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GOBIERNO REGIONAL

LA LIBERTAD
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Moche, 05 de Marzo del 2025
RESOLUCION DIRECTORAL N° 000110-2025-GRLL-GGR-GRS-IREN

VISTO:

El Informe N2 0087-2025-GRLL-GGR-GRS-IREN NORTE-DIRCCANC de fecha 18 de Febrero de
2025, emitido por la Directora de Control del Cancer, quien alcanza actualizacion de la Guia
Técnica: “PREVENCION Y MANEJO DE LA EXTRAVASACION DE MEDICOS DE CONTRASTE
ENDOVENOQSQ”, Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, y la salud publica es
responsabilidad primaria del Estado;

Que, la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud, y su respectivo Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015- SA,
gue tiene como objeto reglamentar la referida Ley, precisando el alcance de los derechos de
acceso a los servicios de salud, a la atencidn integral de la salud que comprende la promocién
de la salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la
salud; asi como el acceso a la informacién y consentimiento informado;

Que, el articulo 57 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, dispone que para desarrollar sus actividades
los establecimientos de salud con internamiento deben contar con los documentos técnicos
normativos y guias de practica clinica;

Que, mediante Resolucidén Ministerial N° 519-2006/MINSA de fecha 30.05.06, se aprobd el
documento técnico: Sistema de Gestidon de la Calidad en Salud, en cuyo componente de la
Fimado digiaimente por TORRES ~ garantia y mejora enfatiza que la evaluacién de la tecnologia sanitaria se constituye en uno de
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Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 727-2009/MINSA se aprobd el Documento Técnico

“Politica Nacional de Calidad en Salud”, que tiene como objetivo establecer las directrices que
orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencién de la
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Que, mediante Resolucién Directoral N° 114-2018-GR-LL-GGR-GRS-IREN NORTE-DE, se dispuso
aprobar la Guia Técnica del Servicio de Radiodiagndstico del Departamento de Atencidn
Especializada en Radioterapia y Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto
Fimado dgramene por pareoes R€gIONAl de Enfermedades Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte; GUIA TECNICA:

REYES Carlos Leonardo FAU
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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 Direccién de Control del Cancer m) Asesorar en la formulacion de normas,
e aamene i AULAR — nrotocolos y guias técnicas, en coordinacion con los Departamentos Clinicos y Quirdrgicos;
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Que, bajo ese contexto mediante Informe N° 087-2025-GRLL-GGR-GRSS-IREN-DIRCCANC la
Directora (e) de la Direccion de Control del Cancer eleva a este despacho la opinién favorable
del Responsable de Normatividad, respecto a la actualizacién de la GUIA TECNICA: PREVENCION
Y MANEJO DE LA EXTRAVASACION DE MEDIOS DE CONTRASTE ENDOVENOSO;

En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N2 27783 -Ley de Bases de la
Descentralizacidn, Ley 27867-Ley Orgdanica de Gobiernos Regionales; Decreto Legislativo N2 276
— Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 005-90-PCM; Ordenanza Regional N2 009-2018-
GR-LL/CR, que modifica el Reglamento de Organizacidén y Funciones del Instituto Regional de
Enfermedades Neopldsicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”- IREN Norte, Resoluciéon Ejecutiva Regional
N2 059-2024-GRLL/GOB; y con las visaciones correspondientes;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la GUIA TECNICA: PREVENCION Y MANEIO DE LA
EXTRAVASACION DE MEDIOS DE CONTRASTE ENDOVENOSO del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”, la misma que como anexo forma parte
integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.-DEJAR SIN EFECTO a partir de la fecha la Resolucion Directoral N° 114-
2018-GR-LL-GGR-GRS-IREN NORTE-DE.

