
Hospital General San 

Francisco
DESIGNACIÓN DE LA ENFERMERA PARA FLUIDOTERAPIA EN EL SERVICIO DE 

NEONATOLOGÍA  .



ANTECEDENTES

 El mes de enero de 2019, se presenta 2 notificaciones de eventos adversos relacionados 
con la seguridad del paciente con código 212 y 213, en los cuales se refiere que no se 
aplica el protocolo para: “colocación de catéter venoso central percutáneo” por lo que 
se produce la colocación de tres y cuatro catéteres  en el mismo recién nacido.

 En febrero de 2019 se presenta 5  notificaciones de eventos adversos por infecciones 
asociadas a la atención de salud del RN, correlacionados con la colocación del catéter 
venoso central percutáneo. 

 Fuente: informe técnico del manejo de epicutáneos en el área de neonatología, realizado por el Unidad de Epidemiología.

APELLIDO NOMBRE EDAD

FECHA DE

DIAGNÓSTICO PESO RESULTADO DEL HEMOCULTIVO

490396 BURGOS PAVON RN 7 DIAS 2/16/2019 1920

STAPHILOCOCCUS EPIDERMIS METICILINO RESISTENTE 
APARICION DE CORDON VENOSO SE RETIRA 
EPICUTANEO 

489775 SANTACRUZ ESPINOSA RN 5 DIAS 2/9/2019 1990 Staphylococcus hominis subsp. hominis

491882 ARGUELLO LEON AMELIA VALENTINA 8 DIAS 2/21/2019 1370

STAPHILOCOCCUS EPIDERMIS METICILINO RESISTENTE 
APARICION DE CORDON VENOSO SE RETIRA 
EPICUTANEO 

490470 VASQUEZ SALAZAR EIDAN ALEJANDRO 10 DIAS 05/02/2019 2610

STAPHILOCOCCUS EPIDERMIS METICILINO RESISTENTE 
APARICION DE CORDON VENOSO SE RETIRA 
EPICUTANEO 

491975 ABARCA RIVADENEIRA RN 6 DIAS 2/26/2019 2020 Staphylococcus hominis subsp. hominis



EMC SERVICIO DE NEONATOLOGÍA



ANTECENDENTES
 Al levantar  la información de los eventos adversos, se observan los 

registros de control de catéteres percutáneos incompletos.

 En reunión del 18 de marzo de 2019, el equipo de mejora continua (EMC) 

del servicio de neonatología analiza el plan de mejora continua en base a  

la evidencia científica y los eventos adversos referidos, se  decide designar 

a una enfermera para fluidoterapia que cumpla con el siguiente perfil :

 Experiencia en el área de Neonatología . 

 Habilidad y destreza en la colocación de catéteres centrales de inserción 

periférica.

 Amplio conocimiento de la anatomía y fisiología vascular.

 Conocimiento y cumplimiento de normas y protocolos del servicio .



Mejoras realizadas.
 Desde el 2 de abril se designa al personal profesional de enfermería para 

fluidoterapia, en base al perfil establecido por el equipo de mejora 

continua del servicio de neonatología.



Hallazgos encontrados.
 El registro de la hoja de control de catéter percutáneo se encuentra 

incompleta. 



Mejoras realizadas.
 Optimización y seguimiento del registro de la hoja de control de catéteres 

percutáneos. 



Mejoras realizadas.
 Capacitación personalizada mediante la práctica supervisada a todo el 

personal profesional de enfermería del área de neonatología en la 

colocación y mantenimiento de los  catéteres centrales de inserción 

periférica.



Mejoras realizadas.
 Actualización del protocolo de “colocación de catéter venoso central 

percutáneo” por “colocación de catéteres centrales de inserción 

periférica” (PICC) . En donde se detallará la elección del acceso  venoso, 

instalación, mantenimiento y retiro de los catéteres  con el fin de reducir los 

eventos adversos y optimizar los recursos institucionales.



Mejoras realizadas
 Evaluar periódicamente a todo el personal involucrado en el cuidado del 

recién nacido el conocimiento del protocolo de catéter central de 

inserción periférica. LISTA DE VERIFICACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA 

COLOCACIÓN DEL CATÉTER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA EN EL SERVICIO DE 

NEONATOLOGÍA  

Apellidos Y Nombres del RN__________________________ Historia Clínica: 

______________  

Diagnóstico: ________________________   Fecha: _____________________ 

 

Observaciones----------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre y cargo del observador ----------------------------------------------------------------------------- 

 

N
Ú

M
ER

O
  

ACTIVIDAD OBSERVADA 

 
 
CUMPLE  

 
NO 

CUMPLE 

1 Identificación correcta del paciente    

2 Informa a los padres sobre el procedimiento a realizar    

3 Aplica medidas para el manejo del dolor previo a la colocación del 
catéter  

  

4 Reúne, prepara, traslada el material y equipo necesario    

5 Coloca al recién nacido en una cuna de calor radiante, en la sala 
de procedimientos según condición del recién nacido. 

  

6 Posiciona y realiza una correcta sujeción del recién nacido    
7 Realiza valoración del recién nacido, corrobora sitio de inserción y 

procedimiento correcto  
  

8 Realiza el lavado de manos antes de la instalación del catéter   

9 Utiliza precauciones de barrera máxima (máscara, gorro, bata 
estéril, guantes estériles) 

  

10 Realiza antisepsia  en el sitio de inserción de  con gluconato de 
clorhexidina del 0.5 a 2 % con base alcohólica al 70% 

  

11 Usa campos estériles grandes que cubran al recién nacido   

12 Elige el mejor sitio anatómico para minimizar infecciones y 
complicaciones mecánicas. 

  

13 Aplica técnica estéril estricta  durante todo el procedimiento    

14 Verifica permeabilidad del catéter e instala soluciones prescritas    
15 Realiza fijación y sujeción del catéter con un apósito estéril, 

transparente y semipermeable 
  

16 Coloca membrete de identificación de instalación del catéter    

17 Verifica posición correcta de la punta del catéter en radiografía   

18 Llena el formulario correspondiente y seguimiento del catéter    

19 Realiza informes de enfermería en el sistema AS400   



Mejoras realizadas.
 El profesional de enfermería designado para fluidoterapia garantiza las 

medidas de seguridad en la preparación de los medicamentos e 

hidrataciones; cumpliendo la política de la OPS/OMS para la preparación 

y almacenamiento de medicamentos multidosis.

Etiquetado  individual del fármaco:

 Nombre del medicamento

 Concentración del medicamento en miligramos/mililitros

 Fecha de preparación

 Fecha de terminación

 Hora de preparación

 Iniciales del responsable de la preparación.



Mejoras realizadas.



Mejoras realizadas.



Mejoras realizadas.



Mejoras realizadas



RESULTADOS
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COLOCACIÓN DE EPICUTANEOS

NÚMERO DE INCIDENCIAS

NÚMERO CATETER COLOCADO

Fuente: informe técnico del manejo de epicutáneos en el área de neonatología, realizado por el Unidad de Epidemiología.



GRACIAS POR SU ATENCIÓN


