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RESUMEN

Los profesionales de enfermeria debemos sistematizar nuestro cuidado
para la prevencion y control de infecciones producidas por métodos invasivos,
mediante este protocolo de cuidado de catéter venoso central' y asi lograr
cuidados de calidad y disminuir los riesgos para los pacientes, para ello dichas
acciones deben tener una evidencia que respalde el uso y monitoreo del protocolo
que se implementara, luego de realizar la aprobacion en los distintos ambitos
hospitalarios y la socializacion con los profesionales que se desempefian en la
unidad de cuidados criticos.

La colocaciéon de un catéter venoso central con fines diagndsticos y/o
terapéuticos es uno de los procedimientos mas realizados en las unidades de
cuidados criticos intensivos, debido a la edad de las personas que son atendidas
en situaciéon de enfermedad, la comorbilidad y la gravedad de los pacientes
hospitalizados en el Hospital Nacional de Clinicas es necesario protocolizar el
mismo.

Un catéter venoso central es un dispositivo bio-compatible cuyo extremo se
sitla en una vena de grueso calibre y su canalizacién debe realizarse siempre en
condiciones de asepsia, se elegira la localizacion (yugular, subclavia o femoral) de
acuerdo a la situacién clinica del paciente. La insercion de catéter se realiza
cuando hay imposibilidad de canalizar un acceso venoso, administrar soluciones

irritantes y para el control del medio interno.

PALABRAS CLAVE: catéter venoso central, Catheterization, Central Venous



SUMMARY

Nursing professionals should systematize our care for the prevention and control of
infections produced by invasive methods, through this protocol of care of central
line catheter and thus achieve care for our quality patients and reduce the risks, for
that said actions should have evidence that supports the use and monitoring of the
protocol that will be implemented after the approval in the different hospital areas
and the socialization with the professionals who work in the critical care unit.

The placement of a central venous catheter for diagnostic and / or therapeutic
purposes is one of the most performed procedures in intensive critical care units,
due to the age of the people who are treated in a situation of illness, comorbidity
and severity of the patients hospitalized in the National Hospital of Clinics.

A central venous catheter is a biocompatible device whose end is placed in a vein
of large caliber and its channeling must always be performed under aseptic
conditions, the location (jugular, subclavian or femoral) will be chosen according to
the patient's clinical situation . Catheter insertion is performed when it is impossible
to channel in a peripheral access, administer irritant solutions and to control the

internal environment.
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INTRODUCCION

En las unidades de cuidados criticos, los accesos vasculares representan una
estrategia esencial en los cuidados de enfermeria. Teniendo en cuenta el continuo
desarrollo de nuevas tecnologias y materiales, sumado al progreso en el abordaje
clinico de pacientes internados en las terapias intensivas, exige que los
profesionales de las unidades tengan experiencia y conozcan de manera total el
manejo de los accesos centrales venosos, no solo desde el punto de vista técnico
sino también desde la perspectiva de la seguridad del paciente y el control de
riesgos de infecciones.

La practica de enfermeria en este sentido puede ir desde la simple manipulacion
de un acceso, hasta el manejo multiple y complejo de sistemas de infusién por via
venosa central.

Se estima que de un total de cinco litros que circulan en un ser humano de 70Kg,
tres se encuentran en el sistema venoso. Es por ello que las venas se diferencian
de las arterias por tener la capacidad de regular su tono, lo que permite garantizar
el mejor retorno venoso al sistema circulatorio. Es asi como a las venas se las
llama “vasos capacitantes”, por su habilidad para distenderse y contraerse segun
el volumen circulante.

La literatura cientifica reporta que la mortalidad por todas las causas en las
unidades de cuidado intensivo (UCI) en Colombia es de 31%, la cual esta ligada a
la gravedad de la enfermedad, edad y co-morbilidades. Para este tipo de
poblacién, los dispositivos intravasculares, entre ellos los catéteres venosos
centrales (CVC) son ampliamente empleados para monitoreo hemodinamico,
soporte vasopresor, nutricional e infusion de medicamentos, entre otros. Sin
embargo, el uso de estos dispositivos también trae consigo complicaciones
asociadas a su presencia y manipulacion, como son las infecciosas, trombdéticas y

mecanica?



Los accesos venosos centrales son muy utilizados en ambito de las terapias
intensivas.

