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PROTOCOLO TRANSVERSAL A LOS PROCESOS

Misionales

POBLACION OBJETO

Usuarios de la E.S.E Carmen Emilia Ospina que tengan las siguientes indicaciones:
e En usuarios susceptibles de recibir terapia intravenosa.

e Restaurar o mantener el balance hidroelectrolitico.

e Administracion de medicamentos intravenosos

e Toma de muestras de sangre

e Transfusion de sangre y sus derivados

e Mantener una via venosa permeable para casos de emergencia

RESPONSABLES

Personal asistencial (enfermera/o y auxiliar de enfermeria)

OBJETIVO

Estandarizar el procedimiento de insercidon, manejo, cuidado y retiro de los accesos venosos
periféricos en los servicios de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, que permita brindar
una atencion con estandares de calidad, garantizando la seguridad del paciente,
disminuyendo las complicaciones derivadas de la técnica inadecuada y fallas en los
procedimientos de asepsia y antisepsia, como es el caso de flebitis en sitio de puncién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Garantizar un adecuado procedimiento de venopuncion para los pacientes que lo
requieran.

e Garantizar el cumplimiento de los procesos seguros dentro de la atencién del usuario.

e Disminuir el riesgo de que se produzcan flebitis en los pacientes con venopuncion.

DEFINICIONES

Técnica aséptica: Son los distintos procedimientos que se utilizan para conservar la
ausencia de gérmenes patogenos, en el cuidado del paciente y en el manejo de equipos y
materiales.

Asepsia: Conjunto de métodos aplicados para la conservacién de la esterilizacién. Con el fin
de lograr ausencia de material séptico e infeccion.
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Antisepsia: Conjunto de procedimientos o actividades destinadas a inhibir o destruir los
microorganismos potencialmente patégenos.

Huésped: Persona o animal vivo, que permite la subsistencia o alojamiento de un agente
infeccioso. Es susceptible cualquier persona o animal que no posea resistencia a un agente
patogeno determinado y que por esta razén pueda contraer la enfermedad si se expone a la
infeccion por ese agente.

Microorganismo: Es cualquier organismo de tamafo microscopico, incluyendo bacterias,
virus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

Medio de Transmisién: Mecanismo mediante el cual el agente infeccioso pasa del
reservorio, al nuevo huésped. Puede ser en forma directa o a través de vectores.

Bacteriostatico: Agente que se opone e impide la reproduccion de bacterias.
Bactericida: Sustancia que elimina bacterias.

Bacteriemia: Presencia de bacterias en el torrente sanguineo que se pueden aislar con
hemocultivos y que no son necesariamente causa actual de la infeccion.

Bacteriemia Primaria: Supone la inexistencia de un foco de infeccion en otro sitio (pulmonar,
urinario, piel, gastrointestinal etc.), por el mismo organismo. Se consideran asociadas a los
equipos de transfusion intravenosa.

Bacteriemia Secundaria: Coexistencia de un foco infeccioso por el mismo microorganismo
y se presume que este foco fue el punto de partida de la infeccion del torrente sanguineo. Si
asociada a la bacteriemia existe tromboflebitis purulenta o signos de infeccién (dolor,
enrojecimiento pus etc.) en el sitio de la insercidon del catéter, se considera una bacteriemia
secundaria asociada al uso de catéteres o fluidos intravenosos.

Flebitis: Inflamacion de la vena canalizada, donde se produce induraciéon o eritema con
aumento de la temperatura local alrededor del sitio de insercion del catéter. Los factores de
riesgo relacionados con la aparicion de flebitis son:

« Tiempo de uso de los equipos y catéter.
« Tipo de infusién
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« Material y tamario del catéter

« Técnica aséptica y antisepsia utilizada para insercion

« Manejo del sitio de insercién propiamente (éste debe mantenerse cubierto por
material estéril).

Venopuncién: Es el procedimiento por medio del cual se traspasa la barrera de proteccion
exterior (piel), para canalizar una vena a través de un catéter por un tiempo determinado, con
el fin de administrar liquidos y/o medicamentos en forma continua al torrente circulatorio del
usuario, de acuerdo a su patologia y orden médica. La canalizacion intravenosa (IV) es un
medio para lograr acceso directo a la circulacion venosa, en el cual debe emplearse técnica
aséptica y antisepsia.

