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ENFERMEDADES NEOPLASlCAs,:_ﬁ,;
DEL NORTE

RESOLUCION DIRECTORAL
N° 500-2023-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG

Trujillo, 16 de Noviembre de 2023

VISTO:

El Expediente Administrativo N°00006438-23 que contiene el Informe N° 306-2023-GRLL-
GGR-GRSS-IREN NORTE-DCC, emitido por la Directora de la Direccién de Control del Cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte, y;

CONSIDERANDO:

Que, con Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se crea
el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN
NORTE, ante la clara necesidad pablica de descentralizar los Servicios Médicos Oncoldgicos, a
fin de detectar y tratar las enfermedades Neoplasicas y desarrollar acciones de Prevencién y
Promocién de la Salud;
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Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte,
tiene como misidn proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente
oncolégico, dando prioridad a las personas de escasos recursos econdmicos; asi como,
controlorar, técnica y administrativamente a nivel regional los servicios de salud de las
\enfermedades neoplasicas, y realizar las actividades de investigacion y docencias propias del

e, el numeral N° VI del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud sefiala; es
¢ Yesponsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el Reglamento de organizacion y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza
Regional N°® 009-2018-GRLL/CR, establece en su articulo 25° precisando en otras como una de
las funciones de la Direccion de Control del Cancer my) Asesorar en la formulacion de normas,
protocolos y guias técnicas, en coordinacion con los Departamentos Clinicos y Quirdrgicos,

Que, bajo ese contexto mediante Informe N° 603-2023-GRLL-GGR-GRSS-IREN NORTE-DCC la
Directora (e) de la Direccidon de Control del Cancer eleva a este despacho la opinién favorable
del Responsable de Normatividad, respecto la Guia Técnica Cuidados de Enfermeria en la
Canalizacion de Catéter Periférico, Mantenimiento y Retiro del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte;

Que, en ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783 Ley de Bases de la
Descentralizacion, Ley 27867-Ley Organica de Gobiernos Regionales y Ordenanza Regional
N° 027-2008-GR-LL/CR, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Regional” IREN Norte;
Resolucion Ejecutiva Regional N° 170-2023-GRLL/GOB, y con las visaciones correspondientes;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la Guia Técnica: "Cuidados de Enfermeria en la Canalizacion
de Catéter Periférico, Mantenimiento y Retiro” del Instituto Regional de Enfermedades




Neoplasicas del Norte "Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN; el cual como anexo forma parte
integrante de la presente resolucion. ~

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR la publicacién de la presente Resolucion en el portal Web
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza" — IREN
Norte.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral en el modo y forma de
ley.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

- i

Dr. Leyae
DIREGTOR (o)
nstituto Regiona
“[. Luis Pi

1RGN NORTE

Distribucién;

Interesados (o1)
Informdtica (on
Archive (o1)
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| GUIA TECNICA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA CANALIZACION DE
| CATETER PERIFERICO, MANTENIMIENTO Y RETIRO

. FINALIDAD

| Contribuir a la estandarizacion de los procesos de atencion de salud de los pacientes
\ que requieran un acceso venoso periférico, evitando eventos adversos en la incidencia

de infecciones, complicaciones y prevencién de riesgos asociadas con el procedimiento
‘ como obstrucclon flebitis, extravasacién y/o salida de catéter e incidentes de
| responsabilidad legal en los profesionales del Instituto Regional de Enfermedades
| Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte.

II. OBJETIVOS

2.1. Mejorar la calidad y seguridad del cuidado de Enfermeria durante la canalizacion,
mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico en los pacientes oncolégicos
del IREN Norte.

2.2. Identificar las principales complicaciones de pacientes oncoldgicos con catéter
venoso periférico.

2.3.Desarrollar habilidades en el personal de enfermeria en el proceso de la
canalizacion canalizacion, mantenimiento y retiro del catéter venoso periférico en
los pacientes oncoldgicos del IREN Norte.

lll.  AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion del personal de enfermeria en las areas
asistenciales para hidratacién y tratamiento no citostatico del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza" - IREN Norte.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

Guia Técnica: Cuidados de Enfermeria en la canalizacion de Catéter Periférico,
Mantenimiento y Retiro.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Canalizacion de via periférica: Es la técnica invasiva mas frecuente en los
pacientes, que consiste en la introduccion de un catéter atravesando la barrera de
proteccion exterior (piel) por via extra cutanea con un catéter flexible, penetrando
en un area totalmente aséptica (sistema circulatorio) a un vaso sanguineo
periférico para la administracion de fluidos con fines terapéuticos o diagndsticos.
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2. Catéter venoso: Tubo o canula corta, hueca, delgada, flexible y de una sola luz
(generalmente de poliuretano, silicona o teflon), que se inserta directamente en una
vena superficial para la terapia intravenosa periférica (transfusion de fluidos o

‘ INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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liquidos de hidratacion, para administracion de farmacos o nutricién parenteral), y
también con fines diagnosticos (administracién de contrastes, extraccion de sangre,
etc.)

