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Introduccidn

El objetivo de esta guia es estandarizar el proceso de indicacién, colocacién, cuidados y

retiro de catéteres centrales a fin de prevenir las infecciones asociadas a dicho dispositivo.

En esta guia se han definido las recomendaciones respecto a la colocacion, cuidados y
manejo de catéteres. Estas medidas estan basadas en guias internacionales publicadas por el
Healthcare Infeccidon Control Practice Advisory Comité (HICPAC) y el Center of diseases Control
(CDC). La misma ha sido redactada con la colaboracién de referentes de todas las areas del

hospital que actualmente colocan catéteres centrales (CVC), transitorios y permanentes.

Cada recomendacién esta acompafiada por su grado de evidencia.

v’ Categoria IA. Altamente recomendado para la aplicaciéon y fuertemente
apoyada por estudios bien disefiados sean experimentales, clinicos o

epidemioldgicos.

v/ Categoria IB. Altamente recomendado para la aplicacién y apoyada por
algunos estudios experimentales, clinicos o epidemioldgicos y una sodlida

justificacion tedrica, o una practica aceptada apoyada por evidencia limitada.

v' Categoria IC. Requerido por las regulaciones estatales o federales, reglas o

normas.

v/ Categoria Il. Sugerido para la implementacién y apoyado por estudios

sugerentes estudios clinicos o con una justificacion tedrica.

v" Problema sin resolver. Representa un problema no resuelto para los que la

evidencia es insuficiente o no existe ninglin consenso en cuanto a eficacia.
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Estas guias incluyen:

1. Privilegios en colocacion de CVC. Se define cuales son los criterios requeridos
para considerar que el personal de salud esta capacitado para la colocacidn de

un CVCy como es la modalidad de capacitacién.

2. Estandarizacion del proceso de colocacidn (paso a paso, donde se coloca el
catéter, como se coloca el catéter, set de colocacién de CVC, precauciones
estériles de barrera durante la colocacion, uso de check list, utilizacion de
clorhexidina en base alcohdlica >0,5% para la antisepsia, uso de ecodoppler
como guia en la colocacidon de CVC, apésitos de clorhexidina e indicaciones

para catéteres centrales de insercion periférica o PICCs).

3. Recomendaciones para prevencion de infecciones para el personal de la salud

gue coloca y cuida los catéteres.

4. Medidas para la preparacién y administracion de medicacién con técnica

adecuada para la prevencidn de infecciones.

5. Consideraciones respecto a la permanencia de los catéteres venosos centrales
(como evaluacion diaria del retiro del CVC, reemplazo por PICCs en

tratamientos prolongados).
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Defini

cion de Catéter venoso central (CVC) acorde a criterios del NHSN — CDC

Material para infusién vascular que termina en o cercana al corazén o en uno de los grandes

Vvasos.

Nota:

A los fines de la vigilancia los siguientes son considerados vasos grandes

o Aorta

. Arteria pulmonar

° Vena cava superior
. Vena cava inferior

. Vena braquiocefalica
. Vena yugular

° Vena subclavia

. Vena iliaca externa

) Vena femoral comun

En neonatos la vena umbilical es considerada gran vaso.

Ni la ubicacién del sitio de insercion ni el material pueden ser considerados para definir

via central.

Los marcapasos y/o materiales sin limenes insertados en vasos grandes no son
considerados vias centrales dado que por los mismos no se infunde ni se extrae

fluidos.

En el concepto de “infusion™ se incluyen fluidos continuos o intermitentes,

medicaciones, nutricion, transfusiones o dialisis.

Ultima revisién: Diciembre 2015 4
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Existen diferentes tipos de catéteres:

Via central permanente implantable o tunelizado (“Port-a-Cath®" o "Hickman™)

Via central transitoria (Sin “cuff” ni tunelizada)

Catéter umbilical (catéter a través de arteria o vena umbilical)

Recomendaciones para la prevencidn de infecciones asociadas a catéteres

1. Periodo de Pre colocacion del catéter

Es el periodo que se extiende desde la indicacidn del catéter hasta el momento en el que se

selecciona el sitio de colocacidén / puncidn.

a) La decision de colocaciéon del CVC debe ser tomada por el médico de mayor
experiencia a cargo del paciente evaluando los riesgos y beneficios de la colocacién.
Las indicaciones para colocacién de CVC estaran definidas en las normativas de cada
una de las areas donde se decide la colocacidon de catéteres (Unidades Criticas de

adultos y pediatria).

b) Preparacion del paciente: Una vez decidida la colocacion del CVC debe indicarse el
bafio del paciente con un antiséptico, clorhexidina solucién jabonosa al 2% o con
pafios con clorhexidina, dentro de las 2 horas previas al procedimiento. En el caso de
Neonatologia se realiza también la higiene local con pafios con clorhexidina (en la
colocacidon de catéteres umbilicales en menores de 24 horas de vida, se realiza como

higiene ampliada, de abdomen, pelvis y extremo proximal de miembros inferiores).

c) Definir operador acorde a privilegios.

e Es esencial educar a todo el personal de salud involucrado acerca del
procedimiento adecuado para la colocacidon y manejo del CVC (lA) (Ver anexo 1

Curso universitario para la educacion en colocacién de catéteres venosos
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d)

centrales). Todo miembro del equipo de salud que esté involucrado en la
colocacién de catéteres endovasculares centrales (en forma real o potencial)
debe ser entrenado en la técnica previo a proceder a la colocacion de los
mismos, conocer las recomendaciones en esta politica y tener registrado un
numero minimo de cinco colocaciones con el simulador previo al primer
intento de colocacion de catéter supervisado. Se recomiendan posteriormente
al menos cinco colocaciones correctas supervisadas para finalizar la etapa de
entrenamiento. El personal de salud que realice la colocacién de CVC sin

supervisién deberd contar con el cumplimiento de todos estos requisitos

e Solo se designara el personal capacitado e idéneo para la colocacidn y
mantenimiento del CVC. Todo posible operador debe contar con estos

requisitos para poder colocar un catéter.

e (Cada servicio definird quienes son los supervisores que luego asistiran a
los nuevos operadores. Se propone que en cada normativa local tenga

definido los supervisores.