COMPLICACIONES DE LA VENOPUNCION O TERAPIA INTRAVENOSA

a. INFILTRACION: Es la administracién inadvertida de medicamentos o soluciones
vesicantes en los tejidos circundantes. La severidad del dafio tisular depende del tipo,

concentracion y volumen de la solucion / medicamento.

b. EXTRAVASACION: Es la administracién inadvertida de soluciones y/o medicamentos
vesicantes en los tejidos circundantes, esta requiere la interrupcion inmediata de la
infusion, porque la severidad de la lesidon es influenciada por el tipo, concentracion y
volumen de la solucion/medicamento. La extravasacion es evaluada como grado 4 de

infiltracion.

c. HEMATOMA: Es la acumulacion de sangre en el tejido subcutdneo debido a la
extravasacion de sangre. Su presencia puede estar relacionada con intentos fallidos de

insercion de un catéter.
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d. TROMBOEMBOLIA: Oclusién de un vaso sanguineo producido por el desprendimiento

de un trombo, que actua como un émbolo.

FLEBITIS

Actualmente, la terapia intravenosa es uno de los procedimientos mas comunes para
administrar a los pacientes fluidos, farmacos, productos sanguineos y soporte nutricional
sobre todo en el medio hospitalario.
Las complicaciones potenciales derivadas de la insercion y mantenimiento de un catéter
endovenoso son multiples, representando la flebitis el principal riesgo de una terapia
intravenosa con catéteres periféricos a corto y largo plazo. La valoracion continua de la via
canalizada y la unificacion de criterios profesionales resultan muy positivos en la prevencion
y tratamiento de la flebitis.

a. SIGNOS Y SINTOMAS
e Dolor moderado a severo
e Edema cutaneo
e Formacion de una cuerda dura 'y roja en el sitio de la vena(Cordon venoso)
e FEritema
e Calor local

e Puede aparecer fiebre

b. FACTORES DE RIESGO
e Caracteristicas del paciente.
e Preparacion de la piel.
e Traumatismo en la vena durante la insercion.
e Tipo de material del catéter utilizado.
e Infusion de determinados farmacos.
e Tiempo de permanencia del catéter.

e Estabilizacion del catéter a piel.
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c. CLASIFICACION

SEGUN SU ETIOLOGIA PODEMOS DISTINGUIR TRES TIPOS DE FLEBITIS:
e Mecanica o traumatica
e Quimica o por infusion

e |nfecciosa o bacteriana

FLEBITIS MECANICA:

Es una irritacion de la intima de la vena, en el sitio de puncién, causada por el contacto con
el material del catéter (traumatismo), o por el movimiento del catéter dentro de la vena con
fijacion inadecuada del mismo (Inmovilizacion) o por la insercién de un catéter de gran

calibre en una vena pequena. Se asocia con:

[J La ubicacion, técnica de insercidn y calibre del catéter:

[ Experiencia y habilidad del profesional de enfermeria
1 Catéter de gran calibre insertado en una vena de lumen pequefo
0 Deficiente fijacidn y estabilizacion del catéter

0 Zonas corporales de flexion.

Para el diagndstico de flebitis mecanica se tiene en cuenta:
[J Grado 2 en la Escala Visual de Valoracién de Flebitis.
[1 Tiempo de permanencia del catéter superior a 12 h y menor de 48h.
1 No presentar fijacion de catéter a piel (excepto el apdsito)
U
FLEBITIS QUIMICA:

Se produce de manera inmediata, es una irritacion del endotelio vascular originado por el
contacto con soluciones hipertonicas o medicamentos con PH acido o alcalino
(ANTIBIOTICOS, SOLUCIONES DE POTASIO).
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La velocidad de infusion, el material del catéter o el tiempo de cateterizacién son factores
contribuyentes del riesgo de flebitis quimica. Los signos que indicarian diagndstico de flebitis
quimica serian: edema, enrojecimiento y dolor durante la administracion de medicamentos
V.

Para el diagndstico de flebitis quimica se tiene en cuenta:
e Grado 2 en la Escala Visual de Valoracion de Flebitis.
e Tiempo de permanencia del catéter inferior a 48 horas.

e Administracion de antibidticos irritantes.

FLEBITIS INFECCIOSA:

Inflamacion de la vena asociada a una infeccidn generalmente bacteriana. Es el tipo de flebitis
menos frecuente pero que puede llegar a ser grave y predisponer a complicaciones
sistémicas (bacteriemia por catéter). Entre los factores predisponentes al riesgo nos podemos
encontrar:

a) Pobre higiene de manos.

b) Técnica aséptica inapropiada.

c) Monitorizacién infrecuente del sitio de insercion.

)
d) Excesiva manipulacion del equipo de terapia intravenosa.
e) Duracion de la terapia.

f)Deficiente fijacion y estabilizacién del catéter.

Para el diagnodstico de flebitis infecciosa se tiene en cuenta:
Grado 2 (o mayor) en la Escala Visual de Valoracion de Flebitis.
Tiempo de permanencia del catéter superior a 48h.