Las principales indicaciones de insercion de catéter venoso son las siguientes;
Imposibilidad de canalizar un acceso venoso periférico, administracion de
medicamentos o soluciones irritantes y mantener un buen acceso venosos para
realizar control de medio interno.

La colocaciébn de un catéter venoso central no esta exenta de diversas
complicaciones, entre una de las que posee mayor posibilidad de que ocurra se
encuentra las infecciones asociadas a catéter.?

Las infecciones de catéter es una complicacién frecuente, su incidencia oscila
entre el 5% y el 26%, y da lugar a una estadia mas prolongada de paciente
internados en unidad de cuidados criticos y, en casos mas graves, a la muerte del

paciente.

Generalmente se colocan en vena subclavia, yugular externa y con menor
frecuencia en vena femoral

Son utilizados para administrar soluciones irritantes, vasopresores e inotropicos,
extraccion de muestras sanguineas, hemofiltracion, monitoreo hemodinamico.

Los catéteres centrales suelen permanecer colocados entre 7 y 14 dias aunque
puede prolongarse si no presentan complicaciones.

Los dispositivos utilizados suelen poseer multiple luces, lo que posibilita disponer
de mudltiples funcionalidades, tanto para la infusibn como para el monitoreo
hemodinamico.

La insercidon de catéter esta reservada a un profesional médico experimentado. No
obstante, esto estd cambiando radicalmente en otros lugares del mundo donde
enfermeria esta capacitando profesionales para estos procedimientos?.

Por otro lado, estos dispositivos tienen tasas de infecciones considerablemente
mayores que los accesos periféricos. La media internacional es de dos y cinco
infecciones cada 1000 dias/catéteres.®

Las infecciones asociadas a catéter venoso central en nuestro pais, segun el

registro de la sociedad Argentina de Terapia Intensiva, a través del programa



SatiQ fue de 2,63 cada 1000 dias de catéter venoso central durante el afio 2015
en cambio en el afio 2018 fue de 2,70 cada 1000 dias de catéter venoso central
anual. Podemos observar que a pesar de que existe una diferencia de 3 afios,
entre los estudios mencionados todavia debemos realizar protocolos y cuidados
de intervencion para bajar estos indices.
Se estima que el costo de una bacteriemia asociada a catéter es de
aproximadamente 10000 ddlares, lo que representa considerablemente en el uso
de recursos materiales y humanos.
El trabajo de PRONOVOST Y COLS. Sobre el manejo de vias centrales es
actualmente el de preferencia en la materia propone la implementacion de cinco
reglas esenciales para el manejo de dispositivos venosos centrales, los cuales has
demostrado tener excelente resultados.
Dicho estudio evalué 108 unidades de cuidados intensivos que acumularon mas
357757 dias-cateteres. La media de infeccion asociada a catéter fue de 7,7 por
cada 1000 dias-cateter, previo a la implementacion de las medidas de seguridad.
Luego de la implementacion de estas medidas, la media se redujo a 1,4 (p<0,002).
El bundle (combo) para manejo de vias centrales consiste en un Paquete de
medidas utilizado para la prevencion de la infeccion relacionada con el catéter.

1. Lavado de manos antiséptico previo a la realizacién de la técnica

2. Utilizacion de barreras totales de proteccion (camisolin, barbijo, delantal,

antiparras, cofia y guantes, todo estéril)
3. Antisepsia de la piel con clorhexidina
4. Evitar el acceso femoral

Retirar catéteres innecesarios.®

MANTENIMIENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL

Los catéteres venosos centrales en una unidad de cuidados criticos son de uso
frecuente porgue ayudan al tratamiento y a la recuperacion de las personas
enfermas, aunque también existen complicaciones que aumentan los indices de

morbilidad y mortalidad”.



En un estudio realizado sobre catéteres con un total de 21 catéteres utilizados en
un periodo de investigacion, el 9,5 % desarrollo un germen un hemocultivos. En
otro realizado con 66 catéteres con el objetivo de evaluar la efectividad de las
curaciones con gasa, cinta y una pelicula transparente para cubrir dichos catéteres
se comprobd una tasa de infeccion del 10,6% siendo el 12,1 % en el grupo de
pelicula transparente.®

Una vez comprobado que un paciente se encuentra en riesgo de sepsis se
comienza con antimicrobianos, en un grupo observado el 100% de los casos,
hecho esperado debido a la gravedad y la complejidad clinica de la poblacion
estudiada. Autores afirman que el uso de antibidticos de forma profilactica no
determina la reduccion de las tasas de infeccion de los catéteres.®

Se ha demostrado que el microorganismo con mas casos de asociacion con los
catéter infeccion-torrente sanguineo es Staphylococcus aureus asi también como
el staphylococcus epidermidis.

