HERMANAS MISIONERAS’
FRANCISCANAS DE PURULON
HOSPITAL SAN FRANCISCO
R.U.T. 65.305.530-7

E-Mail: direccion@hospitalpucon.cl
Uruguay N° 325 — Fono: 45-2290400
Fax: 45-2290405 - Casilla 5-D
PUCON

RESOLUCION EXENTA N° 57

PUCON, 19 de octubre de 2017

VISTOS Estos antecedentes:

- Norma Técnica N° 154 sobre Programa Nacional de Calidad y Seguridad en Ia
Atencién en Salud.

- Manual de Acreditacion de Prestadores de Atencién Cerrada decreto ex N° 18/
2009 y modificado decreto ex N° 159/2010

- Normas de Procedimientos invasivos para la Prevencion y Control de I1H, MINSAL,
1989.

- Manual de Prevencién y Control de IIH, Normas y Programas, 2003.

CONSIDERANDO:

Que el Hospital San Francisco de Pucén requiere aprobar mediante resolucion exenta de
la Direccién del Hospital documento: “Protocolo de Instalacion y Manejo de Via Venosa
Periférica”, Primera Edicion, octubre de 2017.

DUEiento.ng. Controlad

Francisco de Pucén, dada su calidad de Representante Legal de dicha Institucién,
mandatada por la Presidenta Regional de las “Hermanas Misioneras
Franciscanas de Puruléon” Rut. 65.305.530-7, persona juridica de derecho
pubico amparada en el Articulo 542 inciso 2 del Cédigo Civil, sin fines de lucro, de
caracter benéfico y humanitario segun lo establece el Notario Eclesiastico de la
Diécesis de Villarrica Administradora del Hospital San Francisco de Pucoén;

2. Lo sefialado en el Codigo del Trabajo Art. 4° inciso primero:

3. Lo dispuesto en Res. Exta. N° 268 del 14-02-2005 que autoriza el funcionamiento
del Hospital San Francisco de Pucén; '

4. Ley N° 19.996 sobre Garantias explicitas en Salud, la aplicacién de normas de
caracter técnico segtin lo sefiala el Decreto N° 34 del 08-06.2009 y la necesidad
de realizar el proceso tendiente a cumplir los estandares de acreditacion y luego
entregar prestaciones de salud cumpliendo con las garantias de calidad exigidas;

5. El Convenio de atencién médica con el SSAS segun normas del DL.36/80, de
fecha 24 de Enero de 2017, vigente, autorizado por Resolucién N° 0020 del 01
de marzo de 2017, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBESE documento: “Protocolo de Instalacién y Manejo de Via Venosa
Periférica”, Primera Edicion, octubre de 2017, del Hospital San Francisco de Pucén.

O




2.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a Comité de Calidad y Seguridad del Paciente,
a los Médicos, Enfermeras, Matronas, Personal Técnico de Enfermeria de Hospitalizacion
y del Servicio de Urgencia del Hospital San Francisco de Pucoén, remitiéndole copia
integra de la misma y del referido documento.

ANOTESE Y COMUNIQUESE &

- /,/

HERMANAS BEMQMNIRSrrdte Casanova
FRANCISCAAStora General

DE\ 3 San Francisco Pucén
C
3904 5. . pucO>

Distribucion:

- Direccion del establecimiento

- Direccion Médica

- Subdireccion Administrativa

- Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
- Servicios. Clinicos

- Servicio de Urgencia
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1. INTRODUCCION:

La utilizacién de accesos vasculares es uno de los procedimientos mas realizados en los
Hospitales. Su uso esta indicado para la administracion de medicamentos, sueros, sangre o
sus productos derivados. Su uso, sin embargo conlleva una potencial fuente de
complicaciones locales o sistémicas. Los catéteres venosos periféricos son los dispositivos
mas frecuentemente empleados para el acceso vascular y aunque la incidencia de
infecciones locales o sistémicas asociadas a su utilizacion es habitualmente baja, ocasionan
gran morbilidad por la frecuencia con la que se usan. La flebitis es sin duda la complicacién
mas frecuente de los mismos.

2. OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GENERAL.:

¢ Estandarizar el procedimiento de instalacion y manejo de vias venosas periféricas.

Dessszers0 N0 Controlado

Minimizar las complicaciones relacionadas con la presencia de dispositivos
penfencos, mediante su correcto manejo.
¢ Realizar una valoracién adecuada del paciente y dirigida a pesquisar complicaciones

reales o potenciales en el manejo de vias venosas periféricas.

3. ALCANCE:
e Médicos, enfermeras y matronas que realicen el procedimiento de
instalacién de via venosa periférica
o Meédicos, enfermeras, matronas y TENS que realicen procedimientos de
manejo de via venosa periférica.
e Pacientes a los cuales se les instalen vias venosas periféricas en los

diferentes servicios clinicos del Hospital.
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4. RESPONSABLES:

4.1 DE LA EJECUCION:

Medico: Indicacién de instalacién y retiro de via venosa.

4.2 DE LA SUPERVISION:

Enfermera/Matrona de cada servicio clinico
Enfermera de IAAS

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Mauricio Hayermann Torres de Angol, Agosto 2011.
PROTOCOLO DE INSTALACION Y MANEJO DE VIAS VENOSAS PERIFERICAS Hospital

Dr. Ernesto Torres Galdames Iquique, Primera edicién, afio 2015

6. DEFINICIONES:

e VVP: Via venosa periférica, para efectos de este protocolo también llamado CVP

e CVP: Catéter venoso periférico.

Enfermera /Matrona: Instalacién, mantencion, retiro de la via venosa.

Tecnicos en Enfermeria: Mantencion y retiro de via venosa delegada por profesional.

Benguria P, Escudero E. Guia de administracion de medicamento via endovenosa e
instalacién de Fleboclisis. [Internet]. Escuela de salud DUOC UC. Disponible en:

o Flebitis: Signos de enrojecimiento, inflamacioén o dolor referido en el sitio de puncién o

trayecto de la via.

o Apoésito estéril: Gasa cuadrada estéril, parche curita estéril o aposito transparente

estéril utilizado para sellar via venosa.

e Extensor venoso: Adaptador/alargador de via venosa que tiene dos ramas para la

administracién de soluciones endovenosas.

o ]JAAS: Infecciones asociadas a la atencion de salud.
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e Extravasacion: salida de liquido intravenoso hacia los tejidos adyacentes, puede deberse

a factores intrinsecos del propio vaso sanguineo o al desplazamiento del catéter.

7. DESARROLLO:

7.1 INSTALACION DE VIiA VENOSA PERIFERICA:
a) Eleccion de la vena en un acceso venoso periférico:

* Puncionar preferentemente las extremidades superiores, iniciando las punciones desde distal a
proximal.

 Evitar puncionar zonas de pliegues por incomodidad para el paciente y escasa duracion
de la via venosa.

e Si se observa aumento de volumen al pasar la solucién, se debe retirar el catéter periférico,
comprimir el sitio puncionado e intentar en otro lugar.

* Se considerard un maximo de 3 intentos de puncion por operador. Luego se debe solicitar

Détumenio.ne.Lontrolado

¢ Para la administracién de antibiéticos se debe utilizar un catéter venoso de pequefio calibre
en una vena de grueso calibre, lo que ayuda a la hemodilucion.

* En caso de pacientes con mastectomia con extirpacién de ganglios axilares, con fistulas
arterio-venosa o secuelados de accidente cerebro vascular no se debe puncionar la
extremidad comprometida.

b) Equipo e Insumos:

o Catéteres venosos de diferentes calibres

* Suero indicado (en caso requerido)

¢ Bajada de suero (en caso requerido)

¢ Llave de tres pasos, extensor venoso o tapén heparinizado
¢ Apésito estéril

¢ Tela adhesiva

e Térulas de algodoén secas
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Antiséptico: Alcohol al 70%
Jeringade 50 10 cc

Suero fisiolégico en ampolla
Ligadura

Guantes de procedimiento

Contenedor para material cortopunzante

Rifién o bandeja

Procedimiento de instalacion de via venosa periférica:

Realizar higiene de manos.

