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PROLOGO Y DERECHOS DE AUTOR

Este Documento es una creacidén propia del Hospital General Docente de Calderdn. La Unidad de
Calidad es responsable del buen uso de este documento.

Los propdsitos de esta creacion responden a la estandarizacién y a la Gestidn de Calidad del Hospital
General Docente de Calderdn.

Direccion: Av. Capitan Giovanni Cafles y Derbi, via 2 Marianas

Codigo postal:

7




INSTRUCTIVO DE INSERCION

. :?FY:REPUBLIBA DE CATETER VENOSO CENTRAL Ministerio de Salud Pablica

DEL ECUADOR Cddigo: HGDC-GA-CECQ-CGTE-I-ICVC-001 Hospital General Docente de Calderdn
Version: 001
Pagina 3 de 13

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

NOMBRE CARGO FIRMA
Gerente del Hospital oy ®
MSc. Alonso Ernesto ! % Alonso Ernesto
Aprobado por: i General Docente de £ Herrera Tasiguano
Herrera Tasiguano Calderén & I e
Espc. Danny Patricio Director Asistencial G DANNY PATRICLO
Flores Almeida Encargado - HGDC e gon e
Validado por:
£ Danilo Viadimi Coordinador de Calidad |
spc. Danilo Vladimir . ] R ——
. y Vigilancia PANLLG dAD MR
Lara Sisa . o at i cament e con Fi G
Epidemioldgica - HGDC
o Responsable de
MSc. Patricia Janeth o .
. Especialidades Clinicas
Benavides Vera L
y Quirurgicas - HGDC
. . Coordinador Técnico e ——
Espc. Wilmer Jhonni _ ULNER JHONN MARI N
L de la Unidad de Vo infcarone con i1
Marin Pina . .
Cuidados Intensivos
ysig -
Coordinadora Técnica Time Stampif
. Espc. Maria del Carmen o
Revisado por: ) de Especialidades
Reyes Puig L
Quirurgicas
Médica Internist ae
. édica Internista o e et ontcaret s por
Dra. Melany Patricia ’ T VELARY ‘PATR CI'A
£5%
B responsable de B o imcamme con Femic
acCa , Ot o gerioky
Infectologia
Espc. Maria José Valle | Coordinadora Técnica ’
Alberca de Centro Quirurgico EALBERCA - VALLE
Elaborad. | Espc. Luis Felipe Vidal | Coordinador Técnico e o
aborado por: . . . (2SI NCH RE
Sinchire de Emergencia - HGDC 0 vt s i camente con Firmec
[GE il




INSTRUCTIVO DE INSERCION

ﬁ% TREPUBUCA DE CATETER VENOSO CENTRAL Ministerio de Salud Pdblica
\ "] DEL ECUADOR Codigo: HGDC-GA-CECQ-CGTE-I-ICVC-001 Hospital General Docente de Calderdn

Versién: 001
Pagina 4 de 13

CONTENIDO
1. PROCEDIMIENTO ...citiiiiiiiiiiiiiiiei ittt ettt e e s sba s e e s sba e e e s ssae e e s ssaaeessnbaeessans 5
2. OBIETIVO oottt e e e e e s e e e e e r e e e e e e e 5
3. INSUMOS NECESARIOS......oiiiiiiiiiiiiictiin it 5
4. TAREAS A REALIZAR ...ttt ettt et re e s e e s sre e e s s anees 6
5. ANEXODS. ..o e e e e r e e e e ra e e e e e e as 9
6.  CONTROL DE CAMBIOS ..ottt 13




INSTRUCTIVO DE INSERCION

REPUBLICA DE CATETER VENOSO CENTRAL Ministerio de Salud Piblica

DEL ECUADOR Cédigo: HGDC-GA-CECQ-CGTE-I-ICVC-001 Hospital General Docente de Calderdn
Version: 001
Pagina 5 de 13

1. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE INSERCION, MANTENIMIENTO Y RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL
https://cloud.hgdc.gob.ec/index.php/s/zMENRdnMdxwooMi

2. OBIETIVO
Establecer una guia de insercién de catéter venoso central (CVC) basado en evidencia, que garantice

la seguridad del paciente a través de una valoracion integral y la estandarizacién de procedimientos,
promoviendo la unificacidén de criterios entre los miembros del equipo de salud.