Seleccion del tipo de catéter. Se recomienda al seleccionar el tipo de catéter,
considerar el propdsito, tiempo estimado de uso, antecedentes de
complicaciones infecciosas o no y experiencia individual del operador que
realizara el procedimiento. (IB). Por ejemplo, se sugiere la utilizacion de
catéteres PICCs en todo paciente que se prevee requerimiento de via central
>6 dias (llI). En los pacientes que se indican los catéteres PICCS se debe
contemplar el riesgo de trombosis, no se recomienda colocar los catéteres de
PICCs en miembros superiores sin capacidad de movilizaciéon. Otras
contraindicaciones para los PICCS a considerar son los pacientes en
hemodidlisis crdnica o trasplante renal. Ademas, se recomienda elegir el CVC
con la menor cantidad de limenes necesaria. (IB) Se recomienda un Unico

lumen para la nutricién parenteral.
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e) Otras consideraciones:

e Cuando en un catéter colocado no pueda garantizarse una técnica
aséptica en la colocacion (ejemplo colocado durante una emergencia)

debe reemplazarse lo antes posible, y siempre antes de 48 horas. (IB).

e Este criterio se utilizara también con los catéteres de los pacientes
derivados de otras instituciones, dada la imposibilidad de asegurarse

condiciones de colocacidn, manejo y cuidados de CVC previos.

e. Sitio de colocacion de catéter. Acorde a las guias de la IDSA (Infectious Diseases
Society of América) se recomienda priorizar en adultos la colocacion en el siguiente
orden: subclavia (excepcién en pacientes en didlisis crdnica), yugular y por ultimo

femoral (IB).

F. Set de colocacion de catéteres centrales, se propone contar con un set de

colocacién con los siguientes elementos:
e Ropa estéril (camisolin y campos amplios), gorro y barbijo.
e Protectores oculares
e Guantes estériles
e Jeringa 5cc/10cc
e Aguja hipodérmica 21/8
e Aguja hipodérmica 40/8
e Xylocaina al 2%
e Hoja Bisturi nro. 11

e Solucidn Fisioldgica 100cc estéril

Ultima revisién: Diciembre 2015 7
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e Solucidn fisioldgica de 500 cm estéril
e Sutura tipo Vicryl 3/0 6 similar
e Heparina sédica (segun necesidad)
e Catéter de 3 [limenes
e Apdsito transparente (Tegaderm V)
e Tela adhesiva
e Guias de infusion
e Gasas estériles grande y chicas
Previo al procedimiento se debe realizar la identificacion del paciente.
2. Procedimiento
2. a. Preparacion del operador y ayudantes

Se define como operadores a los profesionales que tendran a su cargo la colocacidon del catéter

y son quienes tienen contacto directo con el campo estéril.

El ayudante, por su parte, permanece fuera del campo estéril, dentro de un radio de 2 metros
del procedimiento. En caso de que un ayudante colaboré en el procedimiento y tenga contacto

con el campo, se lo considerara como otro operador.
Recomendaciones
El operador debera seguir los pasos que se enumeran a continuacion

1. Higiene de manos, si estan visiblemente limpias puede ser con gel alcohol al

70%.

2. Colocacién de gorro y barbijo. El gorro debe cubrir todo el cabello o cuero

cabelludo. El barbijo, debe estar ajustado sobre la nariz y cubriendo la boca. (las

Ultima revisién: Diciembre 2015 8
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tiras no deben cruzarse en la parte de atrds del barbijo y los pliegues del mismo

van hacia abajo). (Ver grafico de Uso correcto de barbijo).

USO CORRECTO DEL BARBUJO

Para que ef barbija cumpla su funeidn es necesaria que
Cubra la boca y la nariz.

La chapita o dispositivo de alambre esté bien ajustado ala nariz.
Las tablitas estén hacia abajo.

Uso incorrecio Uso correcto
b Y

L} HOSPITAL ITALIANO
#¥% de Buenos Alres

3. Higiene de manos para palpacién de la zona.

4. Higiene de manos (sin anillos, relojes o pulseras) y antebrazo con lavado

antiséptico con alguna de los siguientes jabones antisépticos (lA):

a. lodopovidona jabonosa 5%

b. Clorhexidina 22%

5. Debe utilizar maximas barreras de proteccion estériles para la colocacion de

CVC, PICCy cambios bajo cuerda, estas incluyen (IB):

Ultima revisién: Diciembre 2015 9
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* Gorro y barbijo ya colocados.
* Guantes estériles con técnica adecuada.

* Camisolin estéril, y campo estéril fenestrado que cubra totalmente

paciente.

El ayudante debera:

1. Colocarse gorro y barbijo y conservarlo bien colocado durante todo el

procedimiento (IA).
2. Higienizarse las manos (lA).

3. Llavar la zona de piel del paciente, donde se colocara el catéter con
jabdén antiséptico, preferentemente Clorhexidina jabonosa al 22%. En el
caso de los pacientes en neonatologia se realizara con pafios impregnados

con clorhexidina.
4. Evitar tocar elementos y/o superficies estériles. (IB)

5. Si el ayudante va a contactar con el campo estéril debe usar camisolin

y guantes estériles al igual que el operador.

El circulante debera utilizar gorro y barbijo y realizar higiene de manos.

2. c. Preparacion del sitio de insercion del catéter

Se denomina sitio de insercidn al lugar elegido para introducir el catéter seleccionado. Se

recomienda:

e Posteriormente al lavado de la piel con jabdn antiséptico por el ayudante, el

operador debe preparar la piel con clorhexidina alcohdlica >0,5% antes de la insercién
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del CVC. En el caso de los neonatos, en el peso <1500 grs. se recomienda clorhexidina
acuosa al 2% y en >1500 grs. clorhexidina alcohdlica como antiséptico. De haber
contraindicacién para el uso de clorhexidina puede utilizarse lodopovidona jabonosa al
7,5% para el primer lavado e iodopovidona solucién 10% para la antisepsia. Siempre

realizando movimientos en espiral desde el centro a la periferia (lA).
¢ Se debe dejar secar el antiséptico antes de insertar el catéter. (IB)

e Se debe colocar campo con las dimensiones suficientes para cubrir al paciente, y de
ser posible las superficies adyacentes que pudieran ser tocadas durante el

procedimiento.(lA)

e Los campos deben ser confeccionados de material que garantice una barrera de

bioseguridad y mantener la superficie de trabajo estéril.(1A)

e La apertura de los envoltorios de los campos se debe realizar con técnica quirurgica

aséptica al igual que la colocacidn de los mismos. (IA).
e Una vez colocado los campos se realizard una nueva asepsia.

e Los CVC tunelizados y los implantables deben ser colocados en el quiréfano
siguiendo las medidas de asepsia correspondientes a cualquier cirugia. Si las
condiciones del paciente no permiten su traslado pueden ser colocados en areas de
cuidados intensivos, manteniendo la asepsia del procedimiento con las mismas

condiciones que en quiréfano.

e Los CVC no tunelizados pueden ser colocados en quiréfano o no, siempre y cuando
realice el procedimiento una persona capacitada. Los catéteres centrales de insercidn
periférica (PICC) deben ser colocados con las mismas condiciones, preferentemente en

salas de procedimientos.
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2. d. Colocacidn del catéter endovascular central.

Este periodo comprende desde la apertura del envase que contiene al catéter hasta que el

catéter queda sujeto.

