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Protocolizacién del cuidado del paciente Oncolégico Pediatrico con CVC a
permanencia.

Resumen

En las unidades de Onco-hematologia pediatrica, el uso de CVC de larga permanencia
produce grandes beneficios para los pacientes que reciben tratamientos
intravenosos (IV) prolongados, que permiten la administracién de medicamentos
como citostaticos, hemoderivados, nutricion parenteral y asi también la obtencién de
muestras de sangre para examenes de laboratorio, mejorando de esta manera la
calidad de su atencion; sin ellos las veno-punciones repetidas pueden comprometer
en poco tiempo el sistema venoso periférico. Para conseguir un funcionamiento
adecuado de estos dispositivos, es de vital importancia que el personal de
enfermeria, brinde cuidados de calidad y conozca el manejo de los distintos sistemas
de acceso venoso permanente, instalacion y su mantenimiento.

Objetivo: Sistematizar el cuidado de enfermeria durante la manipulaciéon del CVC
permanente del paciente pedidtrico onco-hematoldgico, con el propdsito de reducir
la incidencia infeccién asociada al CVCy favorecer su permanencia.

Palabras claves: Oncologia en Pediatria, Catéter Venosos Central, Cuidado de catéter

implantable, Cuidado de catéter semi-implantable.

Abstrac
In the pediatric Onco-hematology units, the use of long-term CVC produces great
benefits for patients receiving prolonged intravenous (IV) treatments, which allow
the administration of drugs such as cytostatic, blood products, parenteral nutrition
and also the obtaining of blood samples for laboratory tests, thereby improving the
quality of your care; without them repeated veno-punctures can compromise the
peripheral venous system in a short time. In order to achieve an adequate functioning
of these devices, it is of vital importance that the nursing staff provide quality care
and know how to handle the different systems of permanent venous access,
installation and maintenance.
Objective: To systematize the nursing care during the manipulation of the permanent
CVC of the pediatric onco-hematological patient, with the purpose of reducing the
incidence of infection associated with the CVC and favoring its permanence.
Key Words: Oncology in Pediatrics, Central Venous Catheter, Implantable Catheter

Care, Semi-Implantable Catheter Care.



INTRODUCCION
La construccidn del presente protocolo tiene como finalidad facilitar al Servicio de
Onco- hematologia Pedidtrica del Hospital Italiano de la Ciudad de Cdérdoba, la
estandarizacién de un cuidado en base a la mejor evidencia cientifica posible para el
manejo del catéter venoso central (CVC) permanente, asegurando la prevencién de
infecciones en el paciente oncoldgico pediatrico.
Los nifios con patologia hemato-oncoldgicas presentan inmunocompromiso por las
caracteristicas de su enfermedad (leucemias, linfomas, tumores sdlidos con
compromiso de la médula dsea) o la adquieren al iniciar el tratamiento
antineoplasico, estos pacientes con frecuencia utilizan un catéter venoso
central (CVC) permanente, con el fin de contar con un acceso venoso rapido y
seguro.
En las unidades de Onco-hematologia pediatrica, el uso de CVC de larga permanencia
produce grandes beneficios para los pacientes que reciben tratamientos
intravenosos (IV) prolongados, que permiten la administracién de medicamentos
como citostaticos, hemoderivados, nutricion parenteral y asi también la obtencion de
muestras de sangre para examenes de laboratorio, mejorando de esta manera la
calidad de su atencidn; sin ellos las veno-punciones repetidas pueden comprometer
en poco tiempo el sistema venoso periférico. Para conseguir un funcionamiento
adecuado de estos dispositivos, es de vital importancia que el personal de
enfermeria, brinde cuidados de calidad y conozca el manejo de los distintos sistemas
de acceso venoso permanente, instalacién y su mantenimiento.
Los catéteres utilizados para la infusién de quimioterdpicos son un instrumento muy
uatil y fundamental para la realizacidn del tratamiento oncoldgico, debido a la accion
irritante de la droga en las venas de las extremidades superiores, es decir que la falta
de un acceso adecuado dificulta el tratamiento.
Estos catéteres pueden ser de dos tipos diferenciados por su técnica de insercién y
por el tiempo de permanencia; Y su eleccidn depende de la edad, el diagndstico y la
situacion del paciente. Estos son : CVC Interno insertado con técnica tunelizada o
llamado también catéter totalmente implantable (CTI) de tipo de Puerto-a-cath o
Titanium-port son la primera opcidn para tratamientos prolongados, ya que una vez