No antibiéticos endovenosos en el momento de retirada del catéter.

Qo T o

Material supurativo en el sitio de puncion
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MATERIALES

Q

. Bandeja con:

Torniquete
Elementos de proteccion personal (Gorro, Tapabocas, Guantes Limpios)

Catéter endovenoso (con sistema de seguridad) y calibre adecuado, segun vena ¢

canalizar, solucion a infundir, requerimientos del paciente, duracién del tratamiento
caracteristicas del tratamiento prescrito (Grado de evidencia Ib)
CALIBRE COLOR

14 Anaranjado

16 Gris

18 Verde

20 Rosado

22 Azul

24 Amarillo

<5

b

Torundas de algodones estériles
Solucion antiséptica alcohol 70%, o clorhexidina alcohdlica 2% (Grado Evidencia Ib)
Aposito transparente semipermeable

Esparadrapo, cinta microporosa (micropore) o Fixomull si se cuenta con el mismo
(Grado de Evidencia la)

Jeringa estéril.

Equipo Venoclisis (macrogoteo — microgoteo), equipo de bomba de infusién, segun sea
el caso.(grado de evidencia Ib)

Buretrol (segun el caso)
Conector CLAVE.

Solucion endovenosa (solucion de Hartman, solucion salina, dextrosa, etc.) (Grado de
Evidencia la)

Guantes limpios o estériles en casos neonatos

Contenedor de material punzante (guardian). (Grado de Evidencia la)
Bolsa para desperdicios (roja)

lapicero

Tijeras

Atril

Registro en historia clinica sistematizada.

. Cuidados al preparar o alistar los equipos y materiales:

Preparar el equipo previamente en el orden en que va a ser utilizado.
Revisar la integridad de los empaques. (Grado de evidencia la)
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Confirmar la fecha de vencimiento de los equipos a utilizar. (Grado de evidencia la)
Aplicar la técnica aséptica en el momento en que utilice los equipos, llaves, puertos o
sitios de salida de las soluciones parenterales a administrar.

Rotule los equipos de venoclisis, buretroles o soluciones utilizados y la fijaciéon del
catéter: nombres y apellidos completos de la jefe y/o auxiliar de enfermeria que realiza
el procedimiento, nombres y apellidos completos del usuario, Numero de ldentificacion,
fecha del dia de la instalacion y hora. Las soluciones deben ser rotuladas con la tarjeta
que se debe pegar a las soluciones; para los buretrol: la rotulacion se debe hacer en la
zona opaca si lo tiene y si es un buretrol totalmente transparente la rotulacion se debe
hacer con cinta adhesiva en el equipo de infusioén en la llave reguladora solo debe marcar
con la fecha.(Grado de evidencia la)

Las soluciones deben ser empleadas con técnica aséptica

PROCEDIMIENTO

a. Fase inicial:

Verifique la identificacién del paciente y preguntele a él mismo y a su acompafnante de
Ser posible el nombre completo e identificacion.

Salude, y explique el procedimiento y diligenciamiento del consentimiento informado
al paciente o familiar.
Realice la disposicion de los elementos de proteccién personal.

Solicite ayuda en casos necesarios como usuarios pediatricos, agitados o de dificil
acceso.

Realice el lavado de manos (categoria IA) de acuerdo al protocolo definido en la
E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

Aplique las medidas de Bioseguridad y utilice todos los implementos de proteccion
personal (bata, guantes, caretas, gafas, tapa bocas etc.) (Categoria 1I1B), recuerde seguir
las normas de aislamiento de cada paciente. Coloquese los guantes estériles en
neonatos (categoria IA)

Prepare los elementos de fijacion y revise que los equipos estén rotulados.
Preserve la intimidad del usuario.
Seleccione la vena a canalizar ( sitio de puncion)

b. Eleccién del sitio de puncién:

Al seleccionar la vena a canalizar se debe tener en cuenta:

e Calibre de vena acorde con el catéter a insertar. Se debera elegir el catéter de menor
calibre posible en funcién de su propésito (Categoria IB). En cualquier caso el calibre
del catéter deberia ser inferior al de la vena elegida para permitir el paso de sangre
yla hemodilucién de los preparados que se infundan.

e La edad del usuario: En adultos priorizar las extremidades superiores a las inferiores
(Categoria 1A). En el caso de canalizacion periférica en miembros superiores debe
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plantearse primero en el dorso de la mano y continuar por antebrazo y flexura del codo;
de esta forma, si se produce una obliteracion de una vena canalizada, no se
inutilizaran las distales. Las venas comunmente seleccionadas son las metacarpianas
o del arco venoso dorsal, la mediana basilica, la mediana cefalica y las laterales. En
pacientes pediatricos o neonatos también se pueden canalizar las venas axilares,
safenas internas, externas y popliteas (Categoria Il).