- La apertura del envase del catéter debe realizarse fuera del campo estéril. Debe ser
tomado por el operador para colocar sobre el campo estéril, no se recomienda

“arrojar” el catéter o las gasas sobre el campo estéril.

- Se recomienda apoyar sobre la superficie estéril solo aquellos elementos que

cumplan con esta condicion.

- Se recomienda evitar realizar multiples punciones. Se define que el maximo

aceptable son 3 punciones, posteriormente debe cambiarse de operador.

- Luego de la colocacidn debe colocarse un apdsito transparente para permitir la
visualizacidon del sitio de insercidn o gasa estéril mas apoésito transparente (IA). De ser

posible se recomiendan los apdsitos transparentes con almohadillas con clorhexidina.
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- Si se observa sangrado en el sitio, se recomienda cubrir el sitio de insercidon con gasa

estéril hasta que se resuelva la situacion (l1).

-Se recomienda intentar asegurar el catéter sin puntos de sutura (I1).

3. Post-colocacion del catéter

Comprende el periodo que se extiende desde la cobertura del sitio de puncién.

Cualquier manipulacion del catéter como la administracién de fluidos, cambios de la
tubuladura, extraccién de sangre, administracion de medicacién parenteral, limpieza del area,
debe ser realizada por un medico/a o enfermero/a capacitado para la realizacién del
procedimiento, que certifique haber recibido el entrenamiento para la implementacion de las

recomendaciones.
3. a. Conexion del sistema de infusion
Es el sistema compuesto por las soluciones a infundir y las tubuladuras utilizadas para tal fin.

Recomendaciones

Las soluciones a infundir deber ser recién preparadas. Se debe evitar el uso de

soluciones que se estaban utilizando en otro acceso.
e Las tubuladuras para la infusion deben ser nuevas y estériles. (IA)

e Evaluar la posibilidad de realizar todas las conexiones de paralelos, previo a la

conexion con el catéter, a fin de disminuir las aperturas del nuevo sistema. (IC).

e Evitar el uso de llaves de tres vias para colocar infusiones en paralelo. Preferir la

utilizacion de prolongadores multivias (2 a 3 vias).

e Recuerde al realizar las conexiones no tocar las puntas de las tubuladuras o conectores.
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3. b. Evaluacién del sitio de puncidn en la post-colocacion.

Es la evaluacion del sitio de puncién a través de la observacién (Il).

Se recomienda que todos los catéteres centrales sean controlados por enfermeria cada vez
gue se tomen los signos vitales del paciente, en especial en las primeras 24 hs. post colocacién

del catéter, evaluando:

1. Presencia de sangrado sobre sitio de puncion (IB)

2. Presencia de edema sobre sitio de puncion (IB)

3. Desplazamiento del catéter (IB)

4, Presencia de dolor u otro sintoma referido por el paciente, al sitio de

puncién o presencia del catéter. (IB)

Nota: Si estd cubierto con gasa no es necesario retirarla si no existen signos de
infeccidn y la curacion se encuentra integra (ll). En caso contrario, se recomienda retirar la
curacion cuando no pueda observarse el sitio de insercion y existan signos o sintomas

sospechosos de infeccion. (Il)
3. c. Cuidados del sitio de insercion

Son los cuidados recomendados para aplicar sobre el sitio de insercién luego de

pasadas las primeras 24 horas de la colocacién y mientras permanezca instalado el catéter.
Recomendaciones

- Frecuencia de curacion del sitio de insercion:

* Sise utilizo gasa sujeta con cinta adhesiva es cada 48 horas o cada vez que la curacidn

se observe sucia, himeda/mojada, o despegada. (IB)

* Si se utilizo un apdsito transparente, pudiéndose observar el sitio de ingreso del
catéter o aquellos con pequeno botén de gasa, se curard cada 7 dias o cuando se

visualice sucio (IB).

Ultima revisién: Diciembre 2015 14



s HOSPITAL ITALIANO

al » de Buenos Aires

Comité de Control de Infecciones

- Curacion:

Se recomienda clorhexidina alcohdlica o con base acuosa en caso de irritacion.

Se recomienda para el operador realizar la misma con cabello recogido (IC), higiene de
manos (lA), colocarse guantes estériles (IC). En el caso de los CVC en los sectores de
Trasplante de Medula, ademas deberd utilizarse gorro, barbijo y camisolin
(recomendaciones especificas para la vestimenta requerida para catéteres

semipermanentes o permanentes, ver pagina 21).

Ccvc

Sectores
Trasplante Médula Osea

n Gorro
>
Cabello Barbijo
recogido -

Guantes
estériles

Terapias y salas

Guantes

estériles *
4 ~  Camisolin

Campo

Para la cobertura del sitio de insercidn se utilizard alguno de los siguientes:
a. Apdsito transparente estéril solo.
b. Gasa estéril seca, sujeta con cinta adhesiva.

c. Boton de gasa estéril seca sobre sitio de puncién y apdsito

transparente estéril.

Se recomienda en pacientes que tengan tubo orotraqueal, lateralizar la cabeza hacia el

lado contrario al del sitio de insercién. (IC)

Se sugiere educar a las familias para que reporten cualquier cambio del sitio o

disconfort asociado al CVC.
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e Se recomienda baiio diario con clorhexidina al 2% o iodopovidona jabonosa durante

la internacion para reducir el riesgo de colonizacidn y/o infeccién (ll). Reforzar en el

paciente la recomendacion de no mojar el sitio de apédsito que cubre el catéter (IB).

e No se recomienda la utilizacién de cremas con antibidticos, dado que pueden

promover las infecciones micéticas y la resistencia a antimicrobianos. (IB)

3. d. Cuidados del sistema de administraciéon/infusiéon

Se denomina sistema de infusién a toda tubuladura o grupo de tubuladuras conectadas entre

si, que se utilicen para infundir soluciones parenterales, drogas u otro tipo de medicacién al

paciente.

Recomendaciones

Las tubuladuras deben ser estériles y de uso Unico. (lA)

Las entradas a la via tienen que reducirse al minimo posible.

La medicacién endovenosa que no sea administrada en bolo debe ser
administrada por medio de bombas de infusién. Excepciones: durante las
cirugias, cateterismos y otros procedimientos invasivos o en caso de
emergencia o resucitaciéon de paciente la administracién de fluidos podra ser

administrada sin bomba.

Si se utilizan “paralelos”, se recomienda la utilizacion de prolongadores

multivias antes que llaves de tres vias.