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

ARTICULO CUARTO.- NOTIFICAR, la presente Resoluciéon Directoral en el modo y forma de ley.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

Documento firmado digitalmente por
HUGO DAVID VALENCIA MARINAS
IREN - DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN - NORTE
GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD
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GUIA TECNICA: PREVENCION Y MANEJO DE LA EXTRAVASACION DE
MEDIOS DE CONTRASTE ENDOVENOSO

FINALIDAD

Unificar criterios para la prevencion y manejo de la extravasacion de medios de contraste
durante el procedimiento imagenologico realizado con inyector automatico, evitando el
riesgo de complicaciones en el paciente atendido y a la vez incidentes de responsabilidad
legal en los profesionales del Servicio de Radiodiagndstico.

OBJETIVOS

2.1. GENERALES

Unificar criterios relacionados con la prevencién y manejo de la extravasacion de medios de
contraste durante el procedimiento de aplicacion endovenosa de sustancia de contraste,
realizado con inyector automatico para evitar el riesgo de complicaciones en el paciente
atendido en el Servicio de Radiodiagndstico.

2.2. ESPECIFICOS

1.2.1 Dar a conocer los factores de riesgo para la extravasacion de medios de contraste
durante el procedimiento de aplicacion endovenosa de sustancia de contraste.

1.2.2 Disminuir el evento adverso de extravasacion de medios de contraste en los tejidos
blandos durante la aplicacion endovenosa con inyector automatico.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es de aplicacién del personal de Enfermeria, Médico y
Tecndélogo Medico que intervienen en el procedimiento contrastado del Servicio de
Radiodiagnéstico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

Nombre: Extravasacion de medios de contraste endovenoso.
Cédigo CIE 10: T80.1 (Flebitis quimica).

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

Extravasacion: Infiltracion de tejidos blandos perfundidos por via endovenosa (1,2).

Medio de contraste: Son sustancias que se utilizan en los estudios imagenolégicos para
realzar los tejidos para su evaluacion. Los mas usados son las sales de yodo que tiene un
anillo de benceno que es el sustrato basico al que se adhieren los atomos de yodo. Se
clasifican segun su osmolaridad, su tendencia idnica y su estructura molecular (1, 2, 3, 5,6).

Inyector automatico: Equipo que se usa para la administracion de agentes de contraste en
los estudios en los estudios imagenoldgicos como tomografia y resonancia magnética a
través de una extension endovenosa. Este equipo inyecta el volumen de contraste deseado
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a un caudal de flujo establecido y de manera constante, logrando opacificar sincrénicamente
los diferentes tejidos (4).

5.2

REQUERIMIENTOS BASICOS:

RECURSOS HUMANOS:

- Meédico radiélogo
- Tecndlogo médico
- Licenciada en Enfermeria

RECURSOS MATERIALES:

- Catéter endovenoso, llave de triple via, algodén. Jeringa, gasa
- Compresa de hielo
- Pelicula radiografica

EQUIPOS:
- Equipo de rayos X

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1.

6.2.
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Definicion:

La extravasacion corresponde al paso de una sustancia que se administra por via
intravenosa hacia el espacio extravascular, especificamente a la fuga de medio de
contraste desde el compartimiento intravascular hacia los tejidos adyacentes
durante la inyeccién haciendo contacto con los tejidos circundantes. La
extravasacion puede ocurrir por la inadecuada ubicacién de la punta del catéter,
rotura focal de la pared de la vena debido a flebitis o por inyecciones de alta presién
(inyector automatico) en una vena pequefia o lesionada (1,2,5,11)

Mecanismo de Toxicidad de los medios de contraste:

En la patogénesis de las lesiones por extravasacion de Medios de contraste yodados
influyen la osmolaridad del contraste, la citotoxicidad y el volumen de contraste
extravasado. La osmolaridad, determinada por el nUmero de particulas que generan en
solucién, puede ser alta (1.200 a 2.400 mOsm/kg H20) o baja (290 a 860 mOsm/kg
H20). Entre los de baja osmolaridad, los isosmolares tienen una osmolaridad igual a la
del plasma (290 mOsm/kg H20). La osmolaridad es el factor mas importante
relacionado con la toxicidad de la extravasacion en la piel y el tejido celular subcutaneo.
Se relaciona directamente con la lisis celular y es mayor cuanto mayor es la
osmolaridad del contraste. Aunque los contrastes de baja osmolaridad se toleran mejor
gue los mas osmolares, también pueden provocar necrosis (2,11,12).