instalado, permite un acceso permanente a una vena profunda que sélo requiere la



puncién de su depdsito, este puede durar implantado entre 4 hasta 5 afos." Sin
embargo, hay una franja de pacientes, que no se consideran candidatos a este tipo
de catéter, principalmente porque reciben protocolos cortos de quimioterapia, para
esta poblacién se ha propuesto el uso del CVC Externo insertado con técnica
tunelizada percutdnea o también llamado catéter semi-implantable (CSI) de tipo
Broviac y Hikceman que consiste en un tubo largo flexible de silicona radiopaca que
puede tener una, dos o tres luces y puede estar implantado durante un largo periodo
de tiempo 6 meses a 1afio. v Vi
En nuestro servicio los catéteres venosos de larga permanencia son los mas
frecuentemente usados en estos pacientes oncoldgicos, para infundir fluidos
intravenosos, productos sanguineos y medicamentos antineoplasicos tales como
Cisplatino, Carboplatino, Vincristina, Vinblastina, Etoposido, Citarabina, Metrotexato,
Ifosfamida, Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Idarrubina, Daunorrubicina, L-
Asparaginasa, Topotean, Mitomicina, Mitoxantrona y Fluradabina.
Se ha observado en la practica diaria que las complicaciones que presentan los
Catéteres Venosos Centrales de larga permanencia en las unidades de medianay alta
complejidad pediatrica, representan un problema de gran impacto al momento de su
uso y requieren de una identificacion precisa por parte del profesional interviniente
para determinar consecutivamente intervenciones de desobstruccidn y conservacion
del catéter. Dentro de las complicaciones mds frecuentes en la utilizacién de
catéteres venosos centrales encontramos: Obstruccidon, desplazamiento, rotura,
pérdida por traccion, flebitis, infiltrado, infeccién o sospecha de infeccién. Vit ix
Las infecciones asociadas al uso de este tipo de CVC permanente en estos pacientes
son un problema relevante, tanto por su morbo-mortalidad, como por el costo que
implica para los servicios de salud y por los riesgos a los que son sometidos los
pacientes con el eventual retiro o la reimplantacién de estos. Las principales fuentes
de colonizacion de los CVC son la piel y la conexidn externa.”
La infeccidn relacionada al catéter puede desarrollarse por cinco mecanismos siendo
los mas comunes:

1. Contaminacidn del catéter al momento de la insercidon debido a una deficiente

técnica de asepsia.



2. Migracién de microorganismos de la piel a lo largo de la superficie externa del
catéter

3. Contaminacién del centro del catéter de una fuente extrinseca o enddgena
pasando a través de la luz del catéter.

4. Infusiones contaminadas

5. Diseminacion hematdgena de un sitio distante de infeccién.
El conocimiento adecuado de las complicaciones infecciosas en estos pacientes y su
correcto manejo y prevencion son determinantes para reducir la elevada mortalidad
asociada a estos cuadros.”i
La terapia intravenosa, no esta resumida a simples técnicas de insercidn, cuidados del
catéter, administraciéon de farmacos y tecnologias, sino también requiere el desafio
del profesional-enfermero interviniente, para minimizar los eventos asociados a
complicaciones de estos catéteres considerando “cero tolerancias a malas prdcticas
en catéteres venosos de permanencia” como premisa, para lograr adherencia a las

buenas practicas basadas en evidencia.



CONTEXTO DE DESARROLLO

El presente protocolo se disefid para ser aplicado en el servicio de Onco-Hematologia
Pediatrica del Hospital Italiano de Cérdoba, el cual cuenta con una infraestructura
edilicia para garantizar una cobertura médico-asistencial completa y eficaz a la
poblacidn.

Esta institucion, se encuentra ubicada en calle Roma N° 550 del barrio General Paz de
la ciudad de Cdérdoba. En la actualidad cuenta con una plaza de 180 camas para
internacion general, como la unidad de Onco-hematologia pediatrica y otras 50
destinadas a las unidades de Cuidados Intensivos (Unidas de Cuidados Intermedios,
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, Unidad de Cuidados Coronarios, Unidad de
Cuidados Pedidtricos y Unidad de Cuidados Neonatales).