e El estado de las venas del usuario: El sitio de venopuncidn no debe presentar
hematomas ni cualquier otra clase de lesion. Nunca canalizar el brazo del paciente
donde tenga fistula arteriovenosa utilizada para hemodialisis; tampoco es recomendado
puncionar extremidades afectados de hemiplejias, quemaduras, fracturas, implantacién
de marcapasos, venas trombosadas, con focos flebiticos, déficit sensitivo, motor o
vaciamiento ganglionar. (Grado C).

e Inicie la selecciébn de vena desde la parte distal a la proximal, con el objetivo de
preservar las venas proximales, para posibles cambios de sitios de venopuncion, lo cual
interviene en la disminucion de flebitis.

e Se deben evitar las punciones en sitios de pliegues o flexion, dado que tienen mayor
posibilidad de salida del catéter, por la movilizacién del paciente.

e En los casos de pacientes que han sido canalizados en una extremidad inferior, se
debe cambiar a una extremidad superior lo antes posible (Grado de evidencia Il).

Fosa antecubital: Vena basilica (de gran calibre, facil visualizacion y movil), cefalica (de
gran calibre y facil acceso) y mediana (se originan en la palma de la mano y desembocan
en la basilica o mediana cubital).

Antebrazo: Vena radial superficial, vena cubital superficial y mediana.

Dorso de la mano: Metacarpianas (faciles de ver y palpar, primera eleccion en pediatria,
no se recomienda en ancianos).

Vena cefalica

Vena basilica
Arterna

humeral
Vena mediana
del codo

/

Arteria cubital

Arteria radial

Arco palmar
profundo

Lactantes: Las venas a canalizar de preferencia son: Metacarpianas, Fosa antecubital,
Safena, Arco dorsal de los miembros inferiores.

Neonatos: Preferiblemente las venas del dorso de las manos y de los pies y de la cara interna
y externa de los tobillos, antes que de la flexura antecubital, brazos o piernas (Categoria Il).
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c. Preparacion del sitio de puncién:

Coloque al usuario en posicién adecuada y comoda segun la zona que haya elegido.
Realice lavado de manos con agua y jabon.(categoria IA) ( Segun la norma de Lavado
de Manos)

Colocarse los guantes (Categoria 11B), el uso de guantes no excluye la higiene de manos
(Categoria IA).

Seleccione el sitio de puncién.

Coloque el torniquete aproximadamente 5 a 10 cm por encima del sitio de puncion
Desinfecte el area con antiséptico (clorhexidina 2% o alcohol al 70%) con una gasa
estéril realizando circulos de dentro hacia fuera del punto de insercion, dejando secar
2 minutos. (Categoria 1A)

Deseche las torundas en la bolsa de desechos (bolsa roja).

No volver a palpar el punto tras la desinfeccion, en caso de ser necesario utilizar guantes
estériles (Categoria 1A).La utilizacién de guantes limpios en lugar de estériles para la
colocacién de catéteres intravasculares periféricos es aceptable siempre y cuando ng
se toque la zona de insercion tras la aplicacion de los antisépticos cutaneos (Categoria
IA).

Desenfundar el catéter y revisarlo antes de puncionar.

Coger el catéter con la mano dominante.

d. Instalacion y Fijacion del Catéter:

En Neonatos:

Con la ayuda de otro profesional sujetando la zona anatémica seleccionada se procede a
puncionar el catéter con el bisel hacia arriba con un angulo de 10 a 30°, una vez que refluye
la sangre se inserte el catéter a la vez que se retird la guia de manera progresiva.
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A continuacion se comprueba la correcta canalizacidn en la vena al comprobar si
refluye aspirando con una jeringuilla vacia, esto en el neonato en muchas ocasiones
no ocurre y no significa que no esté bien canalizado por ello se introduce suero
fisiolégico 1-2 ml.

En Pediatricos o adultos:

Traccione la piel hacia abajo con el fin de fijar la vena.

Introduzca el catéter suavemente con el bisel hacia arriba, con un angulo entre 15 a
30° (deprendiendo de la profundidad de la vena).

Baje el catéter hasta que quede casi nivelada con la piel para evitar la perforacion y
extravasacion de la vena. Avance hasta obtener flujo sanguineo en la camara de
visualizacion.

Retire el torniquete

Continue avanzando aproximadamente un centimetro mas para lograr la acomodacion
de la punta del catéter en la vena.