3. INSUMOS NECESARIOS

Para el Operador:

- 1 Bata quirurgica estéril y toalla para secado de manos.
-1 Gorro y mascarilla quirargica

- 1 Guantes quirurgicos estériles

Para la colocacion:

- 1 Catéter venoso central.

- 1 Desinfectante (Clorhexidina hidroalcohdlica 2%)
- 1 Paguete de Gasas estériles (x10).

- 1 Campo quirurgico estéril.

-1 Lidocaina al 2% sin epinefrina.

-1Jeringade 3,5y 10 cc.

- 1 Suero Fisioldgico al 0,9% 100cc.

- 1 Equipo de venoclisis.

- 1 Llaves de tres vias (depende de los lUmenes).
- 1 Portasueros.

- 1 Bomba de infusién continua.

- 1 Equipo de curacion.

- 1 Hoja de Bisturi.

- 1 Caja cortopunzante.

- 1 Ecégrafo

- 1 Equipo de monitoreo de signos vitales.

Pala la fijacion:
- 1 Apésito Transparente estéril.
- 1 Sutura de seda 00.

il
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Otros Insumos

Contenedor para desecho cortopunzante
Contenedor para desecho comun
Contenedor para desecho infeccioso
Mesa auxiliar

4.

TAREAS A REALIZAR

TAREA

REGISTRO DOCUMENTAL

PREPARACION MATERIAL ENFERMERIA

Realizar higiene de manos (aplicar procedimiento de higiene de
manos).

Manual de
Procedimientos de
Higiene de Manos
Codigo:HGDC-GA-GCE-
PROC-HM-003

Preparar el material y herramientas necesarias, descritas en el
numeral 3 de este documento.

Colocar en la mesa auxiliar el equipo de via central utilizando
técnica estéril (procedimiento de manejo de material estéril).

Check list de inserciéon de
CcvC

PREPARACION DEL PACIENTE

Verificar identidad de paciente (aplicar procedimiento de
identificacion de paciente)

Instructivo de
identificacion de paciente
CODIGO: HGDC-IT-ITP

Informar al paciente de la técnica a realizar y solicitar su
colaboracién y firma de consentimiento informado

Consentimiento
informado
SNS-MSP / HCU-
form.001/2016

Colocar al paciente en posicién indicada para el procedimiento,
de acuerdo con el punto de insercion

EVOLUCION Y
PRESCRIPCIONES
SNS-MSP / HCU-

form.005/2021005

INSERCION POR MEDICO

£ NEVD

ECUAD0
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Realizar lavado de manos quirurgico

1
5 Realizar la colocacion de las prendas estériles
Verificar la disponibilidad de los dispositivos médicos,
3 instrumental, desinfectantes, soluciones necesarias para la
insercion.
Realizar limpieza y desinfeccidn del sitio de puncidn con Manual de
4 clorhexidina. Procedimientos de
Higiene de Manos
5 Colocar el campo de estéril en el sitio de eleccion. Codigo: HGDC-GA-GCE-
PROC-HM-003
Colocar a paciente en posicion de Trendelenburg (excepto en
6 insercién femoral).
Identificar punto de reparo anatémico, e infiltrar con lidocaina al | Byndles para colocacion
7 2% en zona de puncidn (Reparos anatémicos, se puede realizar de cVC
con vision directa por ultrasonografia).
Realizar puncién de la vena con la aguja de insercion (bajo vision
8 ecografica en tiempo real) y constatacién de reflujo venoso.
Realizar insercién de la guia metalica con la mano dominante,
9 mientras que la no dominante se sujeta la agua.
Realizar el retiro de la aguja sin la guia, y a través de ésta se
10 | introduce un dilatador 2/3 de su extensidn y luego se retira.
Realizar insercién del catéter segun el largo determinado para el
11 | paciente, y a medida que se realiza esto se retira la guia metalica. | Bundles para colocacion
de CVC
12 | Comprobar permeabilidad y posicion del catéter.
13 | Realizar lavado de la via con solucién salina
FIJACION DEL CATETER POR EL MEDICO
1 Realizar la colocacidn de las aletas del catéter Bundles para