La citotoxicidad del contraste se ha relacionado con la tendencia ionica (i6nica o0 no
i6nica), dependiente de los radicales en las posiciones 1, 3 y 5 del nlcleo benzoico,
aunque hay publicaciones con resultados contradictorios respecto a la citotoxicidad de
los medios de contraste i6nicos y no iénicos. Los Medios de contraste ibnicos se
disocian en las soluciones acuosas en un anidn cargado negativamente, que es
responsable del contraste, y un catién cargado positivamente, que les confiere mayor
osmolaridad. Las particulas eléctricamente cargadas resultantes de la disociacion
pueden influir en los eventos electrofisioldgicos del organismo. Los Medios de contraste
yodados no ionicos se obtienen combinando un acido de medio de contraste con un
azlcar o un alcohol polivalente, que producen enlaces que no se disocian, sino que
permanecen en solucién como una particula eléctricamente neutra. Por lo tanto, su
osmolaridad es menor. Los Medios de contraste yodados mas utilizados en la
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actualidad son los no iénicos, porque se ha observado menor incidencia de necrosis,
edema y hemorragia que con los io6nicos de baja osmolaridad, probablemente por su
menor osmolaridad (2,3,11).

Dependiendo del volumen extravasado, pueden producir dolor intenso que aumenta al
extender pasivamente los musculos afectados. El dolor se acompafia de palidez,
Ulceras y ampollas en la piel, disminucion de la movilidad, cianosis distal, disminucién
0 ausencia del pulso de la arteria principal del compartimento, y parestesias distales.
Segun el volumen, tipo de contraste extravasado y de la regién anatémica afectada, en
algunos casos pueden originar lesiones cutaneas graves e incluso llegar a provocar un
sindrome compartimental, conllevando a dafio de nervios y masculos, ademas del flujo
sanguineo (2,6,7).

6.3. Factores de riesgo
6.3.1 De extravasacion

Dependientes de la técnica: Aunque algunos autores no han encontrado
una correlacion entre la frecuencia de la extravasacion y la localizacion,
tamafio y tipo de catéter; la mayoria coinciden en que las extravasaciones
son mas frecuentes en:

- Uso de inyectores automaticos.

- Inyecciones en extremidades inferiores y venas distales pequefias (manoy
pies)

- Altos volumenes de medios de contraste

- Vena multipuncionada

- Via venosa de més de 48 horas

Dependiente del paciente:
- Edad del paciente (nifios y adultos mayores mas propensos)
- Incapacidad para comunicarse
- Fragilidad vascular o dafio en el sistema venoso (flebitis o trombosis)
- Drenaje venoso comprometido
- Edades extremas

6.3.2 De dafio tisular por extravasacion

- MCI Hiperosmolares

- Insuficiencia Arterial

- Insuficiencia linfatica

- Desnutricién

- Enfermedades del colageno

6.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: PREVENCION Y MANEJO DE LA
EXTRAVASACION DE MEDIOS DE CONTRASTE
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Medidas preventivas

A. Realizar una adecuada eleccién del sitio de inyeccion, de preferencia
canalizar venas gruesas del pliegue del codo (vena cefalica, vena basilica,
vena mediana cefdlica) y utilizar catéteres de tefléon con calibre 18-20G.
Se debe considerar antecedentes quirirgicos como mastectomia radical
antes de seleccionar el acceso venoso.

e P o B. Antes de la inyeccién del contraste mediante el inyector, probar la via con
Wotivo: Doy V- B una solucion salina para comprobar que no haya resistencia a la inyeccion,
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6.4.2.

M

vigilando constantemente al paciente durante todo el proceso de
inyeccion.

. La velocidad de flujo debe ser apropiada para el calibre de la aguja

utilizada; debiendo comunicar al tecnélogo médico en forma verbal y por
escrito a través del formato de validacion de tomografia, en caso haber
presentado una canalizacion dificultosa y en caso de usar calibre de aguja
superiores a 20.