Retire un poco el mandril e inicie la introduccion del catéter y el retiro del mandril en
forma simultanea.

Realice presidén sobre la punta del catéter para detener el retorno venoso. Retire
totalmente el mandril y coloquelo en el guardian.

Un catéter permite solo una puncion, si se fracasa la cateterizacidon es necesario
cambiar el sitio de puncidén. No se debe puncionar en otro sitio con el mismo catéter.
Conecte el equipo de venoclisis previamente purgado y abra la llave de flujo ocoloque
el conector clave segun el caso.

Si no se esta seguro de la permeabilidad de la via venosa, comprobar introduciendo
SSN 0.9% con una jeringa.

La fijacion del catéter debe ser hecha en forma de que este no se desplace en el sitio
de puncién ni se salga

Pegue una cinta adhesiva en la piel debajo del sitio de puncion de 2 cm, luego coloque
el aposito transparente dejando visible el sitio de insercion, dejando libre la parte distal
del catéter, para facilitar la conexion del equipo o del conector.

La cinta para la fijacion debe ser de 3 a 4 cm ddrss (esparadrapo — micropore) y se
debe registrar la siguiente informacion: El calibre del yelco, la fecha, hora, responsable
de la canalizaciéon (nombre, no firma).

Dejar al usuario en posicién cdmoda y adecuada permitiendo el facil acceso al timbre
y objetos personales

Recoger el resto del material y segregar de acuerdo a MGIRHS.

Retirarse los guantes.

Realizar lavado de manos (Categoria IA).

Realizar el registro en la historia clinica, indicando la hora, el empleo de la técnica
Aséptica, el sitio de puncion, numero de punciones, cantidad de yelcos, calibre del
yelco, clase de solucion a administrar y complicaciones durante el procedimiento.
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MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSOS PERIFERICO- PREVENCION DE
FLEBITIS

ESCALA VISUAL DE VALORACION DE FLEBITIS. (Escala
de MADDOX)

CLASIFICACION | CARACTERISTICAS

0 No hay sintomas clinicos

| Eritema en el punto de acceso con o sin dolor.

2 Dolor en el punto de acceso con eritema o edema.

3 Dolor en el punto de acceso con eritema o edema,

Endurecimiento, con cordén venosos palpable.

Dolor en el punto de acceso con eritema o edema,
4 endurecimiento, con corddon venosos palpable mayor de 2
cms de largo; drenaje purulento.

Tomado de : (4)GUIA FASE PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DE DISPOSITIVOS VENOSOS

a. CUIDADOS CON EL SITIO DE PUNCION PARA PREVENCION DE FLEBITIS:

e Realizar el cambio de los accesos venosos cada 72 horas. Se ha demostrado una
mayor incidencia de tromboflebitis y colonizacién bacteriana en aquellos en los que
la permanencia de insercién del CVP supera las 72 horas (Categoria IA).

En cada entrega de turno el personal de enfermeria documentara la condicién (estado:
flebitis, infiltracion, extravasacion); infeccion o mal funcionamiento) de los dispositivos
de acceso vascular incluyendo el proceso de insercion, valoracion del punto de
insercién y funcionalidad (Grado de evidencia llI).

Si se encuentra signo de irritacion local, se debe retirar el catéter y cambiar en otro sitio
de puncién alejado (Grado de evidencia Ib)

Los catéteres y lineas de infusion instaladas en situaciones de emergencia, en los que
las técnicas de asepsia no fueron controladas, deben ser cambiados en cuanto sea
posible en las primeras 12 horas.

El sitio de puncion se debe cambiar cada vez que se cambia el catéter.

Si hay sospecha o evidencia de complicaciones relacionadas con el catéter, éste debe
ser reemplazado cambiando el sitio de puncion de inmediato. (Grado de evidencia Ib)
En caso de no realizar el cambio de catéter, el personal de enfermeria debe consignar
en las notas de enfermeria, el porqué de la NO realizacién del cambio.
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b. CUIDADOS CON EL SISTEMA DE PERFUSION:

Mantenimiento de la permeabilidad del catéter técnica de realizacién:

Lavado del catéter: Se realizara con solucion salina al 0,9%, aprox. 10cc.

Como minimo una vez cada 24h y siempre después de cada uso. Se desaconseja la
utilizacion de heparina.

Los equipos de perfusion se deben cambiar cada 72 horas. Esto incluye equipos de
macro y micro goteo, llaves de tres vias (si aplica), buretrol, conexiones.

Las infusiones y/o LEV deben ser marcados con una tira y la siguiente informacion:
Nombre completo del paciente, Tipo de LEV o infusion a administrar, Fecha y hora.