Un estudio llevado a cabo con 37 pacientes que poseen catéter venoso central,
Diecisiete (45.9%) de los 37 catéteres infectados. se insertaron en la vena
subclavia, 13 (35.1%) en el Vena yugular y 7 (18.9%) en la vena femoral, se les
realizo el uso de un antiséptico con una pelicula transparente con clorhexidina,
encontré6 como signos y sintomas de hipertermia mas prevalente (89,2%), liquido
purulento (27%) e hiperemia (18,9%)°.

Los centros para el control y prevencién de Enfermedades-CDC recomiendan el
uso de vendajes de gasa y la cinta a los pacientes diaforéticos o drenar algun tipo
de exudado en el orificio de salida de catéter. Esta recomendacion fue
comprobada en el presente estudio, ya que el apdsito transparente no tiene la
capacidad de absorber exudado y puede predisponer a una infeccion en el flujo
sanguineo. Los resultados de este estudio, identificaron la hipertermia (62%) como
signo mas frecuente, seguido de hiperemia (33%) y exudado purulento (19%).

La fijacion del vendaje es un factor importante, pues permite que el mismo
permanezca ocluido hasta la proxima curacion y de esa forma impide la
colonizacion de la punta de catéter. En cuanto a la pelicula transparente se

observo que los bordes del apésito se desprenden facilmente de la piel.!



El tiempo de permanencia de la fijacion transparente también va a depender de la
diaforesis de cada paciente. Un parche curativo tiene una permanencia de 1,9
dias, muy inferior al encontrado en otro estudio, que fue de 5,1 dias.'? El tiempo
de residencia corto en este estudio se refiere a la extraccion del catéter, o falsa
curacion como mala absorcion de exudado (11%) y de fijacion inferior (33%).

El ensayo clinico realizado con 101 sujetos comparando el parche transparente
con permeabilidad moderada y aumentada al vapor no encontré diferencias entre
los dos grupos con relacion a la ocurrencia de complicaciones, entre ellas
destacamos la mala absorcion del exudado, con la consiguiente acumulacion de
entre el vendaje y la piel del paciente (11%) y de fijacion inferior del apdésito a la
piel (19%).13

El cambio frecuente del vendaje aumenta la irritabilidad de la piel y la incomodidad
del paciente. El estudio multicentrico realizado con 169 catéteres no tunelizados,
evaluo la probabilidad de desarrollo de infeccion local o reaccion cutdnea en dos
intervalos diferentes de cambio del vendaje, cada dos o cinco dias. En todos los
pacientes se utilizo apdsito transparente. La frecuencia de cambio disminuida
redujo la incidencia de reaccion de la piel sin aumentar el riesgo de infeccién.*
Otro estudio también muestra las mismas variaciones que las mencionadas en el
parrafo anterior.'®

En otro estudio las curaciones cada 24 horas (grupo control) presentaron una incidencia
aumentada de reaccién cutanea en comparacion con aquellos cambios en un tiempo
mayor a 24 horas, hecho que puede ser relacionado al indice aumentado de reaccién

local en el primer grupo. La aparicién de lesiones causadas por el reemplazo frecuente del

vendaje facilita la proliferacion de la flora local, aumentando el riesgo de infecciones.®

Las pautas del CDC para los catéteres tunelizados recomiendan que el apésito
puede ser con gasa y cinta estériles, o con peliculas de poliuretano (evidencia 1A),
prefiriendose el apésito de gasa estéril en pacientes con abundante transpiracion y
sangrado o exudacion local (evidencia Il), revestimiento cuando estd mojado,
suelto, sucio o en el sitio de inspeccion (evidencia IA), en catéteres tunelizados o
totalmente implantados, el cambio de aposito debe realizarse una vez a la semana

hasta que se cure ( evidencia IB). En la antisepsia de la piel hay una preferencia
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por la solucion de clorhexidina al 2%, aunque también se pueden usar PVPI
alcohdlica y acuosa o alcohol al 70% (evidencia IA), los catéteres tunelizados,
cuando esta bien curado, no requiere vendaje. (problema sin resultado). El
cuidado de enfermeria y el catéter estan protegidos, cuando se usa guantes
limpios o estériles durante el cambio de apodsito (HF), el uso de guantes no
reemplaza la higiene de las manos (evidencia 1A), no se aplicara pomadas o
cremas antimicrobianas en el sitio de insercion del catéter porque mejora las

infecciones por hongos y la resistencia microbiana (evidencia IA).Y’
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CONTEXTO DE DESARROLLO - RECURSOS HUMANOS