Acceso Venoso Periférico Se entiende por acceso periférico toda puncién venosa
realizada en un lugar anatémicamente situado fuera del térax y el abdomen. Por lo
tanto, consideraremos accesos periféricos, las siguientes zonas: mano, antebrazo,
brazo, pie, pierna y cabeza.

Acceso Venoso Dificil: Se considera una via venosa dificil cuando un profesional
de enfermeria experimentado, tras dos intentos utilizando métodos facilitadores
convencionales, no logra el acceso venoso.

Métodos facilitadores convencionales para la canalizacién de via periférica:
Son técnicas tradicionales bésicas usadas en el procedimiento de canalizacion de
via periférica como: la aplicacion de un torniquete 5-10cm por encima de la zona de
puncion, utilizacion de alcohol y/o compresas tibias para la dilatacion de las venas,
colocacién del miembro a puncionar por debajo del nivel del corazén y la palpacion
con toqueteo de las venas a puncionar.

Mantenimiento de la Via periférica: Son intervenciones determinadas para
mantener el catéter permeable, aséptico y prevenir posibles alteraciones locales o
sistémicas derivadas de la terapia endovenosa.

Retiro de la via periférica Es la extraccion del catéter venoso periférico, al
terminar el tratamiento o ante la presencia de complicaciones.

Evento Adverso: Es un dafio, una lesién o un resultado inesperado e indeseado
en la salud del paciente, como consecuencia de problemas en la practica,
productos, procedimientos.

Complicaciones: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico
con una patologia intercurrente, que aparece espontdneamente con una relacion
causal mas o menos directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado.

Flebitis: Es la inflamacion de una vena debido a la alteracion del endotelio durante
o después de la infusién endovenosa. Se caracteriza por dolor, edema, hipertermia
local, eritema/enrojecimiento de la zona o el trayecto venoso, y cordén venoso
palpable; en ocasiones pues estar acompafado de secrecion purulenta y/o fiebre.
Tipos de flebitis en funcion de su etiologia:

Flebitis mecanica: Es producida al continuo contacto del catéter con las capas
intimas de la ven, acaba produciendo la inflamacién de la misma. Puede aparecer
cuando el diametro del catéter es superior o demasiado grande para la vena
seleccionada.

Flebitis quimica: Es consecuencia del tipo y forma de administracién de la
medicacion, siendo factores clave el pH y la osmolaridad del farmaco.

Flebitis bacteriana: Ocurre cuando las bacterias traspasan las primeras barreras
del organismo y se alojan en el interior de la vena produciendo una respuesta
inflamatoria por la insercion del catéter y su posterior colonizacion.

Flebitis post-infusion: es la que se manifiesta a las 48-96 horas de haber sido
retirado el catéter, relacionandose con el material y el tiempo de permanencia del
dispositivo.

Obstruccion de via periférica: Cierre o estrechamiento de la via venosa que
impide o dificulta el reflujo de sangre por el mismo.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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12. Extravasacién: Salida del liquido que se esta perfundiendo, desde la vena a los
tejidos circundantes. Suele ir acompafiada de signos y sintomas como; inflamacién,
dolor, sensacion de quemazon local, tirantez en la zona de puncion, palidez y
frialdad de la piel y disminucion del flujo de la perfusion.

13. Tubuladura: Es parte de la set de infusién para soluciones endovenosas, de
material PVC de 170cm de largo, con puerto en “Y” autosellable para la
administraciones de medicamentos.

REQUERIMIENTOS BASICOS:
* RECURSOS HUMANOS:
- Licenciada(o) en Enfermeria

- Técnico(a) en Enfermeria

* RECURSOS MATERIALES:
- Gorro, mascarilla, mandil descartable, lentes protectores.
- KIT para insercién de via periférica:
* Mesa de Mayo y/o Cubeta 6 rifionera
* Campo de Papel estéril
e Porta suero

* 2 Catéteres endovenoso periférico (N°24, N°22, N°20, N°18), la
seleccion del catéter serd de acuerdo a la etapa del paciente: adulto
(joven, maduro y mayor) y calibre de la vena periférica del paciente.

* 1 par de guantes estériles.

* 1 Aposito transparente adhesivo chico.

* 2 sobres toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2%.
*  Alcohol 70°

* 1 conector libre de aguja o conector bifurcado y/o trifurcado libre de
agujas o llave de triple via con o sin extensién.

