilancia estrecha del catéter, asi como de la seguridad de un

mantenimiento éptimo del mismo, por lo que deben considerarse:

¢ Pacientes hospitalizados.

e Pacientes con apoyo domiciliario especifico, familiar, Hospitalizacion Domiciliaria.

¢ Pacientes sin factores de riesgo psico-social.
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Criterios de exclusion

b) Contraindicaciones de Instalacién de PICC:

Conocimiento o sospecha de infeccién relacionada con el dispositivo, bacteremias o
septicemia.
Cuando el tamarfio del cuerpo del paciente es insuficiente para acomodar el tamafio del
dispositivo implantado. (Paciente caquéxico, entre otros).
Sospecha o alergia declarada del paciente a los materiales contenidos en eldispesitivo.
Extremidad expuesta a quimioterapia o radioterapia.
Episodios previos de trombosis venosa o procedimientos quirargicos vasculares en el sitio de
insercion seleccionado.
Factores tisulares locales que evitan la estabilizacién y/o el acceso adecuado del dispositivo.
Paciente con lesiones de piel, celulitis, flebitis y/o hematomas enel sitio de puncién.
Las mujeres con mastectomia y vaciado ganglionar.= posible falsa via.
Pacientes que por sus caracteristicas anatomicas no es posible de canalizar con acceso
vascular periférico habitual.
Pacientes con uso de anti coagulantes.
Pacientes con fistula arteriovenosa (FAV) en hemodialisis (HD), se evitara utilizar la
extremidad afectada.

Pacientes con obesidad mérbida.

Pacientes con edema importante de extremidad.

En los siguientes casos se debera evaluar con equipo multidisciplinario riesgos / beneficios de

utilizacion del dispositivo:

Pacientes Renales con posibilidad de requerir acceso arteriovenoso y/o fistula.
Paciente sometido a Infusion de hemoderivados.

Plaguetopenia <10.000/mm3.

INR >1.5.

Miembros hemiparéticos o con atrofia.

Paciente con historia previa confirmada de trombosis venosa profunda en extremidades.
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PROCEDIMIENTO DE INSTALACION DE PICC

Consideraciones generales:

¢ Indicacion médica en ficha clinica.

e Lainstalacion debe llevarse a cabo por un profesional médico o Enfermero capacitado.

¢ Lainstalacién debe realizarse con estricta técnica aséptica.

Materiales y equipo.
Recursos humanos:

e Meédico o Enfermera capacitada
o TENS para asistir el procedimiento.

Recursos materiales

¢ Dispositivo.

e Equipo de ropa estéril.

e Equipo de instrumental para catéter venoso central.
e Ecografo.

e Manga estéril para ecografo/ gel conductor estéril.
e Jeringa de 10y 5cc

e Lidocaina al 2 %/ 5cc.

e Guantes estériles.

e ApOsito estéril transparente.

e Clorherxidina jabonosa y acuosa.

e Gasas y apositos

e Suero fisiolégico 0.9%

e Antiparra o proteccion facial

¢ Cinta métrica no estéril

e Gorro quirdrgico.

Descripcion del procedimiento
a) Consideraciones Generales
¢ Indicacion médica de instalacién en ficha clinica.
e Debe ser realizado sélo por Medico o Enfermero/a capacitado.
e Lainstalacion del PICC puede ser realizada en la unidad de hospitalizacién del paciente.
¢ Debe realizarse con técnica aséptica.
e Explicar procedimiento al paciente/familiar. -
¢ Antes del procedimiento, medir perimetro braquial delimitando 2 cm por encima o por debajo

de la insercion.
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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% después de 2

intentos frustros.

e Preparar la piel del paciente (agua con jabén antiséptico de Clorhexidina), en el sitio en

donde se instalara el acceso vascular, tanto en el lado escogido como en el contralateral.

b) Correcta eleccion del Vaso sanguineo:

El punto elegido para la introduccién de un PICC dependerd de la vascularizacion del

paciente.

Debe examinarse la piel que circunda el punto de insercion.

Debe realizarse un examen ecografico de los vasos siempre que sea posible.

Para elegir un punto de insercion deben considerarse los:siguientes factores:

— Tamafio de los vasos (se recomienda que este sea 3.veces mayor que el del catéter).

— Ubicacion y trayectoria de los vasos.

— Estado de los vasos.

— Compresién de los vasos: las venas deben comprimirse con una presion entre ligera y
moderada, y no deben ser pulsétiles.

— Condicién de la piel en el punto de insercién deseado.