Este protocolo serd implementado en el area critica del Hospital Nacional de
Clinicas “Prof. Dr. Pedro Vella” para reforzar las normativas existentes en los
distintos servicios de cuidados criticos.
El Hospital Nacional de Clinicas pertenece a la facultad de ciencias médicas de la
universidad nacional de cordoba, su rol principal es ser hospital referente para las
diversas escuelas de medicina de la facultad de ciencias médicas.
El hospital recibe 20.000 consultas mensuales; 700 internaciones y realiza unas
650 cirugias por mes, de las cuales el 10% son de servicio de guardia central del
hospital, ademés absorbe interconsultas y pacientes de distintas regiones del pais.
Participa también en las politicas y planificaciones sanitarias implementadas tanto
por el ministerio de salud de la Nacion como por el ministerio de Salud Provincial
en campafias de promocién de la salud, campafas de prevencion de
Enfermedades crénicas no Transmisibles y Programas de vacunacion, este ultimo
se desarrolla en forma conjunta con el ministerio de la Nacion y con la Direccion
de Epidemiologia de Cérdoba.
En la parte académica cuenta con mas de 30 catedras de Medicina y permite
realizar practicas a estudiantes de carreras como enfermeria, nutricion,
fisioterapia, farmacia y laboratorio, asi como aquellas referidas a los cursos de
posgrado.
El servicio de terapia intensiva se encuentra conducido por un jefe médico y un
jefe de enfermeria, ademas de contar con un equipo multidisplinario de
profesionales para brindar la atencidbn adecuada. Entre los que podemos
mencionar:

Médicos intensivistas (un medico de guardia diario), residentes de terapia
intensiva

Una plantilla de 20 Enfermeros profesionales que se distribuyen en tres
turnos de 8 horas.

Ademas de Farmacéuticos, Nutricionistas, Kinesiologos, Psicologos,

Administrativas, Servicio de limpieza.
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OBJETIVO

e Sistematizar los cuidados de enfermeria en la colocacion y
mantenimiento de los catéter venosos centrales para disminuir el
riesgo de infecciones en pacientes internados en la unidad de

cuidados intensivos.
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JUSTIFICACION

Este protocolo que se desarrolla a continuacion se enfoca de acuerdo a las
necesidades de los pacientes y toma de decisiones de los enfermeros que
asumen en la colocacion de catéter venoso central, de acuerdo a la mejor
evidencia, experiencia profesional, con el objetivo de mejorar y atencion de los
cuidados criticos en una persona en situacion critica.

De acuerdo a las diferentes formaciones de los profesionales del equipo de la
unidad de terapia intensiva es necesario protocolizar las acciones con el fin de
unificarlas, ayudando de esta forma al desarrollo de planes de cuidados y

brindando calidad en la atencién.
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PRESENTACION DE INTERVENCIONES

A partir de éste momento se hara la distincion de dos periodos: 1) En la colocacion
de catéter venoso 2) el mantenimiento mientras el paciente posea el catéter

central

Al inicio se presentard los materiales e insumos necesarios y luego el
procedimiento a realizar en base a la mayor evidencia cientifica disponible,

sefialando en nivel de evidencia y recomendacion de las acciones.

COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL
MATERIAL, EQUIPO E INSUMOS

Equipo de proteccién personal.

e Camisolin o batas

e Barbijo

e Gorro

e Lentes de proteccién
e Guantes limpios

e Guantes estériles

Equipo de proteccién para el paciente

e Gorro

e Barbijo en lo posible

Kit de colocacion de catéter

e 2 pares de guantes estériles

2 jeringas de 5 cc

2 agujas intramusculares

Compresas de gasas

Camisolin estéril

14



e Set de via central (preferiblemente marca Arrows)

e Jlodo

e Clorhexidina al 2% + alcohol isopropilico

e Lino 40 o 60 para fijar a la piel

e Anestesia local. Lidocaina al 2%

e Bisturi desechable estéril

e Sueros y equipo de infusion

e Tegaderm (aposito adhesivo para cubrir el sitio de puncion)

e Soporte de suero

PROCEDIMIENTO

1. Identificar al paciente segun normas de la institucion (Nombre,
Apellido, Documento Nacional de lIdentidad, Historia Clinica).
Cumpliendo con las normas de seguridad del paciente.