« 1jeringade 506 10cc

* 1 Ligadura de goma ancha y aplanada
* 1 paquete de gasa 5 x5 cm

* 1 paquete de gasa estampilla

* Esparadrapo antialérgico

*  Marcador indeleble

*  Contenedor punzocortante

* Contenedor de residuos comunes

* Bolsa plastica negra

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE



CcoDIGO
GT N°001-IRENNORTE/DE-2023

GUIA TECNICA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA Vorsion N2 01
CANALIZACION ~ DE  CATETER  PERIFERICO, S
MANTENIMIENTO Y RETIRO

MNren

WP DG BEOT LS - BT
Ue LUS PINILLOS GANOZA

Pagina 7 de 22

« Formato de notas de Enfermeria

- Mantenimiento de vias periféricas
*  Equipos de infusion
e Cubeta orifionera
«  Campo de Papel estéril
« 2 Sobres toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2%
¢ Alcohol 70° 7
*  Jeringas de 1,3, 5, 10 cc.
«  Aposito Adhesivo transparente chico.
*  Guantes limpios y estéril
» Gasas 5xbcm
«  Conectores libre de agujas, conector bifurcados y/o trifurcado
«  Esparadrapo antialéergico

° Formato de notas de Enfermeria

-Retiro de via periférica
*  Guantes limpios
*  Mesa de Mayo
*  Cubeta o rifionera

*» 1 paquete de gasa 5 x5 cm o 1 sobre toalla antiséptica con
clorhexidina gluconato 2% ‘

e Alcohol 70°

¢ Esparadrapo antialérgico

»  Contenedor de residuos biocontaminados
»  Bolsa plastica roja

o Formato de notas de Enfermeria

* EQUIPOS:

- Bomba infusora y/o perfusora

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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A. Descripcién sistematica de cada paso del procedimiento
ANTES DE LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

| 1) Verificar la indicacion médica y la identificacion del paciente (brazalete,
I tablero de identificacion, historia clinica y orden de procedimiento)

|
‘ VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
L
\
|
|
|

2) Brindar informacién al paciente sobre el procedimiento a realizar y solicitar su
colaboracién siempre que sea necesario.

3) Colocar en posicién confortable al paciente, para efectuar el procedimiento
se debe tener la mejor comodidad y accesibilidad del sitio de actuacion.

INSERCION DEL CATETER PERIFERICO

1) Realizar el lavado de manos con solucién jabonosa de Clorhexidina al 2%
segun normatividad vigente, previo retiro de joyas v relojes, tener ufias cortas
y sin esmalte. El correcto lavado de manos evita la diseminacion de
microorganismos Y las infecciones cruzadas.

L
' 4) Preparar el material a utilizar en el procedimiento.
|
L
|

2) Colocar las medidas de bioseguridad gorro, mascarilla, mandil y lentes
protectores.

3) Abrir con técnica aséptica el material estéril a utilizar: empaques, jeringas,
apositos, gasas, catéter, papel estéril y el purgado de lineas y/o conectores.

4) Seleccionar la vena mas adecuada, teniendo en cuenta: la etapa del paciente:
adulto (joven, maduro y mayor), el estado y calibre de las venas y la solucién
a infundir,

Localice la vena a canalizar (ANEXO N°01) : venas de antebrazo (basilica,
cubital media o cefalica) por el tamafio de los miembros superiores, se admite
catéter de calibre mayor y facilita la infusién rapida o la administracién de
sustancias irritantes al endotelio vascular. Las venas medianas localizadas en
la parte anterior del antebrazo, en la zona cubital aunque no estan bien
definidas permiten un facil acceso, ademas no tienden a moverse por que

o tienen un buen soporte muscular. Las venas del dorso de la mano (ANEXO
S bAdag N°02), porque si se produce una obstruccién de una vena canalizada no
ﬂﬁ,ﬁijﬂ,&l’dﬁ‘,‘h provoca la inutilizacién auténoma de otras mas distales.
Ry o,

Seleccionar el acceso venoso (venas rectas, de grueso calibre, alternando su
uso) que no esté ubicado en zona de flexura para disminuir el riesgo de
extravasacion y flebitis. Excepto para los estudios de imagenes con el uso de
sustancias contrastadas y se canaliza en una vena gruesa en flexura con
‘ catéter de grueso calibre 18 -20.

Para la administracion de sangre o hemoderivados utilizar un catéter de
grueso calibre 18 6 20 en la parte superior de una vena gruesa.

Dar preferencia a brazos no dominantes: permite asegurar de que el punto de
insercion no dificulte la actividades diarias del paciente.

Evitar la puncién en zonas con afeccion de la integridad de la piel o sometidas
a procedimientos quirargicos como los pacientes mastectomizadas (canalizar

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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en el miembro superior opuesto) o pacientes con sindrome de vena cava
superior y mastectomizadas bilateral (canalizar en miembros inferiores).
(ANEXO N°03) ’

No elegir miembros pléjicos por tener transtorno de sensibilidad y disminucion
de la movilidad y no se detecta alteraciones en forma temprana o pacientes
portadores de fistula A-V.

Masajear sobre la zona a puncionar para favorecer el llenado venoso. La
colocacion de la extremidad en declive puede favorecer el relleno venoso.

5) Colocar la ligadura de 5 cm a 10 cm por encima del punto de insercion,
excepto en las venas de la cabeza que deberan ser presionadas
manualmente para conseguir su ingurgitacion. Al impedir el retorno sanguineo
por la presion que ejerce. En paciente con plaquetopenia se debe usar
ligadura de goma ancha y aplanada para evitar la aparicion de petequias y
hematomas.

6) Realizar la higiene de manos con alcohol gel.