El cambio de las tubuladuras debe realizarse a las 96 hs., incluyendo paralelos,

prolongadores y otros conectores instalados en el sistema.(lA)

En caso de infundir soluciones con lipidos, sangre u hemoderivados, las
tubuladuras deberdn ser cambiadas inmediatamente finalizada la solucidn o si
es parenteral continua no deben dejarse mas de 24 horas. (IB) En el caso de

propofol el recambio es cada 6 hs.
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Sistema de

Propofol 6 hs infusién 96hs

e En la administracidon intermitente, se recomienda el uso de un nuevo sistema

cada vez que se conecte.

e Los puertos deben permanecer conectadas a una tubuladura o cerrados con su
tapa estéril, excepto que sean con vdlvula antirreflujo. Utilizar
preferentemente puertos de acceso sin aguja. (IC) Si bien no se recomienda su
uso, en caso de usar llaves de tres vias, evitar la apertura frecuente de este

sistema.

Nota: No se recomienda utilizar a los CVC para la extraccién sistémica de muestras de sangre.
Sin embargo, en los casos que sea absolutamente necesario realizar la muestra de sangre a
través del CVC por imposibilidad de extraccidn percutdnea, se debe recordar siempre lavar la

via y retirar los restos de sangre del catéter y los conectores, luego de obtenida la muestra.

3. e. Preparacion e instalacion de las soluciones parenterales

Comprende la apertura de los saches, la inyeccion de medicamentos y/o electrolitos y la

conexion al sistema de infusion.
Recomendaciones

Higienizar las manos antes de la preparacion de soluciones, medicamentos o manipuleo de

cualquier parte de sistema de infusién.

e Limpiar el drea de la mesada destinada a la preparacion de medicamentos y

desinfectarla con alcohol 70%. (IC)
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e Preferir el uso de los sachets de doble puerto. (IC)

e Para diluir y/o cargar medicacién de frascos ampollas, desinfectar el tapon
antes de punzar con gasa embebida en alcohol al 70 % mediante friccién por

15 segundos. (IA)

e Para cargar medicacidon de ampollas, desinfectar previamente el area de corte

con alcohol 70%. (1A)

£12 HOSPITAL ITALIANO Desinfecte siempre las ampollas con
uln de Buenos Aires e
" Cormitd de Control de Infeccones alcohol al 70% antes de utilizarlas

e La conexion con el sistema de infusidon debe realizarse en forma aséptica,

evitando tocar superficies contaminadas. (lA)

e En caso de contar con sachets de un solo puerto, lavarlos, secarlos y recordar

desinfectar el puerto con alcohol 70% al igual que las hojas de las tijeras. (IC)

3. f Administracion de medicacion a través del sistema de infusion

Es la administracidon de cualquier tipo de medicamento a través de los tapones de latex que
ofrecen las tubuladuras de infusion o mediante la colocacién de tapones en las llaves de 3 vias

o cualquier otro puerto.
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Recomendaciones

e Desinfectar conector friccionando gasa estéril embebida en alcohol 70%

durante 15 segundos, por donde se inyectara la medicacidn. (l1A)

Lj¢ HOSPITAL ITALIANO Desinfecte siempre los puertos con
e Buenos Ares
Control de Infecciones alcohol al 70% antes de utilizarlos

4. Tiempo de permanencia de los catéteres endovasculares centrales.

Es el tiempo recomendado de permanencia de los catéteres endovasculares centrales. No esta
recomendado el recambio rutinario de los CVC en general (IB). Los mismos pueden
permanecer siempre que no se presenten signos ni sintomas de infeccidon asociada al catéter.
Unicamente, se recomienda retirar los catéteres tipo Swan Ganz® y catéteres arteriales al
quinto dia. En el caso de de los catéteres umbilicales arteriales se recomienda remover el
mismo lo antes posible o cuando exista algun signo de insuficiencia vascular en los miembros
inferiores o infeccidén o trombosis (IB); preferentemente el catéter no deberia permanecer mas
de 5 dias. (llI) El catéter umbilical venoso también debe removerse lo antes posible, pero puede
ser utilizado hasta 14 dias con medidas asépticas estrictas. (ll) Si existe disfuncion de un
catéter debe ser retirado independientemente del tiempo de permanecia o de si sea arterial o

Venoso.
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Recomendaciones

e Al dia 26 de CVC si el paciente debe continuar con un acceso central se

recomienda la utilizacion de catéteres PICCs (ll).

e No estd indicada la remocidn del catéter solo por fiebre. Se debe usar el

criterio clinico. (Il)

e No se recomienda el uso rutinario del cambio de catéter bajo cuerda y menos

cuando se sospeche infeccién. (1B)

e El cambio bajo cuerda solo podria recomendarse cuando el catéter disfuncione

sin sospecha de infeccion (IB).

e Para el recambio bajo cuerda, se debe realizar el cambio de guantes estériles

previo a contactar con el nuevo catéter (Il)

5.Recomendaciones para la remocion de los catéteres

Los CVC deben ser retirados ante:

e Infeccidn del sitio de salida con extensién al tunel o bolsillo.(IB)

e Presencia de eritema o secrecién purulenta en el sitio de salida del catéter o

sitio de salida del catéter o signos clinicos de sepsis (IB)

e Tromboflebitis supurada (IB)

e Endocarditis o embolizacién séptica (IB)

e Remover prontamente todo catéter que NO sea necesario. (lA)
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6.Educacion al paciente con catéteres centrales.

Se recomienda entregar informacidn escrita a los pacientes sobre cuidados y pautas de alarma
y confirmar la comprensiéon de esta informacién (ver en anexos: Recomendaciones para el

paciente con catéter venoso central).

7. Recomendaciones para catéteres especificos:

Catéteres umbilicales, Catéteres intermitentes, Catéteres semipermanentes y catéteres

implantables.

7.a Catéteres umbilicales

e Si el paciente es < 24 hs de vida o se encuentra inestable, se recomienda: higiene
ampliada de la zona, que incluye abdomen, pelvis y area superior de piernas con pafos
impregnados con clorhexidina, retirando el excedente con gasa seca y estéril; si el

paciente es > a 24 hs y se encuentra estable, bafio completo.

e Inmediatamente antes de colocar el catéter nueva higiene peri umbilical con pafio de
clorhexidina, luego desinfeccidon de la piel, en menores de 1500 gr. con clorhexidina

acuosay > 1500 grs clorhexidina alcohdlica con colorante (Soluprep®)

e Elresto de las recomendaciones con similares a la colocaciéon de CVC.

e No usar cremas ni unglientos, en la zona de insercion. (lA)

e Remover el catéter arterial lo antes posible o cuando exista algiun signo de
insuficiencia vascular en los miembros inferiores o infeccién o trombosis (IB).

Preferentemente el catéter no deberia permanecer mas de 5 dias. (ll)

e El catéter umbilical venoso debe removerse lo antes posible, pero puede ser utilizado

hasta 14 dias con medidas asépticas estrictas. (ll)
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e Sj existe disfuncion debe ser retirado independientemente del tiempo de permanecia

o de si sea arterial o venoso.