2. Explicar al paciente segun su edad, formacion académica,
condicion neurolégica y comunicativa el procedimiento que se
realizara.

Preservar la intimidad del paciente.
Lavado de manos segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (nivel de evidencia 1A).

5. Colocarse guantes de latex. (nivel de evidencia 1B).

Antisepsia de la piel: antes de asepsia cutanea se realizara una
limpieza de la zona de puncion con agua y jabon de clorhexidina,
se aclarara y se secara, completamente con gasa estéril (en caso
de hipersensibilidad a la clorhexidina se utilizara iodopovidona).
(nivel de evidencia 2)

7. La colocacion de mascarilla, gorro, batas, guantes esteriles y
técnicas de asepsia has demostrado reducir el riesgo de
infecciones relacionadas a catéter. (nivel 1)

8. Asistir al profesional medico a la colocacién del catéter venoso

central.
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9. CHEKLIST a cargo de enfermera/o ayudante.

MATENIMIENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL

MATERIAL, EQUIPO E INSUMOS

e Equipo de proteccion

e Barbijo

e Gorro

e Guantes limpios

e Guantes estériles

e Batas

e Equipo de curacion/mantenimiento
e Tegaderm

e Solucion de clorhexidina al 2%
e Gasas

e Guantes estériles

e Procedimientos

e Lavado de manos.
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Procedimiento

1. Identificar al paciente segun normas de la institucion (Nombre,
Apellido, Documento Nacional de Identidad, Historia Clinica).

2. Explicar al paciente segun su edad, formacion académica,
condicién neuroldgica y comunicativa el procedimiento que se
realizara.

Preservar la intimidad del paciente.

Lavado de manos segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) (nivel de evidencia 1A)

Colocarse guantes de latex. (nivel de evidencia 1B)

Valoracion de tegaderm que recubre el sitio de puncidén en busca
de flobosis, sangrado, pus o extravasacion.

Valorar la integridad de tegaderm que recubre el sitio de puncién.
Retirar el tegaderm desde los bordes hacia el centro del mismo.
Realizar la aplicacibn de sanitizante hidroalcoholico con
clorhexidina mediante el vaporizador en una distancia no mayor a 5
cm a demostrado disminuir la bacteriemia en catéter central.(nivel
de evidencia 2)

10. Se realizara cuando corresponda la curacion del sitio de insercion
del catéter con solucion de clorhexidina > 0,5 % o bien,
iodopovidona, en caso de hipersensibilidad a la misma.
debe quedar absolutamente limpio, sin restos de materiales
organicos visibles. Evitar al maximo el contacto con el punto de

insercion durante el cambio de apdsito.
11. Colocar nuevo tegaderm y colocar fecha de curacion

12. Registrar en informes de enfermeria lo observado e informar a

meédico de guardia.
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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la realizacion del presente protocolo se realiz6 una busqueda
bibliografica en las paginas oficiales de entidades especializadas en cuidados
criticos, en idioma espafiol e inglés, que incluyen:

e Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
e PROECRI Programa de Actualizaciéon de Enfermeria en cuidados

criticos

También se consultaron bases de datos reconocidas en la comunidad
cientifica, incluyendo los idiomas espafiol e inglés, entre ellos:

¢ Scielo

¢ Lilacs

¢ cochrane

Todas las fuentes fueron consultadas entre abril y junio de 2019.

RECOMENDACIONES

1. El lavado de manos debe cumplirse con todos los profesionales que
intervienen en las etapas de colocacion y mantenimiento de catéter venoso
central

2. La limpieza de la zona de puncién debe hacerse con clorhexidina o con
solucion iodada segun evidencia.

3. La colocacion de mascarilla, gorro, batas, guantes esteriles y técnicas de
asepsia has demostrado reducir el riesgo de infecciones relacionadas a

catéter. (nivel 1)
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SOCIALIZACION INSTITUCIONAL

1) Presentar el protocolo en Area de Capacitacion y Docencia de la
Direccion de Enfermeria para que sea evaluado y elevado al comité de
capacitacion del Hospital Nacional de Clinicas, para luego autorizarlo e

implementarlo en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva.

2) Realizar capacitaciones intramuros con la totalidad de los enfermeros de

los tres turnos, para el consenso e implementacion del protocolo.