— Condicién de la vascularizacion en el punto de insercién deseado y proximal al punto de
insercion.

Deben evitarse las‘zonas donde haya dolor en la palpacion y las venas que estén en

situacion delicada (ej., con contusiones, con infiltracion, con flebitis, esclerosadas o en

corddn).

Estado_circulatorio (ej., circulacion deteriorada, linfedema, hinchazén posoperatoria). Nota:

deben evitarse las venas de la extremidad superior en el lado donde se haya practicado

cirugia de mama con diseccion de ganglios axilares, tras radioterapia, con linfedema, o la

extremidad afectada por un accidente cerebrovascular.

Un punto de insercién por encima de la fosa antecubital para prevenir irritacion mecanica o

doblamiento del catéter al moverse el brazo.
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c) Eleccién del acceso venoso para PICC

El orden de eleccién de acceso debe respetar la siguiente secuencia:

1° vena basilica extremidad superior derecha.
2° vena cefalica extremidad superior derecha.
3° vena braquial extremidad superior derecha.
4° vena basilica extremidad superior izquierda.
5° vena cefalica extremidad superior izquierda.

6° vena braquial extremidad superior izquierda.

Lumens

Needleless connector

Disinfection cap

d) Método de Insercion:

Realizar el procedimiento siempre por dos personas: 1 profesional capacitado y TENS

asistente.

Realizar lavado clinico de manos.

Preparar materiales para el procedimiento y acondicionar sala.

Posicionar a paciente en decubito dorsal con el miembro escogido en un angulo de 45° a
90° en relacidn al térax y rotacion de cuello pecho en el lado contra lateral.

Monitorizar a paciente.

Realizar inspeccion visual del miembro a puncionar, actiue de acuerdo a las “3 M”: Mapear,
Marcar y Medir. Evaluar el miembro con ayuda del Ultrasonido (Mapear). Observar

condiciones de la red vascular, seleccione un minimo de 2 a 3 opciones para el acceso
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(Marcar).

Con una cinta métrica medir la longitud apropiada para el catéter, desde el punto de
insercion marcado, linea axilar, linea subclavia, unién esterno clavicular y hasta llegar al
tercer espacio intercostal derecho (Medir).

Realizar lavado quirdrgico de manos por enfermera, secar las manos con compresa, colocar
delantal estéril y guantes estériles.

El TENS asistente debera realizar aseo de la piel de todo el miembro escogido por arrastre
mecanico de manera unidireccional, con jabon antiséptico (clorhexidina), enjuagar y secar.
ElI TENS asistente debe cambiarse guantes de procedimiento, previo lavado de manos, abrir
material estéril, iniciando por el campo de mesa y enseguida el resto del-material preparado.
El profesional recibira el material estéril, lo ordenara en la mesa y procedera a cebar el PICC
con solucion fisioldgica.

Pincelar la piel con una solucién antiséptica de preferencia Clorhexidina al 2%, iniciando en
el punto de insercion y expanda en todo el brazo. Luego utilizar una compresa estéril para
cubrir la mano del paciente

Colocar campos estériles, uno de ellos debe quedar bajo el brazo, aprovechar este momento
para colocar un guante estéril bajo el brazo el cual sera utilizado posteriormente como
ligadura, 1 campo sobre torax, rostro y-piernas del paciente y 1 campo perforado dejando
expuesto el punto de insercién.

El TENS asistente debera depositar transductor dentro de funda estéril con apoyo de la
Enfermera(o) (quien sostiene la funda estéril). Colocar 1/3 del contenido del gel dentro de la
funda.

El TENS asistente debera aproximar la mesa con el material estéril, luego colocar el brazo
del paciente.en una posicion confortable y segura para el procedimiento.

Ligar brazo con guante estéril. Esto lo debe realizar sin contaminarse ni contaminar el
campo.

Aplicar gel estéril en el lugar a ser puncionado.

Posicionar el transductor en un angulo de 90° en un corte transversal.

Colocar el adaptador de guia en el transductor segun la medicion entre la piel y la vena
seleccionada, luego instalar en el adaptador la aguja de puncién con la direccién del bisel
en el sentido correcto para la puncion.