La Unidad de Onco-hematologia pediatrica ha sido creado en el afio 2012, desde
entonces ha tenido un crecimiento tanto en infraestructura como
capacidad asistencial, este servicio asiste a pacientes entre los 45 dias de vida
hasta1s5 afios de edad, con predominio del sexo masculinos sobre el femenino y con
prevalencia de patologias tales como: Leucemias Lifoblastica Aguda (LLA), Leucemia
Mieloide Aguda (LMA), Linfomas Hodgkin (HL), Linfomas no Hodgkin (NHL), Linfoma
de Burkitt, Sarcoma de Ewing, Tumor de Wilms y Hepatoblastomas.

El giro cama de acuerdo al tipo de patologia que ingresa ronda entre 1 a 20 dias de
internacidn y la relacion de atencidn es de 1 enfermero cada 6 pacientes.

En su infraestructura edilicia posee una capacidad para 6 pacientes, la que esta
distribuida en 4 habitaciones con bafio, 2 habitaciones de aislamiento térmico de
estandar internacional (Filtros HEPA) con bafos personales, un estar de enfermeria
con area limpia para la preparacion de la medicacion y drea sucia para el descarte de
los elementos patdgenos.

Cada unidad estd equipada con monitorizacién individual, paneles de oxigeno, aire
comprimido y aspiracion.

El servicio posee, Bombas Braun jeringas (1) y volumétricas (8), monitor
multiparametrico (1), monitor de saturometria (2), ambu resucitador (1), un carro de
paro, material descartable para el ingreso a las habitaciones (batas, cofia, barbijos,
Guantes de exploracién), material descartable para el trabajo diario (jeringas, agujas,

perfus, guantes estériles), liquidos antisépticos (alcohol 70%, lodo povidona 10 %y



clorhexidina al 2% tanto aerosol como jabonoso), material poroso estéril (gasas,
apdsitos, campos abierto y cerrados) y soluciones parenterales (Solucién Fisioldgica
0,9 %, Solucién Dextrosa al 5% y Agua Destilada).

El personal de Enfermeria estd compuesto por una Supervisora de Area, un referente
y 6 enfermeros operativos distribuidos en 3 turnos de 8 horas de trabajo.

El promedio de edad del personal oscila entre los 26 y 40 afios; con una antigtiedad
entre 3 afio y mds de 10 afios de servicio. El nivel académico predominante en el

servicio es el de: “Profesional Técnico Enfermero”.

OBJETIVO:
Sistematizar el cuidado de enfermeria durante la manipulacién del CVC permanente
del paciente pediatrico Onco-hematoldgico, con el propdsito de reducir la incidencia

infeccidn asociada al CVCy favorecer su permanencia.

MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPOS NESESARIOS:
v' 2 Barbijo.
v 1Gorro.
2 Par de guantes estériles.
2 Campos cerrados estériles (catéter semi-implantable)
1 Campo cerrado y 1 campo abierto estéril (catéter implantable)
6 Gasas estériles.
1 Perfus.
1 Prolongador.
1Llave de tres vias.
2 Jeringa de 10 cc.
2 Jeringas de 5 cc.
1 Aguja Intramuscular.
Solucidn Fisioldgica 21 ml o 5 ampollas de 5 ml de Solucién Fisiolégica
Solucidn antiséptica: Clorhexidina al 2%, Yodo Povidona al 10% o Alcohol al 70%.

1 Apdsito transparente de poliuretano con clorhexidina.

N N N N T N N e N N N N N

Cinta de seda.
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Tubos que se utilizaran para la recoleccidon de muestra de sangre para control

de laboratorio o retro-hemocultivo cultivo i

PERSONAL INVOLUCRADO:

Enfermero/a profesional a cargo del paciente o sector que reconozca las

particularidades del mismo, con adiestramiento adecuado en manejo de Catéteres

Implantable y Semi-implantable.