. Determinar antecedentes de fragilidad capilar y brindar una consejeria o

induccion clara y precisa al paciente por el riesgo de extravasacion durante
el estudio contrastado.

edidas generales de manejo de la extravasacion del medio de

Contraste

A.

Detener inmediatamente la inyeccion y retirar la via venosa extravasada
lentamente aspirando suavemente.

Marcar en la piel los limites de aumento de volumen para evaluar
evoluciéon temporal. En casos donde la extravasacion ocurre en
compartimientos profundos es de utilidad medir el diametro de la
extremidad y compararlo con el lado contralateral.

Realizar una radiografia simple para verificar y localizar el medio de
contraste lodado extravasado.

Elevar la extremidad afectada por encima del nivel del corazén, con la
finalidad de disminuir la presion hidrostatica capilar y promover la
reabsorcion del liquido extravasado, reduciendo el edema. La elevacién
del miembro debe hacerse sin comprometer su aporte arterial ni el
retorno venoso.

Aplicar bolsas de hielo sobre la lesién, envueltas en gasas o un pafio
suave durante 30 minutos y repetir el proceso en cuatro oportunidades
con una pausa de 10 minutos. Este proceso produce vasoconstriccién
que limita la inflamacion, disminuye el dolor y se asocia con menor
frecuencia a Ulceras cutaneas. No deben emplearse vendajes, toallas o
apositos hiumedos porque la humedad puede macerar la piel.

Observar estrictamente al paciente en blusqueda de signos de alarma
(incremento de dolor y volumen) en la zona afectada; si el proceso
disminuye y no se evidencia signos de alarma, el paciente sera dado de
alta, debiendo seguir con las compresas de hielo cada 4 horas durante
30 minutos y deberd ser evaluado estrictamente a las 24 horas de
ocurrido el evento, debiendo continuar con los controles de seguimiento
hasta la completa desaparicién de la lesion.

En pacientes hospitalizados, se debe registrar la complicacion en la
historia clinica y contactar al personal de salud a cargo del paciente para
explicar el manejo y la observacion de los signos de alarma.

Interconsulta a cirugia plastica; en caso de evidenciar signos de alarma
como aumento de volumen y dolor intenso, o en caso de extravasacion
de volumenes mayores a 100 ml de sustancia de contraste.

El paciente debe ser evaluado posteriormente al alta mediante el
esquema de seguimiento detallado en el anexo N°2, debiéndose
mantener comunicacion telefonica estricta durante 24 horas al alta con
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la finalidad de detectar complicaciones como aparicion de ampollas,
Ulceras o necrosis cutanea. En estos casos se debe realizar la referencia
al cirujano plastico para manejo especializado.

6.4.3. Complicaciones

La gran mayoria de pacientes que sufren una extravasacion de medio de
contraste endovenoso evolucionan hacia la resolucién espontanea; los
sintomas y signos se resuelven entre las 24 a 48 horas.

Si la evolucion es desfavorable, puede presentarse incremento de la
tumefaccion inicial, incremento del dolor y lesiones graves como flictenas y
ulceracion de la piel.

Mientras mas grande el volumen extravasado y mayor el compartimento
afectado en un paciente con factores de riesgo, mayor sera la probabilidad de
dafio. El drenaje quirurgico estd recomendado cuando el volumen extravasado
supera los 100 mly cuando existen signos de lesion grave durante las primeras
6 horas o inmediatamente si existe sospecha de sindrome compartimental
agudo (9,10,11,12).

RECOMENDACIONES:

e La extravasacién de medios de contraste en radiologia es una complicacién poco
frecuente, pero con un dafio potencial en los tejidos en los que se ha extravasado.
Por ello es recomendable conocer los factores de riesgo, las manifestaciones de la
extravasacion, las medidas de prevencion y el manejo adecuado para evitar que se
desarrollen complicaciones graves.

