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1. PROTOCOLO

PROTOCOLO DE VENOPUNCION

2. CONFLICTO DE INTERES

No hubo conflictos de interés.

3. INTRODUCCION

El uso de la via venosa periférica con catéter se ha generalizado en la asistencia hospitalaria
hasta el punto de que casi la totalidad de pacientes son portadores de uno o mas catéteres
venosos, incluidos los atendidos en el Servicio de Urgencias.

La seguridad del paciente como prioridad en los procesos es la base de la atencion
hospitalaria en la actualidad, sin olvidar la seguridad de los profesionales asistenciales.

Nuevos hallazgos en investigacion y avances en la tecnologia y materiales de fabricacion de
catéteres hacen necesario revisar el Protocolo de Catéter periférico.

4. DEFINICION

Es el procedimiento por medio del cual se traspasa la barrera de proteccion exterior (piel),
para canaliza una vena a través de un catéter en 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 canalizacién intravenosa (IV) es un medio para
lograr acceso directo a la circulacion venosa, en el cual debe emplearse técnica aséptica.

5. OBJETIVOS

e Dotar a los profesionales de enfermeria de una guia de estrategias para la canalizacion y
mantenimiento de una via venosa periférica, unificando los criterios de actuacion.
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e Disminuir el indice de accidentes con punzantes de los profesionales.
e Unificar el procedimiento para realizar la venopuncion.
e Prevenir las infecciones intrahospitalarias producidas por el uso catéter periférico.

6. AMBITO DE APLICACION

Enfermeras jefes y auxiliares asistenciales de Red Salud Armenia E.S.E

7. POBLACION OBJETO

Todos los pacientes atendidos en Red Salud Armenia E.S.E y que precisen via venosa.

8. PERSONAL QUE INTERVIENE

RESPONSABILIDAD:

Es responsabilidad de la Gerencia, quien delega en la Subgerencia de Servicios de salud
Coordinacion de Enfermeria y comité de infecciones la aplicacion correcta de este instructivo.

AREAS QUE INTERVIENEN
Gerencia

Compras y almacén

Subgerencia de Servicios de Salud
Coordinacion de Enfermeria
Comité de infecciones

9. MATERIALES Y EQUIPO

CATETER VENOSO NUMERO:

e 14 Anaranjado
o 16 Gris
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o 18 Verde

e 20 Rosado

o 22 Azul

24 Amarillo

Bandeja con:

Algodones estériles

Solucién antiséptica

Esparadrapo

Equipo venoclisis (macrogoteo — microgoteo) o tapon venoso
Solucién endovenosa

Guantes y torniquete

Prepare el equipo previamente en el orden en que va a ser utilizado.

Revise la integridad de los empaques.

Confirme la fecha de vencimiento de los equipos a utilizar.

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 y buretroles utilizados, con la fecha del dia de instalacién
y nhombre de quién realiza el procedimiento: buretroles en la parte inferior y en equipo de
infusion en la parte inferior de la camara de control de goteo, no obstruyendo la visibilidad.
Las soluciones deben ser empleadas con técnica aséptica.

10.INDICACIONES

Cuando no es posible administrar la medicacion o liquidos por via oral.

Cuando se requieren efectos inmediatos de medicamentos.

Cuando la administracion de sustancias imprescindibles para la vida no se pueden
administrar por otro medio.

11. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO A SEGUIR COMENZANDO DESDE LA ELECCION DE LA
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VENA A CANALIZAR HASTA LA FIJACION DELA MISMA

e Lavese las manos segun protocolo institucional, lavado clinico para catéter periférico.

e Utilice elementos de Bioseguridad (Guantes de manejo).

e Eleccidon del sitio de punciéon: Al seleccionar la vena a canalizar se debe tener en
cuenta:

Calibre de vena acorde con el catéter a insertar.
Flujo venoso que asegure la dilucion

La piel del sitio de puncion debe estar sin lesiones. No canalizar venas trombosadas o con
focos flebiticos, miembros con fistula arteriovenosa, déficit sensitivo o motor, vaciamiento
ganglionar.

CATETERES PERIFERICOS

Elegir en primera instancia las venas distales para preservar las venas proximales, para
posibles cambios de sitios de venopuncion, lo cual interviene en la disminucion de flebitis.

De preferencia se deben utilizar las venas de las extremidades superiores (Gréfico 1).