PROCEDIMIENTO:

Catéter semi-implantable:

Pasos previos al procedimiento:

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Lavado de manos con jabdn antiséptico, antes de realizar el procedimiento.
(IA)

Explicar al paciente y su familia el procedimiento a realizar. (111C)

Constatar la higiene adecuada del paciente. (1A)

Colocar al paciente el barbijo, en decubito dorsal sin almohada con las manos
debajo de los gluteos. (1A)

Adoptar medidas de barrera, gorro, mascarilla, bata y guantes estériles. (I1A)
Preparar previamente los elementos sobre el campo cerrado estéril antes de

comenzar con la técnica. (1A)

Cuidado del sitio de salida del catéter:

Retirar la cobertura del sitio de salida. (1A)

Lavarse nuevamente las manos. (1A)

Colocarse los guantes estériles para una técnica aséptica (1A).

Vigilar la zona de insercion del catéter, visualmente o al tacto, si el paciente
padece sensibilidad en la zona o presenta fiebre de origen desconocida retirar
el apdsito para permitir el examen de la zona (IB).

Realizar antisepsia de la piel con Clorhexidina 2% con friccién, dejar actuar 2

minutos sobre la piel. (1A)



X/
L X4

X/
L X4

Cambiar el apdsito de poliuretano transparente con Clorhexidina 2%
directamente puesto sobre el punto de insercidn, realizar el cambio al menos
una vez a la semana (cada 7 dias) y colocar fecha de cambio (IB).

Sustituir el apdsito si estd mojado, se levanta o esta visiblemente sucio (IB).
Informar y registrar el procedimiento en la hoja de Consideraciones

Especificas de Enfermeria. (11A)

Cuidados en la Apertura del sistema, conexién y mantenimiento:

Lavarse nuevamente las manos. (1A)

Colocarse los guantes estériles para una técnica aséptica (I1A).

Utilizar los clamps o pinzas de seguridad previo a la conexion o desconexidn
de elementos a la terminal del catéter. (IB)

Limpiar la terminal del limen utilizando gasas y clorhexidina al 2%. (1B)
Retirar el tapdn, conectar una jeringa de 5 cc y desclampear, aspirar para
verificar si hay retorno y retirar 5 ml del sellado. (IB)

Retirar y conectar una jeringa de 10 ml con solucidn fisiolégica y lavar el [imen
con al menos 20 cc de solucién fisioldgica. (IB)

Conectar el prolongador previamente purgado con el circuito a utilizar. (I1B)
Proceder a la infusién prescripta. (IB)

Cambiar sistema de infusién y llaves de 3 vias cada 72 horas (I1A)

Cambiar sistema de infusidn en emulsiones lipidicas como NTP cada 24 horas.
(1)

Cambiar sistema de infusién en administracién de Propofol cada 12 horas (1A)
Cambiar sistema de infusién al finalizar transfusion de sangre y derivados
sanguineos. (1B)

Proteger la unién limen-prolongador con gasas y tela adhesiva para evitar
desconexiones (no adherir la tela al catéter). (IB)

Evitar desconexiones innecesarias. (I1B)

La entrada de la llave de 3 vias que no se utilicen mantenerla cerrada para
evitar la contaminacién. (1B)

Informar y registrar el procedimiento en la hoja de Consideraciones

Especificas de Enfermeria. (11A)
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Catéter implantable.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Pasos previos al procedimiento:

Lavado de manos con jabdn antiséptico Clorhexidina al 2%, antes de realizar el
procedimiento (IA).

Explicar al paciente y su familia el procedimiento a realizar. (111C)

Constatar la higiene adecuada del paciente. (IB)

Colocar al paciente el barbijo, en decibito dorsal sin almohada con las manos
debajo de los gluteos. (1A)

Adoptar medidas de barrera, gorro, mascarilla, bata y guantes estériles. (Al)

Preparar previamente los elementos sobre el campo cerrado estéril. (Al)