7.b Catéteres intermitentes

e Desinfecte el conector friccionando gasa estéril embebida en alcohol 70% previo a

cada inyeccién por dicho puerto.

e Utilizar la via distal para la administracién de medicacidon y mantener la via proximal

heparinizada y cerrada con tapones con valvula antirreflujo

e Luego de administrar la medicacién, lavar la via con 2-3 cc. de solucidn fisiolégica,

inyectar en forma enérgica y sin burbujas de aire.

e Utilice conectores con valvula antirreflujo.

e Utilizar una nueva tubuladura cada vez que se habilite el catéter.

7.c. Catéteres semipermanentes

El catéter semipermanente o tipo Hickman®, es un catéter venoso central externo de
larga duracion que consiste en un tubo largo flexible de silicona radiopaca que puede tener

uno o dos [Umenes.

Para su colocaciéon se requiere llevar al paciente a un drea quirdrgica (quiréfanos,
intervencionismo, sala de angiografia, etc.). El catéter es insertado mediante técnica
tunelizada subcutdnea, es decir, parte del catéter se sitla entre la vena canalizada y la salida

subcutdnea; y el resto de éste sera visible sobre el punto de insercion.

La punta del catéter deberd quedar en posicién central (vena cava superior) y el acceso sera
por vena subclavia, vena yugular interna, vena yugular externa o vena cefélica (en ese orden

preferencial).
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vena sudcond.
CLAVICULA

TUNEL
SUBCUTANEOQ

Antes de cualquier tipo de manipulacién del catéter, el personal de salud deberd realizar
higiene de manos. La misma debe realizarse con las mangas remangadas, ufias cortas sin

esmalte y sin anillos, pulseras y/o reloj.

Habilitacion

Materiales:

Jeringas 10cc x 4

Guantes estériles x 1

Gasa estéril no tejida

Ampollas solucion fisiolégica 10cc x 2

Heparina 1 frasco sin uso previo

Alcohol 70% sin uso previo

Conector clave x 2

Campo estéril

Vestimenta: cofia, barbijo quirdrgico, camisolin estéril (en pacientes de trasplante de

medula)

Ultima revisién: Diciembre 2015 23



s HOSPITAL ITALIANO

al » de Buenos Aires

Comité de Control de Infecciones

Tunelizados (Hickman)

. Sectores
Terapias y Salas

Trasplante Médula Osea

n Gorro
Barbijo

n Gorro

/ N
p— Barbijo
) -

Guantes
estériles

J
===
—
Guantes p
estériles
/ .

Camisolin

Campo

Procedimiento:

1. Preparacion de materiales

2. Realizar higiene de manos
3. Colocarse barbijo y cofia.
4. Higiene de manos
5.

Desclampear el catéter.

Realizar lavado de manos con solucién jabonosa antiséptica (iodopovidona o gluconato
de clorhexidina)

Colocarse camisolin (en pacientes de trasplante de medula)

8. Colocarse guantes estériles
9. Tomar el conector del catéter con una gasa y con otra gasa embebida en alcohol al
70%, desinfecta friccionado durante 15 segundos. En el caso de tener un tapon ciego,
cambiar por un conector clave.
10.

Coloque una jeringa estéril, sin contenido, en el catéter, aspirar 2 (pediatria) a 5
(adultos) ml de sangre y descartar.
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11. Coloque una jeringa estéril, con 2 a 5 ml de solucién fisioldgica estéril, en el catéter

para verificar permeabilidad y luego administrar medicacion.
12. Volver a clampear el catéter y retirar la jeringa.

13. O conectar el set de infusidn si estuviera indicado con nueva guia.

Mantenimiento de la permeabilidad del catéter:
Objetivo: conservar la permeabilidad del catéter.

Este procedimiento se realizard cada 7 dias cuando el paciente concurra de manera

ambulatoria a realizarse la curacion del catéter.
El procedimiento es igual al de la habilitacion.
Curacion del sitio de insercion:

La curacién en pacientes internados se realizara cada 7 dias, si se evaluara visiblemente

mojada, sucia, con sangre o adhesivos despegados, se curara sin esperar el tiempo establecido.
Materiales

e Gasas

e Clorhexidina al 2% en alcohol / iodopovidona solucién al 10%

o Cinta hipoalergénica de uso exclusivo del paciente

e Apdsito transparente.

e Guantes estériles

+ Cofiay Barbijo

e Camisolin estéril

o Campo estéril
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Procedimiento:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Higienizarse las manos

Colocarse cofia y barbijo

Higienizarse las manos

Abrir los guantes estériles, abrir gasas y colocar solucidn antiséptica.

Retirar el parche autoadhesivo.

Realizar lavado de manos antiséptico (con jabon antiséptico o jabdn comun mas

alcohol)

Colocarse camisolin y los guantes estériles

Limpiar el area en forma centrifuga, de adentro hacia fuera, sin pasar dos veces

por el mismo lugar, luego se deja secar un minuto.

Colocar el parche transparente.

Descartar los materiales

Higienizarse las manos

Registrar procedimiento.

La curacion del catéter se realizarad cada 7 dias a menos que se considere necesario
realizarlo en un periodo menor ya sea por sudoracidén, sangrado o falta de
adherencia del apdsito. Se utilizardn preferentemente apdsito transparente con
almohadilla de clorhexidina, de lo contrario se podra emplear apédsito transparente

sin antisépticos.

Siempre que se realice curacidn del catéter se debera cambiar todo el circuito de

tubuladuras.
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15. Se recomienda no colocar gasa en tapones clave.

Toma de muestra de sangre Laboratorio o retrocultivo
Procedimiento:
Ayudante

14. Preparacion de materiales

15. Realizar higiene de manos

16. Colocarse manoplas

17. Clampear el catéter, desconectar la infusion y desechar.

18. Luego desclampear el catéter.

Operador
1. Higiene de manos
2. Colocarse barbijo y cofia.

3. Realizar lavado de manos con solucién jabonosa antiséptica (iodopovidona o

gluconato de clorhexidina)
4. Colocarse camisolin
5. Colocarse guantes estériles

6. Tomar el conector del catéter con una gasa y con otra gasa embebida en alcohol al

70%, desinfecta friccionado durante 15 segundos.

7. Coloque una jeringa estéril, sin contenido, en el catéter, aspirar 2 (pediatria) a 5

(adultos) ml de sangre y descartar (en el caso de toma de muestra de retrocultivo).
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10.

11.

12.

Ayudante

Con nueva jeringa aspirar 8 a 10 ml. de sangre (2 a 4 ml en pediatria/1 ml en

neonatologia).

Entregar muestra al ayudante.

Coloque una jeringa estéril, con 2 a 5 ml de solucidén fisioldgica estéril, en el

catéter.

Volver a clampear el catéter y retirar la jeringa de lavado.

O conectar el set de infusion si estuviera indicado con nueva guia.