7) Realizar antisepsia de la piel con torundas con alcohol 70° utilizando la
primera para limpiar y la segunda para antisepsia. Su aplicacion es de forma
circular, del centro hacia la periferia, sin retroceder, durante 30 segundos,
enseguida se espera que el antiséptico actle por 15 segundos mas o hasta
que esté completamente seco. No palpar la zona luego de la antisepsia. -

Si no se va a tocar el lugar de acceso después de haber aplicado el
antiséptico, podran emplearse guantes limpios, en lugar de estériles para la
insercion de catéteres periféricos.

8) Coger el catéter con la mano dominante.

9) Fijar la vena, haciendo traccién de la piel hacia abajo, asegura su posicién y
evita que se movilice facilitando la insercion del catéter dentro de ella.

10) Introducir el catéter con el bisel hacia arriba en un angulo de 15° a 30° segun
la profundidad de la vena a puncionar ligeramente por debajo del punto
elegido para la venopuncién y siguiendo la trayectoria de la vena. Una vez
atravesada la piel reduzca el angulo para evitar la perforacion de la vena.

11) Introducir el catéter hasta que se observe el reflujo de sangre, avanzar
ligeramente el catéter e ir introduciendo la canula a la vez que se va retirando
la aguja o guia, para evitar perforar la vena.

12) Retirar la ligadura una vez canalizada la vena, produce el cese de la presion
ejercida por la ligadura sobre el normal retorno sanguineo.

13) Extraer la aguja — guia o fiador completamente desechandolo directamente
en el contenedor de material punzocortante presionando por encima del punto
de insercion para evitar sangrado.

14) Limpiar la zona de insercién con una gasa impregnada de antiséptico para
mantener limpia la piel en la zona de insercién.

15) Comprobar la permeabilidad del catéter introduciendo suero fisiolégico en
jeringa observando que no hay obstruccidon o extravasacion del liquido
administrado.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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16) Conectar el equipo con la solucién a infundir o llave triple via y/o el adaptador
(conector bifurcado - trifurcado libre de aguja) previamente purgado con suero
fisioldgico.

17) Valorar el riesgo de lesion por presién al apoyar la parte rigida del catéter

sobre la piel. Por este motivo si es necesario colocar gasa estampilla entre la
piel y el dispositivo.

18) Fijar el catéter con el apésito transparente adhesivo evitando tapar el punto
de insercion y reforzar la fijaciéon con tiras adhesivas o esparadrapo. Los
apositos transparentes de bordes reforzados nos permite sujetar, visualizar
signos de alarma y mantener la esterilidad del punto de insercion.

19) Instalar y conectar sistema de infusion segln indicacién médica preescrita.

20) Rotular fecha, hora de insercién, nimero de catéter e iniciales del nombre de
la enfermera que realizé el procedimiento, en un lugar visible al lado de la
fijacion.

21) Desechar los residuos biocontaminados utilizados de acuerdo a las normas
de bioseguridad.

22) Retirar guantes y realizar lavado de manos segln normatividad vigente.

23) Registrar el procedimiento en el formato de notas de enfermeria y debe
contar fecha, hora, nimero de calibre del catéter y posibles incidentes. Las
anotaciones de enfermeria es un documento legal y debe estar registrado en
procedimiento y posibles complicaciones.

MANTENIMIENTO DEL CATETER PERIFERICO

- Realizar el lavado de manos con solucién jabonosa de Clorhexidina al 2%. segun
normatividad vigente, previo retiro de joyas y relojes, tener ufias cortas y sin
esmalte. teniendo en cuenta los 5 momentos.

- Las medidas de mantenimiento incluyen la vigilancia frecuente y valoracién en
cada turno de lo siguiente:

1) Punto de Insercién:

- Vigilar el punto de insercién en cada turno y cada vez que se utilice, mediante
la inspeccion y palpacion para detectar signos de alarma (Dolor, eritema,
sensibilidad, calor, hinchazon, induracion, purulencia, cordén venoso palpable).
Documentar en las notas de enfermeria el grado de flebitis detectado si fuera el
caso y retirar cateter.

da
§ Funchleal de E
2 Norm "“’a%p‘

- La palpacion del sitio de insercion no se debe realizar luego de la aplicacién del
antiséptico, a menos que se mantenga la técnica aséptica.

- Conservar visible el punto de insercion esto implica mantener solo con el
aposito transparente adhesivo y no cubrir con materiales (por ejemplo
vendajes, apésitos, gasas, etc.) que puedan evitar la visibilidad del punto de
insercién y que aumenten la manipulacion.

- Si el punto de insercion presenta sangrado, supuracion o rebosamiento se debe
retirar la via inmediatamente.
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2) Apositos Transparente:

- Todo cambio del apdsito transparente se realizara previo lavado de manos y

conh guantes.

- Los apositos no se deberian remover si estan limpias, secas, fijas o el paciente

no tiene signos clinicos de infeccién.

- Cambio de apésitos transparentes se deben realizar cuando este sucio,
humedo por excesiva sudoracion, secrecion hematica o despegado, el cambio

es inmediatamente.

- El aposito solo debe rodear la zona de insercion del catéter periférico y no
comprometer el retorno venoso y linfatico para visualizar la circulacion.