Canalizacion del acceso vascular del reservorio, conexién vy
mantenimiento
Lavarse nuevamente las manos. (I1A)
Observar el estado de la piel. (1B)
Colocarse guantes estériles. (1A)
Purgar el circuito de la aguja Huber con solucidn fisioldgica. (1A)
Realizar antisepsia de la piel en la zona a punzar con Clorhexidina al 2%
realizando movimientos en forma circular del centro a la periferia de unos 5 a
10 cm de didmetro, dejar actuar 2 minutos hasta que se seque completamente.
(IA)
Palpe, identifique y memorice la ubicacidn del reservorio, fijar el portal con los
dedos indice y mayor. (IB)
Colocar la aguja perpendicularmente en el centro de la cdmara, e introducirla
en un solo movimiento hasta hacer tope. (IB)
Aspirar 5 ml del “sellado heparinico” anterior y descartar. (1B)
Infundir, inmediatamente, de 5 a 10 cc de solucidn fisioldgica, constatando la
permeabilidad del sistema y el retorno venoso. (1B)
Conectar correctamente el circuito previamente purgado al conector de la

aguja Huber. (I1B)
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Proceder a la infusién prescripta. (I1B)

Cubrir con el apdsito transparente, previo dejar solo una mini gasa por debajo
de la aguja Huber para llenar el espacio con la piel y que sea perfectamente
visible la zona de puncién(l1A)

Proteger la unidn prolongador-aguja Huber con gasas y tele adhesiva para
evitar desconexiones o contaminacién. (1B)

La curacidn se realizard cada 7 dias con un maximo a 10 dias, con cambio de
aguja Huber, para poder evaluar mejor la zona de puncién. (IB)

Observar el estado del sitio de salida de la aguja en la zona del Catéter. (IB)
Realizar antisepsia de la piel con Clorhexidina al 2% en forma de friccidon
alrededor de la aguja. Dejar actuar 2minutos sobre la piel. (1A)

Cubrir con el apésito transparente nuevamente. (1A)

Realizar la curacién antes de los 7 a 10 dias cuando la cobertura se encuentra

himeda, despegada o sucia. (IB) ¥V *¥

RECOMENDACIONES:

>

Lavado de manos y su aplicacion durante los cinco momentos para la higiene
de manos.

El enfermero, el familiar que esta al cuidado del nifio y el paciente deberd tener
colocado el barbijo durante todo el momento del procedimiento “técnica
aséptica”.

Los productos con Clorhexidina 2% no estan aprobados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) para su utilizacidn en niflos menores de
2 meses de edad; deben usarse soluciones a base de yodo-povidona al 10% o
alcohol al70%.

Se debe realizar siempre las manipulaciones/desconexiones por debajo de la
altura del corazdn, para no dejar la via aérea abierta con el consiguiente riesgo

de embolia aérea.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se utilizd para la confeccidon del presente protocolo una bisqueda exhaustiva de

articulos publicados en internet. La misma se realizé en las bases de PUDMED,

12



SCIELO, LILACS, GOOGLE ACADEMICO y COCHRANE. Las palabras claves que se
utilizaron fueron: Oncologia en Pediatria, Catéter Venosos Central, Cuidado de
catéter implantable, Cuidado de catéter semi-implantable. Los filtros utilizados
fueron: afo de publicaciéon (2009-2017); textos completos; idiomas (espafiol,

portugués, inglés).

SOCIALIZACION INTITUCIONAL:

Para la aplicacion de éste protocolo, se solicitara la autorizaciéon de la Jefa del
Departamento de Enfermeria, Jefa médica del servicio del Onco-hematologia
Pediatrica en conjunto con la Enfermera referente del servicio, Coordinadores de
Enfermeria de las dreas de Capacitacion y Docencia e Infectologia y Direccién Médica
del Hospital.

Este protocolo sera presentado por la autora, con la metodologia de exposicion
tradicional a todos los enfermeros del servicio de Onco-hematologia Pediatrica en sus

diferentes turnos como “Protocolo” formal.

INSTRUMENTO DE MONITOREO DE CALIDAD:
Se pondran de manifiesto los siguientes indicadores para medir la adhesion y calidad

del protocolo propuesto:

Porcentaje de|N°de pacientes que cumplieron con el protocolo

adherencia  al "\eTota1 de pacientes con CVC permanente X100

protocolo

Prevalencia de | N° de pacientes que se infectaron

infecciones en '\°T5ta] de pacientes con CVC permanente X100

cvC
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AUDITORIA DE LA NORMA:

Se verificara que a todo paciente que se encuentre internado en el servicio de Onco-
Hematologia Pediatrica, el personal de enfermeria cumpla con el procedimiento
pautado para realizar la preparacion del paciente, la conexién y el mantenimiento del
catéter semiimplantable e implantable a través de un CHECK LIST con la finalidad de
evitar errores unificando criterios.