El sistema de perfusion, compuesto por las lineas y catéter; cualquier otro accesorio
(buretrol, etc.) debe manejarse como circuito cerrado. La administracion de
medicamentos se haria en los puntos especialmente disefiados para la puncion o a
través de dispositivos especiales con previa desinfeccién de los mismos con alcohol
antiséptico. Todas las entradas al sistema deben mantenerse cerradas con la tapa
estéril.

c. FRECUENCIA DEL CAMBIO DE LOS ELEMENTOS DE VENOPUNCION:

Frecuencia del cambio de las soluciones: Las soluciones deben ser cambiadas cada 24

horas después de iniciar la administracion, excepto los goteos especiales.

Cambios del sistema por infeccién o flebitis:

¢ Designar unicamente personal entrenado que demuestre competencia para la insercion
y mantenimiento de los catéteres venosos periféricos y centrales (Gradode evidencia
la)

o Retirar el catéter si el paciente desarrolla signos de flebitis (calor, inflamacion, eritema,
o Cordon venoso palpable), infeccion o malfuncionamiento del catéter. (Grado de
evidencia |b)

¢ En los nifos los catéteres s6lo deberan remplazarse cuando clinicamente se requiera
(Grado de evidencia Ib)

Cuando existe o se sospecha bacteriemia y hay evidencia de flebitis, celulitis se debe:
Cambiar el sistema completo y la solucion que sé esta administrando.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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ELEMENTO FRECUENCIA DE CAMBIO
Esparadrapo-Micropore-Fixomull Cada vez que se humedezca
Sitio de puncién Cada vez que se cambia el catéter o hay
evidencia de flebitis
Equipo de venoclisis Cada 72 horas
Buretrol Cada 72 horas
Catéter y lineas instaladas en el servicio de | En cuanto sea posible, o al ingreso al servicio
urgencias de hospitalizacién o quirurgico
Equipo bomba de infusién Cada 72 horas.

e Cuando no ha sido posible emplear la técnica aséptica para una canalizacion (p.e.
situaciones de urgencia), remplazar el catéter lo mas pronto posible, dentro de las
primeras 12h (Grado de evidencia Ib).

d. LIMPIEZA DE LA ZONA DE INSERCION Y CAMBIO DE APOSITO

e La limpieza y cambio de la fijacion se realizaran diariamente en el turno de la noche y
cada vez que se considere necesario siempre que esté humedo, manchado o
despegado.

e Curar la zona de insercion: con suero salino y aplicacion de solucién antiséptica
(clorhexidina alcohdlica al 2%) manejando una técnica de asepsia y antisepsia. (Grado
Evidencia Ib)

e Durante la maniobra mantener bien fijado el catéter para evitar tracciones y
acodamientos. (5)

e. MEDICAMENTOS QUE CAUSAN FLEBITIS QUIMICA DEFINICION:

La flebitis consiste en la inflamacién de una vena o arteria, que se manifiesta con dolor
moderado, eritema alrededor del sitio de puncion o en el trayecto venoso, calor local y edema,
al palpar la vena tiene aspecto de corddn, puede o no estar acompafiada de secrecion
purulenta y se puede presentar fiebre. Su incidencia es de 30- 35%. La flebitis se presenta por
tres tipos de causas: infecciosa, quimica y mecanica. Flebitis quimica: se debea la irritacion
de la vena por soluciones acidas, alcalinas o hipertonicas.

INDICACIONES DE LA ViA PARENTERAL:

Imposibilidad del uso de la via oral

Administracion de liquidos para reposicion de volumen
Administracion de medicamentos

Administracion de una sustancia exclusiva para uso parenteral

FACTORES QUE CAUSAN FLEBITIS QUIMICA: Causada por la solucién o el farmaco
infundido a través de la de la vena:

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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¢ Administracion de soluciones o medicamentos que sobrepasan el nivel de acidez o
alcalinidad de la sangre: Medicamentos muy acidos (aquellos con valores de pH
inferiores a

e 7.0y especialmente aquellos por debajo de 4,1). Medicamentos muy basicos
(aquellos convalores de pH por encima de 7,0 y especialmente aquellos por encima
de 9,0

¢ Infusion de medicamentos o soluciones con una osmolaridad aumentada por:
dosis delmedicamento, cantidad del diluyente, tipo de diluyente.

¢ No se pueden perfundir fluidos intravenosos de alta osmolaridad (mayor de 700

mOsm/l)debido al riesgo de extravasacion o necrosis local para la via periférica Tasa

de infusion.