i



INSTRUCTIVO DE INSERCION
DE CATETER VENOSO CENTRAL

Cdodigo: HGDC-GA-CECQ-CGTE-I-ICVC-001
Versién: 001
Pagina 8 de 13

REPUBLICA
‘i DEL ECUADOR

Ministerio de Salud Pablica

Hospital General Docente de Calderdn

Realizar la fijacidn a piel y conexién a la solucidn intravenosa.

Fijar el catéter con apdsito transparente permitiendo la
visualizacidn directa del punto de insercién, con la finalidad de
mantener estéril el sitio del acceso.

Colocar todos los dispositivos cortopunzantes segin el manejo
de desechos.

Proceder a retirarse los guantes estériles, con técnica segun
lineamientos.

Realizar higiene de manos

Registrar procedimiento en la Historia Clinica

mantenimiento y
curacion de CVC

EVOLUCION Y
PRESCRIPCIONES
SNS-MSP / HCU-

form.005/2021005

ROTULACION (ENFERMERIA)

Rotular la via colocando los siguientes datos: calibre del catéter,
fecha de canalizacién, nombre inicial y apellido de quien coloca.

Dejar en orden y limpia la unidad (aplicar procedimiento de
desechos hospitalarios).

Realizar la higienizaciédn de manos.

Registrar procedimiento en Historia Clinica.

Realizar la eliminacién de desechos hospitalarios segin norma
establecida.

Bundles para
mantenimiento y
curacion de CVC

Manual de
Procedimientos de
Higiene de Manos

Codigo: HGDC-GA-GCE-
PROC-HM-003

EVOLUCION Y
PRESCRIPCIONES
SNS-MSP / HCU-
form.005/2021
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5. ANEXOS
ANEXO 1 RECOMENDACIONES EN LA COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

1. Ultrasonido en tiempo real: - El uso del ultrasonido en tiempo real se ha
convertido en el estdndar para la colocacién
de CVC. Esta técnica reduce
significativamente las complicaciones
relacionadas con la insercién, como el
neumotdrax y la puncién arterial.

- La guia ecografica permite una mejor
visualizacidn de la vena y de la aguja,
aumentando la precisién y la tasa de éxito en
la primera tentativa

2. Dispositivos de acceso vascular - Nuevos catéteres y dispositivos de insercidn
mejorados: estdn disefiados para facilitar la técnica de
Seldinger modificada, es la de mayor
aceptacion y mas difundida, fue descrita en
1953 por Seldinger, y consiste en la
introduccion de una guia metalica al sistema
venoso a través de la cual se introduce el
catéter, es menos traumadtica y reduce el
riesgo de infecciones.

- Los catéteres impregnados con antibiodticos o
agentes antimicrobianos también estan
disponibles para disminuir la incidencia de
infecciones del torrente sanguineo asociadas
a catéteres.

3. Protocolo de higiene y esterilidad: - Las guias actuales enfatizan la importancia de
la asepsia rigurosa durante la insercidn del
CVC, incluyendo el uso de batas estériles,
guantes, mascarillas y campo estéril.

- El uso de antisépticos, como la clorhexidina,
para la preparacion de la piel ha demostrado
ser mas efectivo que otros desinfectantes.

4. Educacion y simulacion: - La formacién continua del personal médico

en técnicas de insercion y el uso de

il
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simuladores de alta fidelidad ayudan a
mejorar las habilidades y reducir los errores.
Programas de entrenamiento que incluyen la
practica en simuladores han mostrado una
reducciéon en las tasas de complicaciones en
procedimientos reales.