3) Llevar a cabo las evaluaciones de proceso a través de los Check List

preparados previamente para cada momento incluido en el protocolo.

4) Efectuar las evaluaciones del proceso con una frecuencia semestral,
donde se incluirdn a pacientes que cursen enfermedades agudas, como aquellos
que pertenecen internados por lapsos mayores a causa de enfermedades

cronicas.

5) Revisar el protocolo con una frecuencia anual, para determinar posibles
modificaciones, segln nuevas evidencias clinicas o cambios en los consensos

profesionales.
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MONITOREO DE LA NORMA

En el momento de realizar la de colocacion de catéter se debe tener en cuenta la
cumplimentacién del siguiente instrumento. Tomaremos como modelo este instrumento
ckecklist de insercidén de catéter venoso central para controlar el cumplimiento del listado
de requisitos, recolectar datos ordenadamente de manera sistematica y garantizar la
seguridad del paciente ademas acredita la buena praxis por parte de los profesionales. El

mismo se crea desde el capitulo enfermeria critica de la sociedad de terapia intensiva, y

es un consenso de enfermeros profesionales de las distintas unidades criticas.

D,

Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
Capitulo de Enfermeria Critica

1T

CHECKLIST DE INSERCION DE CATETER VENOSO CENTRAL |

Paciente N° Habitacion
Fecha __(__J___ I Turno: = Manana O Tarde 0 Noche Nivel de urgencia ] Urgente ] Electiva
Lugar jon__! Subclawia LI Yugular Ll Femoral L Mediana-Basiilca | Recamblo con guia L Si L No

Sa requiors un minmo de 5 procadimeentos supenisades, tanto tordcicos como femorales (10 en total). Si un médico coloca
con exko § vias en un dnico lugar, 300 se fe consderard iIndependients para reaizer el procedimiento en ese lugar
Funcion de asistente. Enfermera asstente en la colocacion de |a via s el encargado de rellenar la lista de comprobacion

En caso de desviacion en cualquiera de los pasos fundamentales, se notificara inmediatamente al medico que lo esta
realizando (operador) y se detendra el procedimiento hasta que se haya corregido. Si es necesara slguna comecion,
mieguess i casilla "Si con avan” y andlese en & campo "Chsarvaciones” la corecadn realzada 9 procads

Pazos fundamentales

S|

Sicon
aviso

Obhservaciones;

Antes del procedimients

Consentimiento Informade y/o Infermacion al paciente

Confirma la realizacion de higiens de manos adecuada

Operadler(es). gorro, mascarilia, bata/'guantes estériies),
proteccion ocular

Asistente: gorro, mascarilia, bata/guantes esterli(es), proteccion
ocular

Ayudantes /observadores. garro, mascarilla

Dasinfecto &l lugar de insarcion con clorhaxidina

Utilizo tecnica asepfica para cubrir al paciente de pies a cabeza

Duranta el procedimiento

Mantuvo el campo esten|

Necesitd un segundo operador cualificado después de 3
punclenes sin xito (excepto en caso de emergencia)

Después del procedimiento:

Limpid con antisaptico (clorhexidina) los restos de sangre en &l
lugar y colecs apasito estérll

Enfermera que supervisa
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Este checklis, nos ayudara a la preparacion del paciente para su procedimiento y
evitara errores cometidos de manera involuntaria y conocer problemas durante la
colocacion de catéteres.

Ademas contaremos con un libro de actas para registrar los accidentes en el
servicio durante los procedimientos de la colocacion de catéter venoso central.

El monitoreo de calidad se realizara por el enfermero a cargo del paciente,
llenando el cheklist y anotando en el libro de actas los eventuales accidentes. El
periodo en el cual se evaluara la implementacion de protocolo sera a los seis
meses de la implementacion del protocolo. Para realizar las evaluaciones del

protocolo.

INDICADOR

Pacientes con catéter central

% = N° total de pacientes con catéter venoso central x 100
N° total de pacientes internados

Infecciones de catéter central

%= N° total de pacientes con infecciones asociadas a catéter venoso central x 100
N° total de pacientes internados con catéter venoso central

Cumplimiento de protocolo

%= N° total de pacientes gue completan el protocolo catéter venoso central x 100
N° total de pacientes internados con catéter venoso central

Meta: “Que el total de pacientes que se les realice cateterizacion central no
presenten futuras complicaciones”
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