Tiempo prolongado de la infusion

Falta de irrigacidn después de la administracion de medicamentos irritantes

Administracion de medicamentos sin disolver o precipitados

Administracion de varios medicamentos por la misma via

MEDIDAS DE PREVENCION

e Diluir los medicamentos, minimo en 30-60ml de solucién para que se neutralice el pH
sobre todo en el caso de farmacos irritantes que sobrepasan el nivel de acidez o
alcalinidaddel suero sanguineo.

¢ Infundir a goteo lento el medicamento en un tiempo de 30-60 minutos.

e Cambiar de lugar el catéter periférico en caso de periodos largos de la terapia
intravenosa.

e Canalizar venas de grueso calibre, con buen flujo venoso para facilitar la hemodilucion.

e Irrigar el catéter con solucion fisiolégica (10 ml de SSN) cada vez que se ministre algun
medicamento.

LISTADO DE MEDICAMENTOS QUE CAUSAN FLEBITIS MEDICAMENTOS QUE
CAUSAN FLEBITIS

e ACICLOVIR Vial de 250mg Si la dosis es de 500-750 mg diluir en un volumen minimo
de 100 ml de SF. Administrar en 1 hora.

e AMIKACINA 500 mg Diluir 500 mg a 100 o 200 ml de diluyente estéril (normalmente
NS o D5W)

e AMIODARONA Ampolla 150mg/3ml Se recomienda utilizar el medicamento por via
centrala concentraciones sobre 2 mg/ml (hasta 6 mg/ml) y en infusiones mayores a 1
hora. CEFTRIAXONA Vial de 1g Diluir la dosis prescrita en 50-100 mL de SF 6 SG5%.
Administrar en 30-60 min.

e CLARITROMICINA Vial 500mg Diluir la dosis de 500 mg en 250 - 500 mL de SF 6
SG5%. Administrar en 60 min.
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e CIPROFLOXACINO Ampolla 100mg Infusion intermitente: Administrar entre 30 - 60
minutos.

e DIAZEPAM 10mg/2mL Se puede diluir 1mg/ml (diluir ampolla en 8 ml de SF 0 SG5%).
Infusién directa: Se administra a una velocidad no mayor de 1 mg/ minuto. Tiempo
minimo 3minutos.

e DOBUTAMINA Administrar en infusién regulando la velocidad del flujo segun la
respuesta clinica obtenida. La concentracion utilizada se elige en funcidon de la
dosificacion individual ylos requerimientos de cada paciente, pero nunca puede ser
mayor a 5000 mcg/ml.

e DOPAMINA Administrar en infusién regulando la velocidad del flujo segun la respuesta
clinica obtenida. La concentracion utilizada se elige en funcién de la dosificacion
individual ylos requerimientos de cada paciente.

e FENITOINA Ampolla 250mg/5mL Infusién intermitente: Administrar en al menos 10
minutos.En nifios la velocidad a administrar no debe exceder de 1 a 3 mg/ kg/minuto
hasta un maximo de 25 mg/minuto.

e FENOBARBITAL Ampolla Administrar en 3 a 5 minutos, no exceder 200mg/mi
1mg/kg/minuto en infantes y nifios; no sobrepasar de 30 mg/min en nifios bajo 60 kg,
o de 60 mg/min en nifios con peso de 60 kg 0 mas.

e MIDAZOLAM Ampolla 15mg/3ml Velocidad de administracién: 2 minutos en bolo.

NORADRENALINA Diluir con SG5% (nunca con suero fisioldgico) hasta
concentraciones entre 4-16 mcg/mL. Por via parenteral, en perfusién continua por
catéter venoso centralpara evitar la posibilidad de extravasacion, ya que ésta puede
provocar necrosis tisular. Infundir inicialmente a 8-12 mcg/min; mantenimiento 2-4
mcg/min.

e SOLUCION SALINA HIPERTONICA Se recomienda salino al 7.5%. Es aconsejable
monitorizar los niveles de sodio plasmatico y la osmolaridad para que no rebasen el
dintel de160 mig/L y de 350 mOsm/L

e SOLUCIONES GLUCOSADAS AL 10%, 20% Y 40% Aportan energia y movilizan
sodio desde la célula

e VANCOMICINA Vial 500mg Rango usual 2,5 - 5 mg/ml. En casos muy necesarios la
concentracion puede llegar a 10 mg/ml en pacientes con restriccion de volumen.
Infusién intermitente: Infundir en 60 minutos. Infusién continua: Infundir en 3
horas. En ambos esquemas no exceder de 10 mg/minuto. Convenciones: SF: suero
fisioldgico; SG5%: suero glucosado al 5%.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

Usar catéteres de pequefio calibre y longitud (20G — 24G) para la administracion de
antibidticos y sustancias irritantes e introducirlos en una vena de buen calibre (gruesa)
para facilitar la hemodilucion y reducir la inflamacién de la vena.