Reunir material

Acomodar e informar al paciente procedimiento a realizar.

En caso de pacientes pediatricos y neonatales solicitar ayuda para inmovilizacién.

Inspeccionar el sitio a puncionar.

e merte-ra-tantFolado

ealizar lavado clinico de manos.
Cebar con suero fisiolégico las conexiones o alargadores que se utilizaran para dejar
conectado al catéter.
Colocarse guantes de procedimiento.
Colocar ligadura a 10 cm. aproximados sobre el sitio a puncionar.
Aplicar antiséptico (Alcohol 70%) sobre el sitio a puncionar, de proximal a distal de forma
circular.
Realizar puncién: solicitar al paciente que empurie su mano. Realizar traccién de la piel para
fijar y evitar desplazamientos de la vena y puncionar con el bisel del catéter mirando hacia
arriba siguiendo el trayecto de la vena.
Soltar la ligadura cuando se observa el retorno venoso, retirar mandril y depositarlo en
contenedor de material corto punzante.
Presionar la punta del catéter para evitar derrame de sangre y conectar el tapén heparinizado,
llave de tres pasos o extensores venosos que se usaran para administrar soluciones o
medicamentos.
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* Administrar suero fisiologico para comprobar permeabilidad del catéter en caso necesario.

e Mantener circuito cerrado de todo el sistema.

e Proteger zona de insercion del catéter con aposito estéril, luego completar la fijacién con tela
adhesiva. Sobre la zona de fijacién anotar fecha de instalacién y vencimiento, N° del catéter,
iniciales del nombre y 1er apellido de la persona responsable del procedimiento.

¢ Inmovilizar la extremidad en caso necesario.

* Registrar en ficha clinica el procedimiento: fecha y hora de instalacién, calibre y 1er nombre y
1er apellido del responsable.

7.2 MANEJO DE ViA VENOSA PERIFERICA:

a) Condiciones que se deben cumplir para la correcta Mantencién de la Via Venosa
Periférica:

* Las vias venosas deben permanecer un méximo de 72 horas, luego deben ser cambiadas.

DQ‘(:L"JITTE mo o Controtado

Sitio de puncién debe estar protegido (cubierto) con apésito estéril.

» La gasa del sitio de puncién debe permanecer limpia y seca por lo que se debe cambiar por
otra esteril cada vez que se humedezca, previa pincelacién con térulas limpias y antiséptico
(alcohol al 70%). Se debe tener precaucion en no desplazar el catéter de su sitio de
insercion.

e Sobre el apésito que cubre el punto de insercién del catéter debe estar registrado el n° de
catéter, fecha de instalacion y vencimiento y las iniciales del nombre y primer apellido de quien
realiz6 el procedimiento de instalacion.

¢ No mojar con agua el sitio del catéter. Puede permitirse la ducha con las precauciones
necesarias para evitar la introduccién de gérmenes. (Cubrir catéter y las conexiones con algun
protector impermeable).

» En el caso de pacientes adultos de dificil acceso venoso y/o con superficie corporal disponible
reducida, y sin evidencia de que exista flebitis o infeccion, los catéteres pueden permanecer
durante periodos mas largos, con vigilancia estricta del sitio de inserciéon y del estado del




5§an Francisco

Cédigo: GCL 1.2.4
Edicion: Primera

PROTOCOLO DE INSTALACION Y Fecha elaboracién:
MANEJO DE ViA VENOSA PERIFERICA | Octubre 2017
Vigencia: Octubre 2022
Pagina 8 de 10

" Hospital

Pucén

b)

paciente. En este tipo de pacientes con VVP instalada por mas de 72 horas se debe realizar
pincelacion del sitio de insercién con alcohol al 70% o suero fisiolégico y cubrir con apésito
estéril registrando la fecha de curacion y fecha de vencimiento (fecha préxima curacién) que
sera en un maximo de 48 horas. Luego registrar en hoja de enfermeria.