* Fosa antecubital: Vena basilica (de gran calibre, facil visualizacion y movil), cefélica (de
gran calibre y facil acceso) y mediana (se originan en la palma de la mano y desembocan en
la basilica 0 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

Vena cefalica

Vena basilica x
Arteria

humeral

Venas de las extremidades superiore

Vena mediana
del codo

Avrteria cubital
Arteria radial

Arco palmar
profundo
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Lactantes: las venas a canalizar de preferencia son: Metacarpianas, Fosa ante cubital,
Safena, Arco dorsal de los miembros inferiores

El sitio de puncién debe estar limpio. Si se encuentra con suciedad visible, debe ser lavado
con agua y jabon quirdrgico antes de aplicar antiséptico.

Limpiar del centro hacia la periferia con alcohol antiséptico al 70% o yodopovidona 10% o
clorhexidina 4%, mas o menos de 15 a20 cm del sitio de insercién por tres veces con algodén
0 gasa diferente para la antisepsia de la piely esperar que tome contacto con la piel al menos
30 segundos antes de insertar el catéter. No se debe aplicar alcohol 70% después de aplicar
Yodopovidona porque se inactiva el efecto de ésta.

El sitio de puncion no requiere ser rasurado, solo cuando los vellos impidan realizar el
procedimiento se debe realizar para facilitar la visualizacion vy fijacion.

Para localizar la vena adecuada, busque una posicion comoda para el paciente y donde haya
iluminacion, luego cologue el torniquete de 10 al5 cm por encima del sitio de puncién.

INSTALACION Y FIJACION DEL CATETER:

Estabilice la vena manteniendo la piel tensa en sentido contrario a la direccion de la puncion,
con el fin de lograr la colocacion atraumatica del catéter.

Un catéter permite solo una puncion, si se fracasa la cateterizacion es necesario cambiar el
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sitio de puncion. No se debe puncionar en otro sitio con el mismo catéter.

No se debe permitir que el material no estéril quede en contacto directo con el sitio de
puncion.

12. PRECAUCIONES

Lavado de manos antes de realizar el procedimiento

Aplicacion de técnica aséptica en la zona elegida para la venopuncion.

No uso de joyas en manos (pulseras, anillos, reloj)

Ufas cortas y sin esmalte

Aplicacion de normas de bioseguridad. Todas las punciones venosas deben realizarse con

guantes estériles para catéteres centrales y guantes de manejo para catéteres periféricos.

Manejo correcto de residuos hospitalarios

e Se deben elegir el catéter de menor calibre con respecto a la vena, que cumpla con el
objetivo de la puncién de modo que se evite trauma o irritacion local.

e EIl material del catéter debe ser devialon, el cual permite un firme control en la insercion,
no se arruga ni se dobla al pasar por la piel o al contacto con la pared de la vena

e Se debe tener en cuenta los volimenes de solucion a administrar, caracteristicas del

paciente (por ejemplo edad) y medicamentos.

FACTORES ASOCIADOS A LA ATENCION HOSPITALARIA

La mayoria de los pacientes que ingresan al hospital reciben fluidos intravenosos en algun
momento. Existe un pequefio riesgo de infeccion del torrente sanguineo asociado a cada
dispositivo utilizado para estos fines dependiendo del tipo y uso que se le dé, pero el riesgo de
cualquiera aumenta progresivamente con el tiempo que permanece instalado.

El circuito de administracién debe ser estéril y manejarse como circuito cerrado. Las fuentes
de contaminacién mas frecuentes son: Contaminacion intrinseca de los fluidos, contaminacion
del circuito o fluidos durante la manipulaciéon y contaminacién de la canula tienen importancia
en la generacién de infecciones del torrente sanguineo.

Al realizar la venopuncion para llevar a cabo la terapia intravenosa, se debe tener en cuenta la
duracion de la terapia intravenosa, la historia clinica del paciente, la edad, el estado de las
venas, el tipo de medicacion endovenosa.
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13. CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes que ingresan al hospital reciben fluidos intravenosos en algun
momento. Existe un pequefio riesgo de infeccion del torrente sanguineo asociado a cada
dispositivo utilizado para estos fines dependiendo del tipo y uso que se le dé, pero el riesgo de
cualquiera aumenta progresivamente con el tiempo que permanece instalado.

El circuito de administracion debe ser estéril y manejarse como circuito cerrado. Las fuentes
de contaminacion mas frecuentes son: Contaminacion intrinseca de los fluidos, contaminacion
del circuito o fluidos durante la manipulaciéon y contaminacion de la canula tienen importancia
en la generacion de infecciones del torrente sanguineo.

Al realizar la venopuncion para llevar a cabo la terapia intravenosa, se debe tener en cuenta la
duracion de la terapia intravenosa, la historia clinica del paciente, la edad, el estado de las
venas, el tipo de medicacion endovenosa ion de la terapia.