Cuando se prevé que el paciente, de acuerdo a su condicion de salud, requiere el
mantenimiento de una vena permeable permanente para transfusiones sanguineas
(en otro nivel de complejidad), se debe instalar un catéter de calibre 16G o 18G para
paciente adulto.

Una venopuncién en la mano es la adecuada para catéteres de calibre pequefio, como
el 22G y el 24G. Para la insercion de catéteres de mayor calibre estan indicados el
antebrazo y el brazo.

Se deben seleccionar venas con buen flujo sanguineo cuando se infundan soluciones
hipertonicas o soluciones que contengan farmacos irritantes (antibioticos,
antineoplasicos).

Se deben usar accesos venosos de gran calibre en situaciones de riesgo vital.

eEn pacientes pediatricos o neonatos se pueden usar extremidades superiores e

inferiores (Grado de evidencia Il) (3)

eNo puncionar las venas mas de dos veces. Si es necesario realizar una tercera

puncién, solicitar ayuda.

oE| catéter se debe reemplazar por otro estéril si fracasa el procedimiento.
eLos pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente en un lado de la region toracica

o de una extremidad superior deben ser puncionados en el lado opuesto al sitio donde
sera realizada la intervencion.

eEn pacientes mastectomizadas con diseccidén ganglio axilar, realizar la puncién en el lado

contrario a donde fue realizada la intervencion.

Las complicaciones ocasionadas a causa del catéter venoso instalado debe informarse
a meédico tratante.

Cuando retire un catéter puede que observe pus (sefial de infeccion) en el punto de
puncion. Aun cuando el paciente no presente otros signos y sintomas de infeccion
Sistémica (como fiebre o escalofrios), envie una muestra para el laboratorio clinico.

El primer sintoma de flebitis puede ser la molestia experimentada en el punto de
insercion o a lo largo de la vena canalizada. Pidale que le avise si siente molestias
enla zona de insercion del catéter. Si no se puede comunicar, busque las pistas
guepuede presentar su paciente, como apartar la extremidad o las muecas expresadas
cuando palpa la zona durante las valoraciones rutinarias.

Si el paciente presenta flebitis, controle los signos vitales del paciente y la zona de la
puncion y aplique una compresa humeda caliente sobre la zona afectada durante mas
de 72 h, junto con la Administracion de agentes antiinflamatorios no esteroideos orales.

Si el paciente presenta sensibilidad en el sitio de insercion del catéter, fiebre sin una
causa obvia u otras manifestaciones que sugieran infeccion local o del torrente
sanguineo, retire la fijacion del catéter para hacer una inspeccién minuciosa de la zona
(Grado de evidencia IB) (3)
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¢ Informe la flebitis como efecto adverso en el paciente. Documente todos los casos

¢ j. Remueva prontamente los catéteres intravasculares que ya no son necesarios

sospechados de flebitis utilizando la clasificacibn mencionada anteriormente.

(Gradode evidencia IA) (3)

CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA PREVENCION DE FLEBITIS

Se realizara seguimiento a través de la GC-S6-F28 Lista de chequeo protocolo de
venopuncion, teniendo en cuenta lo siguiente:

Registro de tipo, calibre y fecha de insercion y retirada del catéter.

Registro de caracteristicas de sitio de venopuncidén cada cambio de turno

Se registrara el puntaje en la escala de maddox en el kardex de enfermeria y en la nota
de enfermeria

Informe a Medico y Enfermera jefe en caso de observar signos y sintomas de flebitis.
Registro de evento adverso en caso de presentarse.
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ANEXOS

1. NIVELES DE EVIDENCIA

Grados de recomendacion y niveles de evidencia.
Se utilizara la categorizacion elaborada por los Centres for Disease Control and Prevention
(CDC), y el Healthcarelnfection Control PracticesAdvisory Comité (HICPAC)

A. Existe buena evidencia en base a la investigacion para apoyar la
recomendacion

B. Existe moderada evidencia en base a la investigacion para apoyar la
recomendacion

C. La recomendacion se basa en la opinién de expertos o en un panel de
consenso

D. Existe evidencia de riesgo para esta intervencién
Clasificacion en funcién de evidencia disponible:

la La evidencia cientjfica procede a partir de meta-analisis de ensayosclinicos
controlados y aleatorizados

Ib La evidencia cientifica procede de al menos un ensayo clinico controlado y
Aleatorizado

lla La evidencia cientifica procede de al menos un estudio prospectivocontrolado,
bien disenado y sin aleatorizar
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