En pacientes pediatricos mantener el catéter hasta completar la terapia, solo si éste esta en
perfectas condiciones y no hay signos de flebitis. En este tipo de pacientes se debe realizar
pincelacién de igual forma que en pacientes adultos.

En los servicios de hospitalizacion se deben mantener los registros actualizados del manejo
del cateter venoso periférico, en la hoja de enfermeria: nimero de dias que lleva desde la
instalacion, calibre y estado.

Prevencion de |IAAS:
Realizar lavado clinico de manos antes de instalar la via venosa.

Manipular con técnica aséptica.

D GecrnEntr s Contiolado

infeccion, cuando se encuentre disfuncional o si la instalacién fue efectuada en situaciones de
emergencia, donde las técnicas de asepsia no fueron controladas.

Cambiar via venosa a las 72 horas de insercién.

Los sueros deben permanecer un maximo de 24 horas desde el momento de su apertura.
Cambiar conexiones de suero cada 72 horas.

Mantener la vigilancia de la VVP y registrar todas las variaciones de las condiciones de la via

venosa.

. DISTRIBUCION:

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
Servicio de Medicina

Servicio de Obstetricia y Ginecologia
Servicio de Pediatria

Servicio de Pensionado
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Servicio de Urgencia

Servicio de Pabellon

9. REGISTROS:
¢ Hoja de enfermeria
¢ Ficha Clinica

Servicio de neonatologia

» Pauta de supervision de manejo de via venosa periférica

10. INDICADOR:

Definicion del Indicador

% de supervisiones de manejo de vias venosas periféricas
que cumplen segun el protocolo

Tipo de Indicador Proceso
Dimensién Seguridad
Formula

N°® de supervisiones de manejo de VVP que cumplen segtin

protocolo en el periodo/N° total de supervisiones de manejo

venosa periférica

e Se aplicara supervision 2 dias por semana a todos los
pacientes que se encuentren con VVP en esos dias
en los servicios de pabellon, medicina, pediatria,
obstetricia y ginecologia y urgencia.

e Los dias de supervision seran de lunes a viernes en
horario de 8 a 16 horas.

o Los dias de supervision seran obtenidos mediante
randomizer.org

e Los resultados seran consolidados en planilla de
reporte de resultado del indicador del Hospital.

Estandar o Umbral

2 90%
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Fuente primaria - o Pautas de supervision de manejo de VVP
Fuente secundaria ’ e Noaplica
Criterio - | ~ e Que cumpla con todos los atributos de la pauta de
supervisién de manejo de VVP
Periodicidad | ' e Evaluacién mensual
¢ Informe Trimestral
Responsable o Enfermera Coordinadora Supervisora
11. CONTROL DE CAMBIOS:
Edicion ~ Descripcién de la Modificacion N° documento
modificada
12. ANEXO 1:
_PAUTA DE SUPERVISION DE MANEIO DE VIA VENOSA PERIFERICA
Evaluador: : : :
Servicio: L . ! : . : .
s: P . H d
Documenteno_Gontro@ado
ncuentra Via venosa|Conexiones e Sitio de sitio de
N lad con menos| con menos " insercién | reién | cumPLE
N° | Fecha |Nombre Paciente RUN '::L;:c:ac:: de 7dzehrs. de 7dzehrs. e:icr :z;;a c‘;?;zi::o |:;:nepi:)y SI/NO
insta‘lar:iény instalacién | instalacién cerrado estéril seco
vencimiento
e iniciales
Nicumple
X: no cumple

INA: No Aplica ¢