Alcanzar materiales al operador

Desinfectar siempre la tapa de goma del frasco de hemocultivo con gasa estéril

embebida en alcohol al 70%.

Al recibir la muestra de retro cultivo debe colocar una aguja a la jeringa para

inyectar en el frasco.

Colocar la muestra de sangre en el frasco sin ejercer presion.

7.d. Catéteres Implantables (catéteres tipo Port-a-cath®)

Los catéteres totalmente implantables, son colocados en el ambito de un quiréfano,

Servicio de Angiografia. Son catéteres colocados debajo de la piel con acceso a una vena

central que permiten un mejor acceso para tratamientos quimioterapicos, administracidon de
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infusiones, transfusiones (plasma, plaquetas y hemoderivados), nutricién parenteral total y

eventualmente toma de muestras para cultivo, retrocultivo.

Poseen una cdmara de metal y silicona o totalmente siliconado que se ubica por lo

general en el torax.

mplantabde port

Antes de cualquier tipo de manipulacién del catéter el personal de salud deberd realizar
higiene de manos. La misma debe realizarse con las mangas remangadas, uiias cortas sin

esmalte y sin anillos, pulseras y/o reloj.

Cuidados post colocacion inmediata del catéter.

El tiempo de habilitacién del catéter sera determinado por el médico que lo coloca en

angiografia.

e En adultos se utilizaran agujas calibre N2 21 para hidratacion y tratamiento, y

e N9 19 para transfundir.

e En el caso que el paciente tenga colocada aguja n°21 y se debe transfundir y no existe

un buen flujo, se le retirara dicha aguja y se le colocard una n°19.

Se recomienda el uso de conectores sin aguja y evitar el uso de llaves de 3 vias. En el caso de
solo contar con llaves de 3 vias, se debera mantener realizar con técnica aséptica,
manteniendo el circuito cerrado. En caso de desconexién cambiar toda la llave. No guardar
tapas en gasas.
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Habilitacion del catéter:
Materiales:
e Guantes estériles
e Gasas
e Aguja Huber
e Jeringas de 10cc x 2
e Solucidn fisiolégica ampolla de 10cc x 2
e Llave de tres vias
e Heparina (frasco estéril)
e Apdsito transparente
e lodopovidona solucion al 10% frasco cerrado/ Clorhexidina al 2% en alcohol

e Gorroy barbijo

Port-a-cath

Todos los Sectores

GOrro

Barbijo

estériles

e
—
k Guantes
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Procedimiento:

10.

11.

12.

13.

Higienizarse las manos con solucidon alcohdlica

Abrir el envoltorio de los guantes estériles, y depositar los materiales a utilizar.

Realizar lavado de manos con jabdn antiséptico.

Colocarse Gorro y barbijo.

Colocarse los guantes estériles.

Desinfectar la zona de puncién con lodopovidona soluciéon al 10% o Clorhexidina al
2% en alcohol, en forma circular, desde el centro hacia la periferia, dejando actuar
al menos 1 minuto hasta secar. Repetir el procedimiento con una nueva gasa (gasa

no tejida).

Abarcar con los dedos indice y pulgar el reservorio o cdmara del catéter, e insertar
la aguja Huber en forma firme y segura, en direccién perpendicular atravesando la
camara autosellante de silicona, hasta notar impacto de la aguja con el fondo del

reservorio.

Conectar la jeringa que contiene la solucidon al cono universal que tiene la aguja.

Abrir el clamp, comprobar retorno sanguineo e infundir con 10 ml de solucidn

fisioldgica.

Cerrar el clamp y colocar tapdn clave.

Fijar la aguja en forma segura, colocar gasa estéril alrededor de la aguja y cubrir
con apdésito transparente. Fijar la tubuladura hacia arriba con cinta hipoalergénica

para evitar la desconexidon por traccion.

Descartar materiales

Higienizarse las manos
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14.

15.

16.

17.

Colocar la fecha y hora de habilitaciéon en el parche transparente (sobre la tira

adhesiva disefiada para tal fin).

En adultos previo al retiro de la aguja, lavar con solucién heparinizada 1/9 (1 ml de

heparina y 9 ml de solucidn fisioldgica). En pediatria solo con solucidn fisioldgica.

Retirar aguja.

Registrar el procedimiento.

En el caso de los pacientes ambulatorios que ingresan a la institucion con aguja colocada, se

deberd comprobar la permeabilidad del catéter para comenzar el tratamiento. (Realizar bajo

técnica aséptica).

Procedimiento:

1.

10.

Higiene de manos

Desinfeccién de puerto de inyeccidn con gasa con alcohol al 70%.

Retirar el tapdén unidireccional (azul)

Colocar un nuevo tapdén

Lavado de manos antiséptico

Colocacién de guantes estériles

Verificacién de retorno venoso con jeringa estéril (infundir 10cc de solucidn

fisiologica)

Conexion de infusidn medicamentosa

Descarte de materiales

Higiene de manos
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Cambios de aguja o tubuladuras

e Se deberd realizar cambio de aguja cada 72 hs o 7 dias de acuerdo al servicio donde

interne el paciente.

e las tubuladura deberan cambiarse cada 72 a 96hs o cuando finalice tratamiento. En

caso de nutricién parenteral cambiarlas cada 24hs.
Mantenimiento de la permeabilidad del catéter:
Objetivo: conservar la permeabilidad del catéter.
Este procedimiento se realizard cada 45 dias finalizado el tratamiento.
Procedimiento:
1. Higienizarse las manos con solucién alcohdlica
2. Abrir el envoltorio de los guantes estériles, y depositar los materiales a utilizar.

3. Realizar lavado de manos con jabdn antiséptico. (De no ser posible, realizar lavado

de manos social y luego colocar solucién alcohélica para manos)
4. Colocarse los guantes estériles.

5. Desinfectar la zona de puncién con lodopovidona solucién al 10% o Clorhexidina al
2% en alcohol, en forma circular, desde el centro hacia la periferia, dejando actuar

al menos 1 minuto hasta secar. Repetir el procedimiento con una nueva gasa.

6. Abarcar con los dedos indice y pulgar el reservorio o camara del catéter, e insertar
la aguja Huber en forma firme y segura, en direccion perpendicular atravesando la
camara autosellante de silicona, hasta notar impacto de la aguja con el fondo del

reservorio.

7. Conectar la jeringa que contiene la solucidon al cono universal que tiene la aguja.
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18. Abrir el clamp, comprobar retorno sanguineo e infundir en adultos 10 ml (1ml de
heparina sédica en 9 ml de solucién fisiolégica). En pediatria solo con solucién

fisioldgica.
8. Cerrar el clamp
9. Retirar la aguja

10. Colocar gasa estéril doblada en cuatro ejerciendo presion moderada sobre el sitio
de insercion y pegar con cinta adhesiva hipoalergénica (de uso exclusivo del

paciente)
11. Descartar los elementos.