La revision del protocolo se realizard cada afio (actualizacidn de la norma) y mediante
la hoja de registro de Check-List del cuidado del CVC de permanencia del Paciente
Oncoldgico Pediatrico, de registrara la adhesion al protocolo y calidad del protocolo

propuesto.
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ANEXOS



m HOSPITAL ITALIANO

K\_’) Sociedad de Beneficencia

CHECK-LIST CONTROL DE PROCEDIMIENTO

Unidad de Onco-hematologia Pediatrica.

Nombre y Apellido: ... ..o

Edad: ................... SEexo: ..oiiiiiiiinns Diagnostico: ......ccoovviiiiiiiii

Apellido y Nombre del personal Enfermero: ..o,

1 Momento de “ Preparacion ” CATETER
SEMIIMPLANTABLE

1- Lavado de manos

2- Explicar al paciente y a la familia sobre el procedimiento que

se le realizara.

3- Utilizacidn medidas de barrera enfermero, paciente y padre.

4- Paciente en decubito dorsal.

5- Preparar previamente los elementos sobre el campo cerrado

estéril antes de comenzar con la técnica.

2" Momento CATETER

“Cuidado del sitio de salida del catéter” SEMIIMPLANTABLE

1- Lavado de manos.

2- Colocarse los guantes estériles.

3- Vigilar la zona de insercién del catéter, visualmente o al
tacto.
4- Realizar antisepsia de la piel con Clorhexidina 2% con

friccion, dejar actuar 2 minutos sobre la piel. (1A).

5- Cambiar el apdsito de poliuretano transparente con
Clorhexidina 2% directamente puesto sobre el punto de
insercidn, realizar el cambio al menos una vez ala semana

(cada 7 dias).




3° Momento

“Cuidados en la Apertura, conexion y mantenimiento”

CATETER
SEMIIMPLANTABLE

Lavados de manos

2- Colocarse los guantes estériles.

3- Limpiar la terminal del limen utilizando gasas y clorhexidina
al 2%.

4- Retirar el tapdn, desclampeary conectar unajeringa de 5 cc,
aspirando para verificar si hay retorno y retirar 2 ml del
sellado.

5- Retirar y conectar una jeringa de 10 ml con solucién
fisioldgica y lavar el Iimen con al menos 10 - 20 cc de suero.

6- Conectar el prolongador previamente purgado con el
circuito a utilizar.

7- Proteger la unidn limen-prolongador con gasas y tela
adhesiva para evitar desconexiones (no adherir la tela al
catéter).

8- Las entradas de las llaves de 3 vias que no se utilicen

mantenerlas cerradas para evitar la contaminacion.
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v Sociedad de Beneficencia

CHECK-LIST CONTROL DE PROCEDIMIENTO

Unidad de Onco-hematologia Pediatrica.

Nombre y Apellido: ...

Edad: .................. S15) (o M Diagnostico: .......ccooveiiiiiiiiienn.

Apellido y Nombre del personal Enfermero: ..o

1 Momento de “ Preparacion ” CATETER
IMPLANTABLE

1- Lavado de manos

2- Explicar al paciente y a la familia sobre el procedimiento que se

le realizara.

3- Utilizacién medidas de barrera enfermero, paciente y padre.

4- Paciente en decubito dorsal.

5- Preparar previamente los elementos sobre el campo cerrado

estéril antes de comenzar con la técnica.

2° Momento CATETER

Cuidados en la canalizacion, conexion y mantenimiento a2

1- Lavarse nuevamente las manos.

2- Colocarse los guantes estériles.

3- Purgar el circuito de la aguja Huber con solucidn fisioldgica.

4- Realizar antisepsia de la piel en la zona a punzar, con
Clorhexidina al 2% en forma de fricciéon. Dejar actuar 2
minutos sobre la piel. La antisepsia de la piel son dos, una

limpia y otra estéril.

5- Colocar la aguja perpendicularmente en el centro de Ia

cdmara, e introducirla en un solo movimiento hasta hacer

tope.




Aspirar el resto del “sellado heparinico” anterior 5 ml y

descartar.