ANEXOS
Anexo N° 01: Flujograma de manejo de la extravasacion
Anexo N° 02: Ficha de seguimiento para extravasacion de medio de contraste

Anexo N° 03: Canalizacién endovenosa para procedimiento imagenoldgico contrastado
mediante inyector automatico

Anexo N°04: Lista de verificacion del cumplimiento de la Guia técnica: Prevencion y
manejo de la extravasacioén de medios de contraste endovenoso
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ANEXO N° 01: FLUXOGRAMA DE MANEJO DE LA EXTRAVASACION

EXTRAVASACION DE MCI

A\ /4

DETENCION DE LA INYECCION DEL MCI

v

RETIRO LENTAMENTE DE LA VIA VENOSA

ASPIRANDIO SUAVEMENTE

W/

DELIMITAR LA LESION Y ELAUMENTO DE

VOLUMIEN CUTANEO

\|/
\4

MEDIR EL DIAMETRO DE LA EXTREMIDAD

CONTRALATERAL

\2

ELEVACION DE LA EXTREMIDAD AFECTADA
APLICAR COMPRESAS FRIAS

REALIZAR RADIOGRAFIA SIMPLE
OBSERVACION DEL PACIENTE POR 2 HORAS

A/

EVOLUCION DEL PACIENTE

v

FAVORABLE

y

N\
v

DESFAVORABLE O VOLUMEN EXTRAVASADO

>100 ML

i

CONTACTO TELEFONICO
POR 24 HORAS

Dolor progresivo

Tumefaccidn progresiva

Cambio de color de zona afectada
Parestesias
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ANEXO N° 02: FICHA DE SEGUIMIENTO PARA EXTRAVASACION DE MEDIO DE
CONTRASTE

REGISTRO DE EXTRAVASACION POR SUSTANCIA DE CONTRASTE

O Sospecha de Extravasaciol
) Extravasacién confirmada

IDENTIFICACION:

NOMBRE DE L PACIENTE o oiiiinvioiaiommitsssnsassston odssb s hadssos ciat e N S S s
HISTORIA CLINICA..............
TELEFONO DE CONTACTO..............

DESCRIPCION:

Fecha de Administracién:..
Fecha en la que se detecté Ia Exlravasacldn ............................

EOTOIMEBIB i idiiaisasmriornisssanniornmibinsrritibmomes

Médico evaluador: .
Tecndlogo médico: . o
FAITABODY ayiissciirisscrivs wssssssveivsrsrvsusrsssinessss Volumen aprommado extravasado
Localizacién de la via de administracién; ,

MEDIDAS:
Medidas iniciales Medidas adicionales Informacién del paciente
0 Extraccién del contenido. [l Evaluacldn médica. [0 Educacién al paciente.
0 Adm. de Hidrocortisona, {1 Consulta a Cirugia plastica. [ Cita para los controles en
[l Aplicacién de hielo. caso se requlera.
0 Toma de Rayos X.
1 Evaluaclén médica.
] Otras.

CALENDARIO DE SEGUIMIENTO:

Dial | Dia2 | Dias | Dia? Dia 14 Dia 21 | Dia 28
Color de la piel
Aspecto de la plel
Temperatura de la plel
Edema
Movilidad
Dolor
Fiebre
RESPONSABLE DE VALORACION
TABLA DE EVALUACION DE LOS SINTOMAS:
Dia1 Dia 2 Dia s Dia7 Dia 14
Color de la pilel Centro
Normal Rosa Rojo blanquecino y Blanco
rojo alrededor
ecto de la piel Pérdida Pérdida del tejido
Aee P Normal Agraviado superficial de Pérdida de tejido muscular v'
Ia piel SCmpussto necrosis
/Fxgﬁaxfso gic?&t:rlgﬁegfupm TORRES | | Temparaturs  de Normal Algo callente Callente
ot zie ot 2 piel
Fecha: 17.02.2025 09:00:51 -05:00 | Edema Ausencia No marcado Muy marcado
Movilidad Completa Algo limitada Muy limitada Inmévil
Dolor Escala EVA
Flebre T Normal Elevada
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CANALIZACION ENDOVENOSA PARA PROCEDIMIENTO IMAGENOLOGICO
CONTRASTADO MEDIANTE INYECTOR AUTOMATICO.