- Verificar la completa adhesion del apdsito al sitio de insercion antes del bafio.
Es fundamental que durante el bafio no se moje el aposito, con el fin de
mantener la via en perfecto estado, cubriendo la zona de fijacion con un
plastico y recomendar al paciente o familiar acompafante evitar mojar.) Al
realizar este procedimiento en pacientes con alteraciones del estado de
conciencia, se requiere la ayuda de otra persona para que sujete la extremidad

y evitar que se retire la via periférica.

- Al cambiar el apdsito se realizara la curacion de la zona de insercion: con suero
salino y aplicacion de solucion antiséptica (clorhexidina alcohdlica al 2% o en
su defecto alcohol 70°), con movimientos circulares de adentro hacia fuera,
mediante esta técnica permite el arrastre mecanico de m[croorganlsmos
presentes en la piel, evitando introducirlo durante la curacién.

- Durante la maniobra mantener bien fijado el catéter para evitar tracciones y

acodamientos.

- Evitar contaminar el punto de insercion durante la renovacién del aposito

transparente.

- Registrar el cambio de apésito en las notas de enfermeria.

3) Catéter:

via periférica

- Antes de conectar jeringas, sistemas de suero, etc. se debe limpiar con
antiséptico la entrada del bioconector, asi evitaremos la contaminacion de la

- La permeabilidad se realiza con suero fisioldgico siempre antes de cada uso. Si

ello estrechar la vigilancia.

no se usa por un espacio de tiempo, irrigar cada 3 horas con 1cc — 5cc de
solucidn salina para prevenir extravasaciones y otras complicaciones.

- Reemplazar los catéteres periféericos al cambio de via periférica cada 72 horas
con todo el sistema de infusion 6 solo cuando esté indicado clinicamente. Por

- Remover los catéteres periféricos si el paciente desarrolla signos de flebitis
(calor, sensibilidad, eritema o cordén venoso palpable), infeccion o mal
funcionamiento del catéter (sangrado, supuracién o rebosamiento).

- Mantener bien fijado el catéter para evitar tracciones, acodamientos y flebitis.

- Documentar en las notas de enfermeria en cambio o retiro del catéter.
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4) Cambios de sistema de infusion y conexiones:

- En pacientes que reciben sangre, productos derivados de la sangre y
emulsiones lipidicas, nutricién parenteral, reemplazar el sistema de infusién y
tubuladuras cada 24 horas.

En pacientes que reciben infusiones continuas y se mantiene el circuito cerrado
el cambio de sistemas de infusion y tubuladuras se realizara hasta no menos
de 72 horas y cuando se observen las conexiones visiblemente sucias o
deterioradas y/o siempre que se produzca una desconexidn accidental del
circuito.

- Anotar la fecha de cambio de circuito en las notas de enfermeria y rotular en la
linea de infusion.

- Asegurar que todos los componentes del sistema sean compatibles para evitar
desconexiones y pérdidas.

- Se recomienda el uso de dispositivos libres de aguja para mantener el sistema
de circuito cerrado.

- No cambiar los conectores libre de aguja en una frecuencia inferior a 72 horas o
cambiarlos de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

Cambiar los sistemas y conectores libre de aguja, al menos de modo tan
frecuente como el sistema de infusion

Minimizar el riesgo de contaminacion mediante la desinfeccidon de los
conectores libre de agujas con solucién antiséptica (toalla antiséptica con
clorhexidina gluconato 2% y alcohol 70°) por 15 segundos en forma circular,
antes de acceder al sistema.

Evitar las desconexiones con el sistema intravenoso.

Etiquetar la bomba de infusién con nombre de la infusidon o medicamento.

Etiquetar la infusién preparada con el nombre del medicamento (Hidratacion,
Analgesia, Noradrenalina, Dipirona, etc.), dilucién, fecha, hora de preparacion y
responsable de la preparacion.

Etiquetar las infusiones de medicamentos con apellido y nombre del paciente.

Los sistemas intermitentes que se conectan y desconectan tienen un mayor
riesgo de contaminacion y aunque hay ausencia de evidencias sobre diversas
pautas de recambio, los estandares INS (INS, 2011) recomiendan que se-
cambien cada 24 horas. Aunque segin la CDC, no se puede hacer
recomendaciones absolutas sobre la frecuencia del set de administracion
usados en forma intermitente. (CDC 2011.Tema no resuelto)

5) Mantenimiento de la permeabilidad:

- Aspirar el catéter para comprobar el retorno de sangre, lo que confirma la
permeabilidad antes de la administracién de medicamentos y/o soluciones.

- Mantener la permeabilidad de la via periférica administrando suero fisiolégico,
antes y después de la medicacion y como minimo una vez en cada turno. Se
debe pasar a través del catéter sin tener que ejercer excesiva presion (si se
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nota obstrucciéon en la via, intentar la desobstruccién con presion negativa,
nunca positiva)

- La minima cantidad (15-20ml) de suero fisiologico para el lavado de los
catéteres periféricos sera el doble del volumen de permeabilidad del catéter.