Realizar puncion venosa observando en la pantalla del Ultrasonido el avance de la punta de
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la aguja hasta llegar al centro del vaso y obtener retorno sanguineo.
Iniciar el avance de la guia (evalUe si tiene resistencia en la progresion), no progresar la guia
mas all4 de la marca externa de la misma (en caso de resistencia y no progresion de la guia,
NO forzar el avance y reinicie el procedimiento de puncion).
Soltar la ligadura y retirar la aguja manteniendo control sobre la guia.
Realizar puncion subcutdnea con 1 ml de Lidocaina en forma perpendicular a la guia.
Si el PICC es de punta abierta cortar el catéter segun el largo medido anteriormente en la
evaluacién o ajustar el corte si cambi6 el punto de insercién durante el procedimiento.
Con el bisturi que trae el kit en un angulo de 90°, realizar una dermatotomia perpendicular a
la guia.
Deslizar el conjunto Dilatador/Introductor sobre la guia, dilatar el sitio de insercion, luego
avanzar el conjunto con movimientos suaves y rotatorios.
Retirar la guia en forma suave y sin contaminar.
Aproximar el catéter hasta el punto de insercion, desenroscar el dilatador (parte blanca) e
iniciar el avance del catéter lentamente; al llevar-15 cm insertos, solicitar que el paciente
posicione la cabeza hacia el mismo lado en que se esta instalando el PICC.
Revisar la permeabilidad del catéter con una jeringa de 10 6 20 ml precargada con solucién
fisiologica.
Abrir el introductor teniendo cuidado con la piel del paciente en el punto de insercién.
Conectar tapa valvulada.
Preparar la piel del paciente para recibir la fijacion, utilizar sachet de lubricante especial
contenido en el kit del dispositivo.
Acoplar el catéter al sistema de fijacion sin puntos, para luego pegar a la piel previamente
preparada.
Cubrir sitio de insercion con apdsito transparente estéril semipermeable.
Retirar los pafios de campo e implementacion, colocar al paciente en posicién confortable,
retirar EPP, realizar lavado clinico de manos y organizar el ambiente del paciente.
Coordinar Radiografia de Térax para confirmacion de la punta del catéter con Imagenologia.
Realizar registro del procedimiento en ficha clinica, incluyendo:

— Tipo de catéter.

— Extremidad en la que fue instalado.

— Vena elegida.

10
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NUmero de intentos.

Longitud del catéter instalado.

Verificacién del retorno venoso.
Permeabilizacién con técnica PUSH-STOP.
Fijacion sin puntos.

Comprobacion radiolégica.

Firma del operador.

e Educar a paciente y familiares sobre los cuidados del PICC y junto a médico de turno evaluar

la Rx de Torax para liberar el uso del catéter.

Heart

PICC line enters body here

PICC

Diagram showing a FICC ling

@ CancarHalp UK

e) Mantenciény manejo del PICC
e Elcuidado y el mantenimiento de rutina de un PICC son acciones fundamentales para

prevenir

complicaciones frecuentes,

tales como desplazamientos,

infecciones vy

funcionamientos incorrectos. Es imprescindible que el profesional clinico posea la

competencia técnica necesaria, el conocimiento y el juicio para realizar el adecuado cuidado

del PICC. Para esta actividad debemos considerar las siguientes acciones:

¢ Una vez instalado el PICC se debe realizar curacion segun protocolo local de manejo de

catéteres vasculares centrales en pacientes hospitalizados.

e Mantener antisepsia de la piel durante los cambios de apositos.

11
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En caso de dolor, calor, exudado o eritema en el sitio de insercion del catéter, se debe
comunicar inmediatamente a médico tratante.

Para la permeabilizacion y limpieza de PICC utilizar Jeringa de 10 ml o mas, y proceder a
realizar el proceso de SAS (solucién salina / administracion de medicamentos / solucion
salina), utilizando técnica PUSH-STOP para lavar el catéter.

La permeabilizacion del PICC debe ser diaria en pacientes hospitalizados con tratamiento
activo o cada vez que el dispositivo sea utilizado.

Extremos distales deben ser manipulados con guantes de procedimiento luego de la
instalacion.

Cada vez que se manipulen los extremos distales para la administracion de medicamentos
se deben limpiar con alcohol al 70% previamente.

Para la toma de exdmenes del catéter, se debe extraer 2-3 ml de sangre de la rama
seleccionada, luego tomar la muestra necesaria para finalmente realizar un lavado del lumen

con suero fisioldgico de 5 ml con técnica push =stop = push.

Las primeras 24-48 horas:

e Observar sangrado

e Observar molestias en el sitio de puncion

Técnica PUSH-STOP-PUSH: Técnica utilizada para realizar permeabilizacion y barrido del

catéter.

Materiales utilizados para la permeabilizacion y barrido del catéter (PUSH-STOP-PUSH) :

Jeringa de 10 ml.
Sachet del Alcohol.
Solucion salina al 0.9%, de 20 ml.