14. COMPLICACIONES

FLEBITIS

Inflamacion de la capa intima (endotelio vascular) de una vena o arteria que se manifiesta con
sensibilidad, dolor ligero, eritema, edema, calor, ligera induracién y corddén venoso palpable,
después de haber instalado una aguja o catéter por puncion o diseccién, puede estar
acompafiada o no de secrecion purulenta.

Los factores desencadenantes de la flebitis son: la técnica de Insercidon, condicion del
paciente, compatibilidad de medicamentos, material y tamafio del catéter.

CLASIFICACION DE LA FLEBITIS DE ACUERDO A LA ETIOLOGIA

FLEBITIS MECANICA: su aparicién es dentro de las primeras 12 horas, es una irritacion de
la intima de la vena, en el sitio de puncién, causada por el contacto con el material del catéter
y la inmovilizacion.

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
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Subgerencia Cientifica

o alcalino. (ANTIBIOTICOS, SOLUCIONES DE POTASIO)

FLEBITIS BACTERIANA: se evidencia después de las 72 horas. Inflamacién originada por
cualquier tipo de microorganismo, generalmente causada por la falta de aplicacion de una
adecuada técnica aséptica.

CLASIFICACION DE LA FLEBITIS DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS CLINICAS

CLASIFICACION CARACTERISTICAS

0 No hay sintomas clinicos

I Eritema, con o sin dolor. Edema puede o no estar presente.
No hay formacién de estrias, no hay corddn venoso palpable

2 Eritema, con o sin dolor. Edema puede o0 no estar presente.
Formacion de estrias. No hay cordon venoso palpable.
3 Eritema, con o sin dolor. Edema puede o no estar presente.

Formacion de estrias. Corddn venoso palpable.

TROMBOSIS
Se desarrolla trombos en el area de entrada del catéter o pared vascular y se manifiesta
después de que éste ha sido extraido; es asintomatica o0 moderadamente dolorosa.

TROMBOFLEBITIS

Habitualmente esta acompafada de fiebre, malestar general y leucocitosis que puede indicar
compromiso bacteriano. Los sintomas agudos se manifiestan en pocos dias pero la
hipersensibilidad local puede perdurar por varias semanas, produciendo la formacién de un
cordén venoso no doloroso; este cuadro puede evolucionar a una tromboflebitis supurativa
evidenciado por la salida de material purulento del sitio de venopuncion.

INFILTRACION

Es la administracién inadvertida de medicamentos o soluciones vesicantes en los tejidos
circundantes. La severidad del dafio tisular depende del el tipo, concentracion y volumen de la
solucion / medicamento.

CLASIFICACION CARACTERISTICAS
0 No hay sintomas clinicos

1 Palidez de la zona, Edema menor 1 pulgada, Piel fria al tacto,
Presencia o no de dolor.
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2 Palidez de la zona, Edema 1-6 pulgadas, Piel fria al tacto,
Presencia o no de dolor.
3 Palidez de la zona, Translucidez, Edema mayor 6 pulgadas,
Piel fria al tacto, Dolor moderado.
4 Palidez de la zona, Translucidez, Edema mayor 6 pulgadas,
Piel fria al tacto, Dolor profunda, Alteracion circulatoria;
Infiltracion de sangre o sus derivados, soluciones vesicantes.

EXTRAVASACION

Es la administracion inadvertida de soluciones y/o medicamentos vesicantes en los tejidos
circundantes, esta requiere la interrupcién inmediata de la infusién, porque la severidad de la
lesion es influenciada por el tipo, concentracion y volumen de la solucion/medicamento. La
extravasacion es evaluada como grado 4 de infiltracion.

EPIDEMIOLOGIA

La flebitis es una causa importante de la infeccibn nosocomial, que complica entre el 26.6% -
27% de cateterizaciones de vena o0 arteria y en otros casos causa hasta el 50% de la
morbilidad hospitalaria, actualmente el porcentaje de flebitis aceptado es el 5% o menos; pero
la incidencia de trombosis es mas alta con el 15% - 30%.

La mayoria de estas complicaciones son de origen mecanico y quimico, siendo el sitio
anatomico mas frecuente la mufieca, luego el dorso de la mano y el pliegue del codo, ya que
estos sitios favorece el movimiento del catéter contra la pared vascular y por dltimo el
antebrazo con menor incidencia; sumado a lo anterior, también beneficia la aparicion de estas
complicaciones, el calibre del catéter, ya que los delgados y pequefios disminuye su
incidencia con un 6.9% frente a un 10.5% cuando se usa vias centrales de acceso periférico.