- Evitar la aparicion e introduccion de burbujas de aire mediante la permeabilidad
correcto del equipo de infusion (Las burbujas de aire grandes actian a modo
de émbolos).

- Cuando se administra tratamientos endovenosos, observar los ritmos de goteo
apropiados para el tamafo del catéter, revisar la composicion quimica de las
soluciones o medicamentos a infundir entre otros, para prevenir el riesgo de
posibles complicaciones y permitir el tratamiento rapido y oportuno en caso se
presente.

RETIRO DEL CATETER PERIFERICO

1) Evaluar diariamente la necesidad de mantener un acceso venoso periférico,
valorar reducir su cantidad o incluso retirar todos cuando no sean
absolutamente necesarios.

2) Se deben detener las infusiones siempre que el paciente se queje de dolor,
ardor o escozor en el punto de insercion, en la punta del catéter o reaccion
alérgica en la trayectoria de la vena y valorar la posible intervencion.

3) Realizar higiene de manos segun normatividad vigente, previo retiro de joyas y
relojes, tener ufias cortas y sin esmalte.

4) Preparar el material a utilizar.

5) Informar al paciente o familiar el procedimiento a realizar y solicitar su
colaboracion si fuera posible.

6) Colocarse gorro, mascarilla, mandil y lentes protectores.
7) Higiene de manos con alcohol gel.

8) Cerrar el sistema de infusién si lo hubiera.

9) Colocacion de guantes limpios.

10) Retiro del apdsito oclusivo con ayuda de removedor de adhesivos o solucion
salina con cuidado de no dafar la piel. Al retirar el apdsito se debe estirar poco
a poco en sentido de la piel, suavemente.

11) Realizar limpieza del punto de insercidon con antiséptico clorhexidina 2%, dejar
secar y proceder a la retirada del catéter suavemente.

PRI 12) Realizar la digito presion por 5 minutos y si el paciente presenta problemas de
/_,s?“\w_ Bj" o\ coagulacién o esta en tratamiento anticoagulante unos 10 minutos, ocluyendo
k‘\ W;::\Nedg el sitio de insercién con gasa estéril hasta el cese del sangrado.

% Normauviaty 1 . .

Neouma o pr/ 13) Colocar un apdsito o una cinta adhesiva (esparadrapo).

14) Desecho del material y equipo utilizado de acuerdo a la norma oficial para
desecho de residuos biocontaminados.

15) Realizar el lavado de manos con solucién jabonosa de Clorhexidina al 2%.
segun normatividad vigente .
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16) Dejar al paciente en posicién correcta, observando el estado de la zona de
insercion.

17) Informar inmediatamente al médico cualquier anormalidad o complicacion
ocurrida.

18) Registrar en las anotaciones de enfermeria el retiro del catéter periférico. Asi
como las incidencias y acciones realizadas en el procedimiento.

19) El Departamento de Enfermeria, realizard el monitoreo y supervisién del
cumplimiento de la presente guia técnica en el area asistencial
correspondiente, a través de la lista de chequeo descrita en ANEXO N° 04,

RECOMENDACIONES

Evitar repetir intentos de puncién en la misma zona por formacién de hematomas,
en zonas doloridas inflamadas, esclerosadas o que estén en un area de
extravasacion o flebitis,

No reutilizar el catéter periférico después del primer intento de insercion.

Si el catéter venoso ha sido canalizado sin seguir el protocolo, por una
situacion de emergencia, retirar en un tiempo maximo de 48 horas y/o advertir al
paciente que debe comunicar cualquier molestia o cambio que perciba en la
localizacion del catéter.

Priorizar venas distales a las proximales, por encima de los puntos de puncion
previos, reservando el resto para posibles canalizaciones.

Elegir preferentemente extremidades superiores (menor riesgo de infeccién),
evitando las zonas de flexién, venas varicosas, trombosadas o utilizadas
previamente.

No realizar anotaciones directamente sobre el apésito transparente.

Usar guantes limpios y no estériles siempre y cuando se utilice “técnica aséptica”
evitando tocar la parte del catéter que entra en vena y el punto de acceso después
de la aplicacién del antiséptico.

Usar catéter de calibre y longitud corto para la administracién de antibidticos y/o
sustancias irritantes e introducirlo en una vena gruesa para facilitar la hemodilucion
y reducir la irritacién de la vena.