12. Higienizarse las manos

Curacion del sitio de insercién de la aguja:

Si se cumplen los 7 dias de colocacién de la aguja Huber® y es necesario continuar utilizando
el catéter, se deberad retirar la aguja y colocar una nueva, realizando el mismo proceso que
para la apertura o habilitacién del catéter. La curacidn en pacientes internados se realizard
cada 7 dias o segln necesidad de cada paciente. (En caso de presentar sangrado peri catéter,

sudoracion, o aposito transparente despegado, etc.).
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Toma de muestra de sangre o retrocultivo

Siempre que sea posible, evitar el uso del catéter para toma de muestra de sangre.
Materiales

e Guantes estériles

e Gorro

e Barbijo

e Gasas estériles

e Aguja Huber

e Jeringas de 10cc x 2

e Solucidn fisiolégica ampolla de 10cc x 1

e Heparina (frasco nuevo)

e lodopovidona solucidn al 10% frasco cerrado/ Clorhexidina al 2% en alcohol

Procedimiento:

Ayudante
1. Preparacion de materiales
2. Realizar higiene de manos

3. Colocarse manoplas
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Operador:

1. Realizar lavado de manos con jabdn antiséptico.

2. Colocarse gorro y barbijo

3. Colocarse los guantes estériles.

4. Desinfectar la zona de puncidn con lodopovidona solucidn al 10% o Clorhexidina al 2%
en alcohol, en forma circular, desde el centro hacia la periferia, dejando actuar al
menos 1 minuto hasta secar. Repetir el procedimiento con una nueva gasa.

5. Ubicar con los dedos indice y pulgar el limite del reservorio o cdmara del catéter, e

insertar la aguja Huber en forma firme y segura en el espacio medio generado por la
posiciéon de los dedos, en direccién perpendicular atravesando la cdmara autosellante

de silicona, hasta notar impacto de la aguja con el fondo del reservorio.

6. Conectar la jeringa que contiene la solucidn al cono universal que tiene la aguja.
7. Solicitar al ayudante que se abra el clamp, comprobar retorno sanguineo.

8. Aspirar 2 ml (pediatria) y 5 ml (adultos) y descartar.

9. Cambiar la jeringa y extraer muestra de sangre (8 a 10 ml en adultos, 2 a 4 ml en

pediatria y 1 ml en neonatologia).

19. Lavar con solucién heparinizada 1/9 (1 ml de heparina y 9 ml de solucién

fisiolégica). En pediatria solo con solucidn fisioldgica.

10. Retirar aguja.
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8. Toma de muestras de cultivo a través de los catéteres venosos centrales:
Materiales necesarios para toma de muestra de retrocultivos:
e Jeringa x 2 por lumen
e Solucidn fisioldgica 10cc
e Gasa estéril

e Alcohol al 70%

e Frasco de hemocultivo (verde en adultos y pediatria amarillo): 1 frasco por lumen

e Barbijo

¢ Guantes estériles

Procedimiento:

Ayudante

19. Preparacion de materiales

20. Realizar higiene de manos

21. Colocarse manoplas

22. Clampear el catéter, desconectar la infusién y desechar.

23. Luego desclampear el catéter.

Operador

13. Higiene de manos

14. Colocarse barbijo
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ayudante

Realizar lavado de manos con solucién jabonosa antiséptica (iodopovidona o

gluconato de clorhexidina)

Colocarse guantes estériles

Tomar el conector del catéter con una gasa y con otra gasa embebida en alcohol al

70%, desinfecta friccionado durante 15 segundos.

Coloque una jeringa estéril, sin contenido, en el catéter.

Coloque una jeringa estéril, sin contenido, en el catéter, aspirar 2 (pediatria) a 5

(adultos) ml de sangre y descartar.

Con una nueva jeringa aspirar 8 a 10 ml. de sangre (2 a 4 ml en pediatria/1 ml en

neonatologia).

Entregar muestra al ayudante.

Coloque una jeringa estéril, con 2 a 5 ml de solucién fisioldgica estéril, en el

catéter.

Volver a clampear el catéter y retirar la jeringa de lavado.

O conectar el set de infusion si estuviera indicado con nueva guia.

Alcanzar materiales al operador

Desinfectar siempre la tapa de goma del frasco de hemocultivo con gasa estéril

embebida en alcohol al 70%.

Al recibir la muestra de retrocultivo debe colocar una aguja a la jeringa para

inyectar en el frasco.

Colocar la muestra de sangre en el frasco sin ejercer presion.
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9. Cuadro comparativo cuidados de cada catéter

Prevencion de Infecciones | CUIDADOS SEGUN TIPO DE CATETER

TIPO DE CATETER

Tunelizados (Hickman) Port-a-cath

Terapias y salas

Sectores
Trasplante Médula Osea

Terapias y Salas

Sectores
Trasplante Médula Osea

Todos los Sectores

Habilitacién

Cambio de
Aposito **

Cambio de
Tabuladuras

Cabello
recogido

Guantes
estériles *

Gorro

Barbijo

Guantes
estériles

Camisolin

Campo

n Gorro
Barbijo

»

Guantes
estériles

n Gorro
Barbijo

Guantes
estériles

=
—)
' Camisolin

Campo

n Gorro
— Barbijo
——

»

Guantes
estériles

Infusién de

Higiene de manos

Medicacién
Limpieza de puertos con alcohol al 70%

* Técnica aséptica: Higienizarse las manos y evitar tocar la punta de la tubuladura y del conector.

** Pasos para cambiar un apdsito: Higienizarse las manos, retirar el apdsito previo con manoplas, luego
realizar una nueva higiene de manos y colocarse guantes estériles para realizar la curacion con gasa y
antiséptico (clorhexidina alcohdlica o iodopovidona)

2l2 HOSPITAL ITALIANO

1l de Buenos Aires

10. Otras recomendaciones para prevencion de Complicaciones no infectolégicas

asociadas a Catéteres

e Sujetar al brazo del paciente, las tubuladuras conectadas al catéter a fin de

evitar el desplazamiento.

e Puntos de sutura: Observar estado e informar inmediatamente al

profesional correspondiente, si alguno se salid, o se encuentra abierto.

e Retirar el catéter si éste se desplazd, se observa perdida de la infusidn

pericatéter o presenta edema en la zona alrededor del catéter

e Si el catéter se desplazé 2 o 3 cm., no lo reintroduzca. Comunique este

evento al médico.
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11. Administracion de Nutricion Parenteral (NP)

La NP es un procedimiento terapéutico mediante el cual se administran por via EV nutrientes

esenciales para mantener un adecuado estado nutricional.