5. Monitoreo de complicaciones:

La implementacién de sistemas de monitoreo
y auditoria de complicaciones permite una
retroalimentacién constante y la mejora
continua de las practicas clinicas.
Herramientas de seguimiento y registro
electrdnico de las inserciones y
complicaciones asociadas ayudan a identificar
areas de mejora

Estas actualizaciones reflejan un enfoque multidisciplinario y basado en la evidencia para optimizar la
seguridad del paciente y la eficacia del procedimiento de colocacién de CVC

FUENTE: Bibliografia anexa. Elaborado por: Dr. Luis Vidal. Coordinador Técnico Emergencias

i
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Anexo 2. Consentimiento Informado SNS-MSP / HCU-form.0024/2016

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DEUH,lelgR'A cLiniea NUMERO DE ARCHIVO
MSP HOSPITAL GENERAL DOCENTEDE CALDERON
SEX ONDICION EDAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE EDAD
© H|D |[M|[A

B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIM 'E:;il'NFORMADO |COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL
SERVICIO: TIPO DE ATENCION: [AMBULATORIO | |HOSPITALIZACION
DIAGNOSTICO: | |CIE 10: |

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL
RECOMENDADO:

EN QUE CONSISTE: |COLOCAR UN DISPOSITIVO (CATETER) DENTRO DE LA VENA CERCA DEL CORAZON O EN VENA DE GRAN CALIBRE

COMO SE REALIZA: | EL PROCEDIMIENTO SE REALIZA CON NORMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

DESCRIP CION :ELPACIENTE SE UBICA EN LA POSICION DESEADA DE ACUERDO AL SITIO DE INSERCION ELEGIDO PARA LA COLOCACION, IDENTIFICANDO
MUY BIEN LOS PUNTOS ANATOMICOS. LUEGO, PREVIA INFILTRACION DE ANESTESIA LOCAL, COLOCAR EL CATETER EN SUPOSICION FINAL. ELACCESO PUEDE
SER A UN VASO VENOSO DE GRAN CALIBRE (VENA YUGULAR INTERNA, SUBCLAVIA, FEM ORAL, BASILICA). DE SER POSIBLE Y CON DISPONIBILIDAD SE
REALIZARA BAJO VISION DIRECTA CON USO DE EQUIPO DE ECOGRAFIA.

GRAFICO DE LA INTERVENCION (incluya un grafico previamente seleccionado que facilite la comprensién al paciente)

Vana Ilaca
exama

Crosta llinca

TR artorosupenor ——

B
=

riangulo temnoral
Norvio fomoral ——
Artoria lemoeal =

Vana semoral ————

DURACION ESTIMADA DE LA

DURA DESDE 15 MIN HASTA 2HORAS
INTERVENCION:

LA COLOCACION DEL CATETER NOS PERMITE ADMINISTRAR LIQUIDOS O MEDICAMENTOS QUE NO ES
BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO: POSIBLE HACERLO POR VIASyENOSAS DE PEQUENO CALIBRE,COMO ES EL CASO DE MEDICAMENTOS
PARA CONTROLAR LA PRESION ARTERIAL, O QUE POR SUDENSIDAD O CONSISTENCIA DE ALGUNOS
MEDICAMENTOS PUEDAN INFLAMAR LAS VENAS.

RIEGOS FRECUENTES (POCO GRAVES): SANGRADO,ACUMULACION DE SANGRE DENTRO DE LA PIEL, DOLOR O INFECCION EN EL SITIO DE PUNCION.

LESIONAR UNA ARTERIA, ACUM ULACION DE SANGRE DENTRO DE LA PIEL Y QUE SEA EXPANSIVO,
FORMACION DE COAGULOS DENTRO DE LA VENA O ARTERIA, LESION DEL PULM ON, MAL FUNCIONAM [ENTO
DEL CORAZON MUERTE

DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de salud, creencias, valores, etc):

RIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVES):

EN CASO DE TENER ENFERMEDADES PREEXISTENTES, TOMA MEDICAMENTOS, Y/O EDAD AVANZADA SE CONSIDERARA EL SITIO DE LA PUNCION. LOS

RIESGOS DE COMPLICACIONES SON MAYORES, EJEMPLO MEDICAMENTOS PARA LA COAGULACION, O SIHAY CIERTOS CAMBIOS CORPORALES QUE PUEDEN
MODIFICAR LA LOCALIZACION Y TRAYECTO DE LAS VENAS.