Infundir, inmediatamente, 20 cc de solucidén fisioldgica,
constatando la permeabilidad del sistema y el retorno

venoso.

Conectar correctamente el circuito previamente purgado

al conector de la aguja Huber.

Cubrir con el apdsito transparente, previo dejar solo
una mini gasa por debajo de la aguja Huber para llenar
el espacio con la piel y que sea perfectamente visible

la zona de puncidn.

10-

Proteger la unién prolongador-aguja Huber con gasas
y tele adhesiva para evitar desconexiones o

contaminacion.
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\_\_} Sociedad de Beneficencia
CHECK-LIST CONTROL DE SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

Unidad de Onco-hematologia Pediatrica.

Nombre ¥y Apellido: .. ...

Edad: ...t Sexo: .o DiagnostiCo: ....o.vvvnieiiieieeee,
TURNO DE EMFERMERIA TUEN’D TURNO TARDE TURNG OBSERVACIONES
MANANS NOCHE
RESPONSABLE DEL REGISTRO.
REALIZO | NO 3l NO 5l NO
1- Higiene Diaria del Pte. con
antiseptico.

2- Cuidados del sitio de insercidn del
cateter,

2_ A-Recambio aposito trasparente con
Clorhexidina al 2%. por cumplir 7 dizs.

2. B- Recambio apdsito transparents
com Clorhexiding al 2%. par
Humedad,Suciedad.

2. C- Rotulado apdsito con Clorhexiding

zl 2%. con fechz y hora.

3.- Cuidado de la aguja Huber.

3.A- Recambio de Agujz Huber 2 los 7
dias.

3.B- Recambio d= Aguja Huber a los 10
dias.

3.C- Rotulado de Agujz Huber con fecha
y hors

4.- Cuidados del Equipo de Infusidn,

4. A- Recambio de tubuladuras
rezlizado a las 24 has.

4. B- Recambio de tubuladuras
rezlizado a las 48 ha.

4. C- Recambio de tubuladuras
rezlizado a las 72 has.

4. D- Tubuladuras rotuladas con fechay
haora.
5.- Realizo  Retro- hemocultivo.




BIBLIOGRAFIA

" Kabalan B Paola, Rodriguez Z Natalie, Tordecilla C Juan, Sepilveda R Fanny.
INFECCIONES DE CATETER VENOSO CENTRAL Y LOCK TERAPIA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS. Rev. chil. pediatr. [Internet]. 2010 Oct [citado 2018 Abr 12]; 81 (5):
425-431. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062010000500006.

i Hinojosa-Andia Lucy Johanna, Del Carpio-Jayo Daniel. Bacteriemia asociada a
neutropenia febril en pacientes hemato-oncoldgicos, su espectro bacteriano y patron
de susceptibilidad antibidtica. Rev Med Hered [Internet]. 2014 Ene
[citado 2018 mar 20] ; 25( 1 ) 2229. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51018-
130X2014000100004&Ing=es.

i Chinchilla Trigos Luis GUIA PARA LA INSTALACION Y MANTENIMIENTO DE
CATETERES PUERTO PARA QUIMIOTERAPIA. Unidad de Oncologia Clinica Medellin.
Versién. Colombia: Clinica de Medellin. [Internet]. 2009 [ citado 22 mayo 2018]
Disponible en:
https://www.clinicamedellin.com/v2_base/file_downloader.php?id file=13452.

v Oliveira Alexandre Faraco de, Oliveira Filho Horacio de. DESCONEXION DE
CATETERES PARA QUIMIOTERAPIA: UNA COMPLICACION RARA. J. vasc.
bras. [Internet]. 2016 Dec [cited 2018 May 22]; 15 (4): 328-333.

Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/1677-5449.007116.

v Lépez Rangel Rocio, Cardenas Fandifio Marcela. CATETER CENTRAL DE ACCESO
PERIFERICO EN PACIENTE PEDIATRICO CON CANCER: ESTUDIO DE CASO. Rev. Cuid
[Internet]. 2015 Jan [cited 2018 July 01]; 6 (1): 982-990.