El uso del inyector automatico en la infusidn de soluciones endovenosas requiere una
correcta canalizacién en una vena de buen calibre, preferentemente en flexura del brazo
8vena mediana cefdlica, vena mediana basilica, vena basilica) y con un catéter de calibre
adecuado para infundir grandes volumenes de medio de contraste, especialmente en
los procedimientos de angiografias; teniendo en cuenta para la eleccién del acceso
venoso antecedentes quirdrgicos como mastectomia radical.

A. Material
e Llazo degoma
e Antiséptico.
e Guantes no estériles.
e Algoddn o gasa.
e Apdsito preferiblemente transparente.
e Catéter venoso de calibre: 22 0 20 o0 18 de acuerdo al estudio solicitado
e Llave de tres vias.
e Jeringa con suero fisioldgico.
B. Procedimiento:
- Informar al paciente del procedimiento a realizar.

- Previo lavado de manos, calzarse los guantes descartables y colocar el compresor
(lazo de goma) en el brazo del paciente. Se recomienda empezar a valorar las venas
de la flexura del codo. Si no fuera posible se puede canalizar en venas distales, con
catéteres de menor calibre.

- Las venas se valoraran por su calibre y recorrido, desechando las venas rotas
previamente, las que estan encalladas (por su uso previo, estan duras a la palpacién)
y las que no estemos seguros de poder canalizar. En caso de acceder en venas
periféricas, mano o pie, utilizar catéteres de menor calibre comunicar al tecnélogo
para la reduccidn del flujo de infusidn y de la presidn de inyeccion.

- Ennifios usaremos del 22 Ga a 26Ga, en adultos catéteres de 22 Ga al 18 Ga; eligiendo
los de mayor calibre siempre y cuando sea posible.

- Antes de pinchar, se tendrd en cuenta que el bisel del catéter esté hacia arriba, luego
de ver que refluya la sangre de la vena, introducir totalmente el catéter de plastico.
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- Finalmente, inyectar suero fisioldgico de la jeringa previamente cargada, para
salinizar la via y mantenerla permeable. Antes del procedimiento se debe volver a
comprobar el retorno para luego conectar el tubo del paciente hacia el inyector
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ANEXO N° 04: LISTA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA:
PREVENCION Y MANEJO DE LA EXTRAVASACION DE MEDIOS DE CONTRASTE
ENDOVENOSO

Departamento: .
P Servicio/Area:

Jefe de Departamento o Servicio:

Fecha:

Equipo de Supervision:

Representante de la UFN - IREN:
Representante Dpto elaborador de DN — IREN:
Denominacion de Documento Normativo:

NO
N° CRITERIOS A EVALUAR EVALUACION| N | D %
1
1 | Utiliza catéter teflonado 20-18 ga 0 1
2 |Identifica antecedentes de fragilidad capilar 0 1
3 | Elige vena de acceso en pliegue de codo 0 1
4 Prueba del inyector con solucién salina previo al 0 1
contraste
5 Deteccion inmediata del inyector en caso de 0 1
extravasacion
6 | Toma de placa radiografica 0 1
7 | Coloca compresas de hielo sobre la lesion 0 1
8 |Llena la hoja de registro y brinda recomendaciones. 0 1
0 1
Numerador 0 cumplimiento en
Denominador 8 esta evaluacion
Cumplié con todos los criterios evaluables al
100%
Hora de inicio:
e Hora de Término:
Firmado digitaimente por TORRES
ARMAS Eduardo FAU Personal evaluado:
Motivo: Doy V° B®
Fecha: 17.02.2025 09:01:29 -05:00
REGISTRO DE CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS Escala de cumplimiento:
S (Si cumple); N (No cun_1p|<_e); NA (No aplica). Verde (Cumple): de 90% a més.
NA se llena cuando el criterio evaluado no L LN
. . L (cumplimiento parcial):
corresponde al nivel de complejidad de la institucion
i o ! . . entre 50%y 89%.
evaluada. Ejemplo: unidad de cuidados intensivos . .
‘ _ : . Rojo (no cumple): menos del 50%
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