Igualmente el tipo de medicamentos que se asocian con complicaciones de tipo quimicas son
los antibidticos, medicamentos oncoldgicos y el cloruro de potasio; la mayoria de estas
complicaciones aparecen en el primer dia de hospitalizacion y en el servicio de urgencias.

MICROBIOLOGIA

Los gérmenes normalmente asociados a estas complicaciones corresponden a 32 especies
de Staphiloccocus, entre ellas la S. aureus y SCON (Staphiloccocuscoagulasa negativa) las
mas frecuentes y el S. epidermidiscon un 74% - 92% de todas las infecciones por SCON
(Staphiloccocuscoagulasa negativa).
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En un segundo lugar se hallan los bacilos Gram negativos de tipo entérico (E. Coli, y
similares), los microorganismos de la piel y ambiente (Pseudomonas).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Se realizara vigilancia epidemioldgica activa de todos los pacientes que tengan un sistema
periférico de venopuncion, por medio de listas de chequeo llevadas a cabo en los servicios
asistenciales del Hospital La Victoria Il nivel E.S.E, en donde se valorara el cumplimiento del
protocolo de venopuncién a través del adecuado uso y cambio de los elementos utilizados
para la venopuncion, junto con la presencia de complicaciones en los pacientes (Ver Lista de
Chequeo).

Se evaluara el porcentaje de cumplimiento.

Se intervendra, por medio de medidas correctivas segun andlisis de los datos de listas de
chequeo, porcentaje de cumplimiento y presencia de complicaciones

Documentacion en caso de presentarse infecciones asociadas a catéter en la Ficha
Epidemioldgica de Infeccion Intrahospitalaria.

15.EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA

1. Asesorar al paciente en los aspectos higiénicos y cuidados que debe tener el paciente con
su catéter

2. Educar al paciente en los cuidados que debe tener con el manejo del catéter ( no doblar el
brazo y/o la extremidad donde fue insertado el catéter)

3. Informar al paciente o acomparfiante sobre los signos de alarma en caso de una flebitis o
inflamacion del sito de puncion

4. Informar al paciente y su familia sobre:

¢ Que se espera de las venopuncion en referencia a efectos deseados y no deseados,
duracioén, por cuantos dias se va a utilizar, cuidados para evitar la descanalizacion y
prevencion de infecciones.

e El paciente y/o familia debe informar a personal de salud sobre presencia de sintomas
como rubor, calor, dolor.
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17. GLOSARIO

DEFINICIONES BASICAS

Antisepsia: Empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el numero de
microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos a un nivel en el
cual no generen infecciones

Asepsia: Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto
incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de operaciones mediante los
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mecanismos de esterilizacion y desinfeccion
Bacteriostatico: Agente que se opone e impide la reproduccion la reproduccion de bacterias.
Bactericida: Sustancia que elimina bacterias

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

Bacteremia Primaria: Supone la inexistencia de un foco de infeccién en otro sitio (pulmonar,
urinario, piel, gastrointestinal etc.), por el mismo organismo. Se consideran asociadas a lo
equipos de transfusion intravenosa, si el paciente tiene una.

Bacteremia 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 infeccion (dolor,
enrojecimiento pus etc.) en el sitio de la insercion del catéter, se considera una bacteriemia
secundaria asociada al uso de catéteres o fluidos intravenosos.

Cateterizacion: Es la canalizacion de un vaso venoso o arterial realizada por medio de un
catéter a través de una puncion o a través de una incisién. De acuerdo con la duraciéon de la
cateterizacion, esta puede ser temporal, (se introduce y retira catéter de un mismo de un
mismo procedimiento) o permanente (se introduce y deja el catéter en el vaso, por un tiempo
mayor que la duracién del procedimiento).

El diagnostico de la bacteriemia debe ser fundamentado con hemocultivos. Los agentes
etimolégicos frecuentemente notificados son: Staphylococcusaureus, klebsiellaSP,

Desinfeccion: Es la destruccién de microorganismos de una superficie por medio de agentes
qguimicos o fisicos.

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

Microorganismo: Es cualquier organismo vivo de tamafio microscépico, incluyendo
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bacterias, virus, levaduras, hongos, algunas algas y protozoos.

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

Normas de bioseguridad: Son las normas de precaucién que deben aplicar los trabajadores
en areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos corporales o tejidos
provenientes de todo paciente y sus respectivos recipientes, independiente de su estado de
salud, forman parte del programa de salud ocupacional.

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