Disponible en: https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i1.131

vi Barretta Lidiane Miotto, Beccaria Lucia Marinilza, Cesarino Cldudia Bernardi, Pinto
Maria Helena. Complicaciones de catéter venoso central en pacientes trasplantados
con células madre hematopoyéticas en un servicio especializado. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [Internet]. 2016 [cited 2018 June 06]; 24: €2698.
Disponoble en: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0547.2698.

Vi Toril Rubio Marina, Rodriguez Borrego Maria Aurora. Revision sistematica de las
complicaciones de los dispositivos de administracion de tratamiento al paciente
oncoldgico. Enferm. glob. [Internet]. 2017 [citado 2018 may 15]; 16( 46 ): 544-561.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-

21


http://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062010000500006
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2014000100004&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2014000100004&lng=es
https://www.clinicamedellin.com/v2_base/file_downloader.php?id_file=13452
http://dx.doi.org/10.1590/1677-5449.007116
https://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i1.131
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0547.2698

61412017000200544&Ing=es. Epub 01-Abr-
2017. http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.2.251571.

Vi Gonzalez L, Ferndndez A, Guaymas S, Ocsa C, Gimeno V, Palacio J. GUIA PRACTICA
PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION DE CATETERES
VENOSOS CENTRALES EN LAS UNIDADES PEDIATRICAS DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD. Asociacién de terapia de infusién y seguridad del paciente. [Internet].
2011 [citado 5 abril 2018]. Disponible:
http://www.atispa.com.ar/Files/RevistaPediatrica.pdf

* Fraquelli L Soporte clinico oncoldégico y cuidados paliativos en el paciente
pediatrico. [Internet] Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Intituto Nacional del
Cancer. Mayo 2017. Capitulo 4, Catéter de larga permanencia; [citado 23 mayo 2018];
p. 61-66.

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000871cnt-
SPparaelPacOnc.pdf

*Kabalan B, Rodriguez Z, Tordecilla C, Sepulveda R. Op. Cit., p 426.

Xi Calderdn E Carlos, Arias Rocid, Colsa R Aguatin, Gutiérrez C Pedro, Almazan B
Gabriela. FACTORES DE RIESGO Y AGENTES ETIOLOGICOS EN LAS INFECCIONES
ASOCIADAS A CATETERES A PERMANENCIA. Rev Mex Cir Pediatr 2007. [citado 17 May
2018]. 14 (1): 27-39. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/revmexcirped/mcp-2007/mcpo71d.pdf

Xii Fortdn J. Principales infecciones en el paciente oncoldgico: manejo practico. Anales
Sis San Navarra [Internet]. 2004 [citado 2018 Abr 20]; 27(Suppl 3): 17-31. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272004000600003&Ing=es.

it Chinchilla Trigos L. Op. Cit., p 8.

XV Manual de Procedimientos Generales de Enfermeria. Cuidados y Mantenimiento
de Accesos Venosos de larga duracion. Hospital universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
Junio 2012. [Consultado en abril 2018]. Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadp
aciente/gestor/sites/PortalObservatorio/es/galerias/descargas/recursos _compartido
s/procedimientos _generales enfermeria HUVR.pdf

22


http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.16.2.251571
http://www.atispa.com.ar/Files/RevistaPediatrica.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000871cnt-SPparaelPacOnc.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000871cnt-SPparaelPacOnc.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/revmexcirped/mcp-2007/mcp071d.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272004000600003&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272004000600003&lng=es
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/gestor/sites/PortalObservatorio/es/galerias/descargas/recursos_compartidos/procedimientos_generales_enfermeria_HUVR.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/gestor/sites/PortalObservatorio/es/galerias/descargas/recursos_compartidos/procedimientos_generales_enfermeria_HUVR.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/gestor/sites/PortalObservatorio/es/galerias/descargas/recursos_compartidos/procedimientos_generales_enfermeria_HUVR.pdf

* Algieri Rubén D, Ferrante Maria S, Nowydwor Benjamin, Ferndndez Juan P,
Arribalzaga Eduardo B. Implementacién de la lista de verificacion del paciente con
catéter venoso central (CVC). Rev. argent. cir. [Internet]. 2013 Jun
[citado 2018 abr 20]; 104( 2 ). Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2250-
639X2013000200001&Ing=es.

23


http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2250-639X2013000200001&lng=es
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2250-639X2013000200001&lng=es