Explicar al paciente y familia los cuidados de mantener una via venosa periférica:
tener precauciones para la movilidad, evitar mojar durante el bafio, no manipulacién
de la via periférica, avisar signos de alarma como dolor, enrojecimiento, escozor o
hinchazan.
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VIl. ANEXOS
ANEXO N°01: ESQUEMA DE VENAS DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

Vena Cefalica

del Brazo Vena Basilica
del Brazo
Vena Mediana
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=

FUENTE: Disponible en: ©® 2023 - Enfermeria.top/ https://enfermeria.top/apuntes/anatomia/miembro-superior/brazo/
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ANEXO N°02: ESQUEMA DE VENAS DORSALES DE LA MANO

v Vena
2l Cefélica
Basilica
Red Venosa
dorsal
Vena
Basilica vena
Cefalica
S Red Venosa
o o2
¥ VOB % dorsal

Un|dad
§ ruchiie §
% Norma maq‘,
‘%"'Moes*‘p

FUENTE: Disponible en: © 2023 - Enfermeria.top: https://enfermeria.top/apuntes/anatomia/miembro-superior/mano/
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ANEXO 03: ESQUEMA DE VENAS DE LAS EXTREMIDAES INFERIORES

Arco Venoso
Dorsal
Venas Mayor

Venas Safena Magna o Interna

Menor o Externa
|

Venas Digitales

Dorsales

Wena femoral

Vena poplitea

Gran vena
safena

Vena safena
menor

,\'ﬁo,mauvldad@;
oy e

FUENTE: Disponible en © 2023 - Enfermeria.top: https://enfermeria.top/apuntes/anatomia/miembro-inferior/pie/
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ANEXO N°04: LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR EL
PROCEDIMIENTO: “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA CANALIZACION DE
CATETER PERIFERICO, MANTENIMIENTO Y RETIRO”

| La lista de chequeo sera aplicada por las coordinadoras de los servicios asistenciales luego
de la difusion e implementacion del documento normativo.

N° PROCEDIMIENTO CUMPLE
01 | ANTES DE LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO: Sl | NO
Verificar la indicacién médica y la identificacion del paciente.

02 | Brindar informacion al paciente sobre el procedimiento a realizar.

03 | Colocar en posicion confortable al paciente.

INSERCION DEL CATETER PERIFERICO:

Realizar el lavado de manos con solucion jabonosa de Clorhexidina al 2%
01 | segun normatividad vigente, previo retiro de joyas y relojes, tener ufias
cortas y sin esmalte.

a2 Colocar las medidas de bioseguridad(EPP): gorro, mascarilla, mandil y

lentes protectores,

\
|
04 | Preparar el material a utilizar en el procedimiento.

03 | Abrir con técnica aséptica el material estéril a utilizar: empaques, jeringas,
apositos, gasas, catéter, papel estérii y el purgado de lineas yl/o
L conectores.

04 ) ; '
Seleccionar la vena mas adecuada, teniendo en cuenta: la etapa del

paciente: adulto (joven, maduro y mayor), el estado y calibre de las venas
y la solucion a infundir.

05 | Colocar la ligadura de 5 cm a 10 cm por encima del punto de insercidn.
En paciente con plaguetopenia se debe usar ligaduras de goma ancha y
aplanada para evitar la aparicién de petequias y hematoma.

Realizar la higiene de manos con alcohol gel.

Realizar antisepsia de la piel con torundas alcohol 70°, la técnica es de
forma circular, del centro hacia la periferia, sin retroceder, durante 30
segundos, enseguida se espera que el antiséptico actle por 15 segundos
mas o hasta que esté completamente seco. No palpar la zona luego de la
antisepsia.

08 | Coger el catéter con la mano dominante.

09 | Fijar la vena, haciendo traccion de la piel hacia abajo.

10 | Introducir el catéter con el bisel hacia arriba en un angulo de 15° a 30°.

11 | Introducir el catéter hasta que se observe el reflujo de sangre, avanzar
ligeramente el catéter e ir introduciendo la canula a la vez que se va
retirando la aguja o guia, para evitar perforar la vena.

12 ; ; ;
| Retirar la ligadura una vez canalizada la vena, produce el cese de la

presion ejercida por la ligadura sobre el normal retorno sanguineo.
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13 | Extraer la aguja -guia o fiador completamente desechandolo directamente
en el contenedor de material punzocortante presionando por encima del
punto de insercién para evitar sangrado.

14 | Limpiar la zona de insercidon con una gasa impregnada de antiséptico
para mantener limpia la piel en la zona de insercién.

15 | Comprobar la permeabilidad del catéter introduciendo suero fisioldgico en
jeringa observando que no hay obstruccion o extravasacion del liquido
administrado.

16 | Conectar el equipo con la solucién a infundir o llave triple via y/o el
adaptador (conector bifurcado - trifurcado libre de aguja).

17 | Valorar el riesgo de lesién por presion al apoyar la parte rigida del catéter
sobre la piel. Por este motivo si es necesario colocar gasa estampilla
entre la piel y el dispositivo.

18 | Fijar el catéter con el aposito transparente adhesivo evitando tapar el
punto de insercién y reforzar la fijacion con tiras adhesivas o
esparadrapo.

19 | Instalar y conectar sistema de infusién segun indicacién médica preescrita

20 | Rotular fecha, hora de insercidn, nimero de catéter e iniciales del nombre
de la enfermera que realizé el procedimiento

21 ; : . -
Desechar los residuos biocontaminados utilizados de acuerdo a las

normas de bioseguridad.

22 | Retirar guantes y realizar lavado de manos segun normatividad vigente.