Tapa estéril.

¢ Teniendo prellenada la jeringa con solucion salina al 0.9% y desinfectado el sitio de insercion

del catéter, posicione la jeringa dando a lo menos medio giro hacia la derecha para asegurar

jeringa.

¢ Comienza a infundir solucion salina al 0.9% en bajos volumenes 1-2 cc (PUSH) y luego pare

(STOP) y vuelva a infundir 1-2 cc (PUSH)
Continte con esta técnica hasta que le quede solo 1 cc de Suero Fisiolégico dentro de la

Jeringa.
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e No infunda el ultimo cc de Solucion Fisiol6gica. Pince y tape el catéter.

f) Retiro de Catéter Venoso Central de Insercién Periférica (PICC)
e Este procedimiento debe ser realizado s6lo por profesional capacitado.
e Debe realizarse con técnica aséptica.

e Debe serindicado por médico residente en ficha Clinica.

Indicacion de retiro:

e Término del tratamiento.

e Obstruccion que no es revertida.
¢ Ruptura del catéter.

¢ Signos de infeccion local/ Bacteremia.

Procedimiento de retiro de PICC: El retiro del dispositivo se realiza en sala de hospitalizacion
del paciente.

Materiales:

e Guantes estériles

e Gasa estéril

e Antiséptico.

Procedimiento

e Realizar lavado clinico de manos.

e Preparar material.

¢ Posicionar a paciente en decubito supino.

¢ Detenertodo tipo de infusiones.

¢ Realizar lavado clinico de manos.

¢ Colocar guantes de procedimiento.

e Purgar con 10 ml de solucién salina normal al 0,9 %.
e Retirar el apésito y los dispositivos de sujecion.
e Sacar guantes de procedimientos.

¢ Realizar lavado clinico de manos.

¢ Colocar guantes estériles.
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e Limpiar el punto de insercion con Suero Fisiolégico al 0.9% + uso de desinfectante
(Clorhexidina al 2%).

e Sujetar el catéter por el punto de insercion.

¢ Pedir al paciente que haga una inhalacion profunda y que retenga el aire.

e Extraer el catéter tirando del mismo en linea recta, con una traccion suave y constante. Si
percibe resistencia, deténgase.

¢ Aplicar una compresa sobre la zona préxima al punto de insercién, esperar.de 5a 10 minutos
y vuelva a intentar la extraccion del catéter.

¢ Unavez extraido el catéter, colocar una gasa estéril sobre el punto de salida y aplicar presion
durante un periodo de entre 1 y 5 minutos.

e Cubrir con un nuevo apdésito estéril.

e Desechar los materiales utilizados.

e Retirar los guantes y desecharlos.

e Realizar lavado clinico de manos.

e Registrar en Ficha Clinica.

g) Complicaciones de los Catéter PICC
Los dispositivos de acceso vascular conllevan complicaciones potenciales las cuales pueden
ser leves o potencialmente mortales, tales como:
e Puncion arterial.
e Hemorragia y hematoma.
e [rritacion o lesion nerviosa.
e Laceracion o perforacion de vasos u 6rganos internos.
¢ Riesgos normalmente relacionados con la aplicacién de anestesia local.
e Trombosis de vasos/ tromboembolia.
¢ Infeccion relacionada con la introduccion de un catéter o sepsis o infeccion del punto de
salida.
e “Erosion del catéter a través de la piel.
e Flebitis.
e Extraccion dificultosa del catéter.
e Endocarditis.

e Oclusién del catéter/formacion de vaina de fibrina.
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e Erosién miocardica.

¢ Embolia gaseosa.

e Reaccion alérgica, hipersensibilidad o intolerancia a un dispositivo implantado.
e Arritmia cardiaca.

e Fractura o embolia por catéter o guia.

e Posicién incorrecta o migracién del catéter.

¢ Necrosis en el punto de salida.

e Extravasacion.

e Erosién vascular, perforacion, taponamiento cardiaco.

e Posicidn errénea o retraccion espontanea de la punta de catéter.
e Erosion vascular.

e Sepsis del catéter.