Para conectar una bolsa de nutricion parenteral (BNP) son necesarios los siguientes

elementos:

e Guantes estériles, en el caso de los catéteres Hickman® se recomienda ademas

gorro y barbijo.

e Gasas estériles

e Bomba de infusion con su correspondiente set de infusion (en Neonatologia el set

ser fotoprotector)

e Tapdn de catéter (Clave, Split Septum, etc).

e Filtro de 1.2 micras (BNP con lipidos) o de 0.22 (BNP sin lipidos)

e Aalcohol al 70%

Procedimiento para la conexidn

1. Retirar de la heladera la bolsa de NP

2. Verificar que la bolsa pertenezca al paciente (leer rétulo). Controlar fecha de

elaboracion y vencimiento

3. Desinfectar el area de trabajo con alcohol al 70%.

4. Colocar todos los elementos a utilizar en dicha area limpia.

5. Realizar HIGIENE DE MANOS
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Abrir los envases de todos los elementos a utilizar (tapon de catéter, set de bomba,
filtro, gasas con alcohol y gasas secas) y depositarlos (manteniendo la asepsia) sobre el

campo que se arma al abrir el set.

Colgar la Bolsa de NP en el pie de suero. La bolsa debe estar cubierta a su vez con un

cobertor fotoprotector

Realizar nueva higiene de manos antes de colocarse los guantes estériles

Tomar el catéter con gasa impregnada con alcohol al 70 % y clampearlo.

Conectar el filtro en el extremo distal del set de infusion

Con una gasa estéril embebida en alcohol al 70% tomar el conector de la bolsa y unirlo
al set de infusion. Purgar la guia, el filtro y el tapdn de catéter (Clave, Split Septum,

etc).

Tomar el lumen del catéter por donde se va a infundir la NP y desinfectarlo con gasa

embebida en alcohol. Retirar el tapdn.

Conectar y desclampear el catéter

Colocar la guia en la bomba y programar el goteo segln indicacion médica.

Colocar fecha en la tubuladura.

Higienizarse las manos posterior al contacto con el paciente

NOTA: Para el recambio de la NP, se realizara el mismo procedimiento sumando el cambio del

tapon clave.
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Procedimiento para la desconexidon cuando el paciente discontinua la administracion de NP

1. Higiene de manos

2. Apagar la bomba de infusién y clampear el catéter.

3. Abrir la cobertura del campo estéril. Tomarlo por un extremo y desplegarlo sobre el
area de trabajo, previa desinfeccidon de la misma y evitando contaminarlo durante el

procedimiento.

4. Abrir los envases de todos los elementos a utilizar: gasas con alcohol y gasas secas,
jeringa con Solucién fisioldgica o solucion heparinizada y disponerlos sobre el campo

estéril.

5. Higienizarse las manos

6. Colocarse los guantes estériles

7. Tomar una gasa embebida con alcohol al 70%, clampear el catéter, desconectar el

sistema de infusién preservando el tapdn, conectar la jeringa con Solucién Fisioldgica.

8. Desclampear el catéter, administrar Solucidn Fisioldgica o solucién heparinizada

9. Clampear el catéter antes de retirar la jeringa

10. Descartar los elementos utilizados

11. Higienizarse las manos al finalizar el procedimiento antes de retirarse de la habitacion.

12. Educacidn al paciente

Se considera primordial para la prevencién de infecciones la educacién al paciente. Se
recomienda entregar a los paciente con CVC o en plan de colocacion de uno de estos
dispositivos, un instructivo con las recomendaciones sobre cuidados del CVC (ver

Recomendaciones para los pacientes con CVC)
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LL! HOSPITAL ITALIANO:

aln dr Busnns Aires

Recomendaciones para pacientes con catéteres venosos centrales

Estimado paciente,

A Usted le colocaran un catéter que permitira administrarle medicacion, sangre o
derivados, etc.

Los profesionales que lo atienden le indicaran cuando venir al hospital para realizar las
curaciones y el mantenimiento del catéter.

A continuacion intentaremos responder algunas dudas que puedan presentarse.

é5e debe tener alguna precaucion antes de colocar un catéter?

Se recomienda realizar previamente bafos con jabon antiséptico con clorhexidina o
iodopovidona jabonosa, de la cabeza a los pies (evitando siempre el contacto con los
ojos), los dos dias previos a la colocacion del catéter y el mismo dia el procedimisnto.
Mo es recomendable en estos dias rasurar la piel.

¢5e puede realizar una actividad diaria normal con el catéter?

Si, podra continuar con su rutina habitual, pero debera tener precaucién por ejemplo, al
asearse dado que deberd impedir mojarlo o sumergirlo en agua.

¢Existe alguna proteccion para los catéteres?

Si, los enfermeros le colocardn un apdsito transparente en el sitio donde ingresa el
catéter, esto lo mantendra resguardado, permitiendo la observacidn directa del mismo.
Mo se recomienda retirar el apdsito transparente sin expresa autorizacion o capacitacion
previa para realizarlo.

ZCudl es la mejor forma de bafiarse con un catéter colocado?

Al momento de asearse, siempre que sea posible, utilice ducha de mano para evitar que
el catéter tenga contacto con el agua. Evitar los bafios de inmersion. Previo al bafio, se
recomienda envolver el catéter con un papel film antes de higienizarse y evitar los bafios
de inmersion. Séguese suavemente alrededor del apésito transparente.

¢Existe algiin otro recaudo o considerar?

¢ Se recomienda evitar los golpes, manipulacion o traccidn sobre el catéter y el
drea adyacente.
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e Evite prendas de vestir que puedan lastimar la piel.
e Avisar al personal de salud a cargo si han pasado més de siete dias desde la
Gltima curacidn.

* e recomendamos, si usted ingresa al hospital por Guardia, informar al personal
de salud que tiene un catéter.

dCudles son las medidas de prevencion de infecciones que deben implementarse con
las personas que tienen catéteres?

Antes de tocar su catéter, tanto usted como cualguier familiar o profesional deberd
higienizarse las manos. 5i estan visiblemente limpias puede utilizar gel alcohol y si estan
sucias, agua y jaban.

-
_"\\
/_:“-35_"
L

Pt 1 !

=+ [

Agua y jabon Alcanhol an gal
Coendo s monos esi

vizsiDlemenie Impios

Recuerde realizar higiene de manos previo al contacto
con el catéter y después de ir al bafio.
Hay algin signo de alarma que deba tomarse en cuenta?

Si, contactar inmediatamente al medico o enfermero a carge si presenta algdn problema
con el catéter:

* Presencia de sangrado, supuracion o enrojecimiento en el sitio de insercion del
cateter
e Ficbre

e Obstruccion, desplazamiento o rotura del catéter.

Cierre el dispositivo mientras aguarda la recomendacion del profesional tratante. Por
ningun motivo intente corregir, reintroducir o retirar el catéter por sus propies medio.

Ante cualquier duda comuniquese con el siguiente numero de contacto:
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