23 | Registrar el procedimiento en el formato de notas de enfermeria y debe
contar fecha, hora, nimero de calibre del catéter y posibles incidentes.
MANTENIMIENTO DEL CATETER PERIFERICO:

Realizar el lavado de manos con solucion jabonosa de Clorhexidina al
01 | 2%. segun normatividad vigente.

02 | Punto de Insercion:

Vigilar el punto de insercion en cada turno y cada vez que se utilice

03 | La palpacion del sitio de insercion para detectar signos de alarma (Dolor,
eritema, sensibilidad, calor, hinchazon, induracion, purulencia, cordén
venoso palpable).

04 | Conservar visible el punto de insercion. Si el punto de insercion presenta
sangrado, supuracion o rebosamiento se debe retirar la via
inmediatamente.

Apésitos Transparente:
05 Todo cambio del apodsito transparente se realizara previo lavado de
manos y con guantes.

06 | Los apositos no se deberian remover si estan limpias, secas, fijas o el
paciente no tiene signos clinicos de infeccion.

07 | Cambio de apésitos transparentes se deben realizar cuando este sucio,
himedo por excesiva sudoracion, secrecion hematica o despegado.

08 | El apdsito sélo debe rodear la zona de insercion del catéter periférico.

09 | Verificar la completa adhesién del apésito al sitio de insercién antes del
bafio.
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Al cambiar el aposito se realizara la curacion de la zona de insercién: con
suero salino y aplicacién de solucién antiséptica,

11

Evitar contaminar el punto de insercion durante la renovacién del apdsito
transparente.

12

Catéter:
Antes de conectar jeringas, sistemas de suero, etc. se debe limpiar con
antiséptico la entrada del bioconector.

13

La permeabilidad se realiza con suero fisiolégico siempre antes de cada
uso.

14

Reemplazar los catéteres periféricos al cambio de via periférica cada 72
horas con todo el sistema de infusién.

15

Remover los catéteres periféricos si el paciente desarrolla signos de
flebitis.

16

Mantener bien fijado el catéter para evitar tracciones, acodamientos y
flebitis.

17

Cambios de sistema de infusién y conexiones:

En pacientes que reciben sangre, productos derivados de la sangre y
emulsiones lipidicas, nutricion parenteral, reemplazar el sistema de
infusion y tubuladuras cada 24 horas.

18

Anotar la fecha de cambio de circuito en las notas de enfermeria y rotular
en la linea de infusion.

19

Asegurar que todos los componentes del sistema sean compatibles para
evitar desconexiones

20

Cambiar los sistemas y conectores libre de aguja cada 72 hrs.

21

Minimizar el riesgo de contaminacién mediante la desinfeccion de los
conectores libre de agujas con solucién antiséptica

22

Evitar las desconexiones con el sistema intravenoso.

23

Etiquetar la bomba de infusién con nombre de la infusién o medicamento.

24
b‘\\'l LIEEQ,40

Etiquetar la infusion preparada con el nombre del medicamento, dilucion,
fecha, hora de preparacion y responsable de la preparacién.

Etiquetar las infusiones de medicamentos con apellido y nombre del
paciente

26

Mantenimiento de la permeabilidad:

Aspirar el catéter para comprobar el retorno de sangre, antes de la
administracion de medicamentos y/o soluciones.

27

Administrar suero fisioldgico, antes y después de la medicacién.

28

La minima cantidad (15-20ml) de suero fisioldgico para el lavado de los
catéteres periféricos

29

Evitar la aparicion e introduccion de burbujas de aire.

| 01

RETIRO DEL CATETER PERIFERICO:

Evaluar diariamente la necesidad de mantener un acceso venoso
periférico.
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02 | Detener las infusiones siempre que el paciente se queje de dolor, ardor o
escozor en el punto de insercion.
03 | Realizar higiene de manos segun normatividad vigente.

04 | Preparar el material a utilizar.

05 | Informar al paciente o familiar el procedimiento a realizar.

06 | Colocarse gorro, mascarilla, mandil y lentes protectores.

07 | Higiene de manos con alcohol gel.

08 | Cerrar el sistema de infusion si lo hubiera.

09 | Colocaciéon de guantes limpios.

10 | Retiro del aposito oclusivo con ayuda de removedor de adhesivos o
solucion salina

11 | Realizar limpieza del punto de insercidon con antiséptico clorhexidina 2%,
dejar secar y proceder a la retirada del catéter suavemente,

12 | Realizar la digito presion por 5 minutos y si el paciente presenta
problemas de coagulacién o estd en tratamiento anticoagulante unos 10
minutos hasta el cese del sangrado.

13 | Colocar un apdésito o una cinta adhesiva (esparadrapo).

14 | Desecho del material y equipo utilizado en los residuos biocontaminados.

15 | Realizar higiene de manos segln normatividad vigente.

16 | Registrar en las anotaciones de enfermeria el retiro del cateter periférico.
Asi como las incidencias y acciones realizadas en el procedimiento.

FECHA: (dd/mm/aa) UPSS: TURNO:
Mafana: ( ) Tarde ( ) Noche ( )

BSERVACIONES:
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Fuente: Departamento de Enfermeria/ IREN Norte/ 2023.
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