8. PROGRAMA DE EVALUACION Y MEJORIA DE LAS PRACTICAS CLINICAS: ATENCION DE
ENFERMERIA.

PERIODICIDAD DE UMBRAL DE
ACTIVIDAD INDICADOR CRITERIOS MINIMOS DE SUPERVISION LA SUPERVISION | cumpLIMIENTO RESPONSABLE
1. Existe indicacién médica en ficha clinica.
2. la curacién del sitio de insercion del catéter tiene
N° de pacientes con catéter venoso central de|menos de 72 horas y/o 7 dias si corresponde.
Supervision de la insercidn periferica que cumplen.el manejo |3. El equipo de fleboclisis estd vigente y rotulado con
mantencion de de acuerdo a los criterios minimos definidos |fecha. profesional
catéter venoso en el protocolo en el trimestre por servicio/ |4.Se mantiene el circuito cerrado. Semanal 80% supervisor
central deinsercion |N2 de pacientes con catéter venoso central 5. Registra en Hoja de Enfermeria el procedimiento.
periférica. deinsercion periferica supervisados por 6. Al momento de supervisar persiste el motivo que
servicio clinico en el trimestre x 100 origind la indicacion del catéter venoso central de
insercion periférica.
7. Existe indicacién médica de retiro en ficha clinica
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9. INDICADOR Y UMBRAL DE CUMPLIMIENTO.

Nombre del Indicador

Porcentaje de cumplimiento de medidas de manejo de Catéter Venoso
Central de insercion periferica de a cuerdo a los criterios minimos
definidos en el protocolo.

Justificacion

Prevenir la ocurrencia de infecciones asociadas al mal uso de Catéter
Venoso Central de insercion periférica, con el fin de reducir los dias de
estadia de los pacientes, evitar tratamiento antibiético innecesario y
reducir costos para el hospital y los pacientes.

N° de pacientes con catéter venoso central de insercion periferica que
cumplen el manejo de acuerdo a los criterios minimos definidos en el

Formula protocolo en el trimestre por servicio/ N° de pacientes con catéter
venoso central de insercion periferica supervisados por servicio clinico
en el trimestre x 100.
Poblaci Todos los pacientes con catéter venoso central de insercion periferica
oblacion hospitalizados en los servicios y unidades:clinicas en evaluacion. .
Tipo Proceso.

Fuente de datos

Pauta de Supervision “indicacion, mantencion y retiro de cateter
venoso central de insercion periferica”

Umbrgl d.e 80%
cumplimiento
Periodicidad Trimestral

Responsables

Enfermeras 'y Matronas Supervisoras o Coordinadoras de cada
Servicio y Clinico.

10. DISTRIBUCION.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.

Pabellon Central.

Pabellén Gineco-Obstétrico.

Medicina:
Cirugia Adulto.
Pensionado.
Cirugia Infantil.
Pediatria.

UTI Pediatrica.
Neonatologia.

UTI Neonatologica.
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11.

12.

e Gineco-Obstetricia.

e UEH Adulto-Pediatrica.
e UEH Gineco-Obstétrica.
e UCI Adultos.

e UTI Adultos.

REGISTROS.

e Ficha Clinica.

¢ Registro de Enfermeria.

REGISTROS DE CAMBIOS.
Revisién/ Cambios Fecha Realizado por:
o |Original 01.09.2022|EU Nidia Diaz.
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13. ANEXOS.

ANEXO 1. PAUTA DE SUPERVISION: “INDICACION, MANTENCION Y RETIRO DE CATETER
VENOSO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA”.

Woirii  Hospital SanJuan de Dios de San Fernando.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Programa de Control de Infecciones.

PAUTA DE SUPERVISION: "INDICACION, MANTENCION Y RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA".

Servicio Clinico Supervisado:
FechaSupervision:

Nombre Supervisor:

LA CURACION DELSITIO|  EL EQUIPO DE AL MOMENTO DE
EXISTE INDICACION|  DE INSERCION DEL FLEBOg.ISIS ESTA REGISTRAENHOJA DE |  SUPERVISAR | EXISTE INDICACION
MEDICA EN FICHA | CATETER TIENE MENOS | VIGENTE Y SE MANTIENE ENFERMERIA EL PERSISTEEL | MEDICA DERETIROL )
cinica DE 72 HRs v/0 7 Dias | Rotutapocon | T CERRAROL peocepmmiento MOTIVO QUE | EN FICHA CLINICA
51 CORRES/;,ONDE FECHA ORIGING LA | (SI CORRESPONDE)
INDICACION DE cV(
N° RUT PACIENTE Sl NO Sl NO SI NO Sl NO Sl NO SI NO SI NO Sl NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Nota: Para determinar cumplimiento debe cumplir con los 7 requisitos.
Resultados:

N° supervisiones que cumplen:

N° supervisiones evaluadas:

Porcentajede Cumplimiento:

Observaciones:
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