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO: MAI\IEJO CON VIAS PERIFERICAS PERO CON RIESGO DE INFLAMACION Y PERFORACION DE LAS VENAS, CON
DANO SUBSECUENTE DE TEJIDOS Y DE LA PIEL ADYACENTE.
DESCRIPCION DEL MANEJO POSTERIOR CUIDADOS DEL CATETER Y SULUGAR DE INSERCION. MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR SIES NECESARIO.Y S|

AL PROCEDIMIENTO: HAY COMPLICACIONES, RESOLVERLOS OPORTUNAMENTE.

CONSECUENCIAS POSIBLES SINO SE RIESGODEMUERTE POR FALTA DEAPOYO CON MEDICAMENTOS QUE PUEDEN MEJORAR SUESTADO

REALIZA EL PROCEDIMIENTO: GENERAL HASTA CORREGIR SUENFERMEDAD DE BASE.

SNS-MSP / HCU-form .0024/2016 CONSENTIMIENTO INFORMADO (1)
Direccion: Av.

Codigo postal: 1
Teléfono: +533

W

www.hgdc.qob.ec

i Y



INSTRUCTIVO DE INSERCION

- .-.!v.‘}‘,‘gg‘ iﬂ‘"""""’
3? T REPUBLICA DE CATETER VENOSO CENTRAL Ministerio de Salud Pdblica
DEL ECUADOR Cédigo: HGDC-GA-CECQ-CGTE-I-ICVC-001 Hospital General Docente de Calderdn

Versién: 001
Pagina 12 de 13

C.DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA HORA

He facilitado la informacién completa que conozco, y me ha sido solicitada, sobre los antecedentes personales, familiares y de mi estado de salud. Soy
consciente que de omitir estos datos puede afectarse los resultados del tratamiento. Estoy de acuerdo con el procedimiento que se me ha propuesto; he sido|
informado de las ventajas e inconvenientes del mismo; se me ha explicado de forma clara en qué consiste, los beneficios y posibles riesgos del procedimiento.
leido y comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento. He tomado consciente y
si es considerado necesario segun el juicio del profesional de la salud, para mi beneficio.

He escuchado,
libremente de decisién de autorizar el procedimiento adicional,
También conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

Firma del paciente o huella, segtin el caso.

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadania.

Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que realizara el procedimiento.

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Firma del representante legal.

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadania.

Parentesco

D. NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA
Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como las consecuencias posibles si no se realiza la intervencion, no autorizo y me niego a|

que se me realice el procedimiento propuesto y desvinculo de responsabilidades futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario|

que me atiende, por no realizar la intervencién sugerida.

Firma del paciente o huella, segun el caso.

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadania.

Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que realizara el procedimiento.

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Firma del representante legal.

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadania.

Parentesco

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acapite:

Firma del testigo.

Nombre completo del testigo. Cédula de ciudadania.

E. REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
De forma libre y woluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi deseo de no continuar con el procedimiento médico que|

doy por finalizado en esta fecha:
Libero de responsabilidades futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende.

Nombre completo del paciente. Cédula de ciudadania. Firma del paciente o huella, segin el caso.

Nombre de profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que realizara el procedimiento.

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal. Cédula de ciudadania. Firma del representante legal.

Parentesco

Teléfono: + [;”4””” II




- .-.:n.‘}‘;\_;:w;[{'bs.-,.
T REPUBLICA
s

=//| DEL ECUAD

INSTRUCTIVO DE INSERCION

DE CATETER VENOSO CENTRAL

OR Cédigo: HGDC-GA-CECQ-CGTE-I-ICVC-001

Versién: 001
Pagina 13 de 13

Ministerio de Salud Pdblica
Hospital General Docente de Calderdn

Anexo 3. EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES SNS-MSP / HCU-form.005/2021

INSTITUCION DEL SISTEMA

A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO/PACIENTE

UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NUM ERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUM ERO DE ARCHIVO | No. HOJA

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOM BRE SEXO

CONDICION

EDAD | EDAD (MARCAR)

H|D[M]|A

B. EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES
1. EVOLUCION

FECHA eI

FIRMAR AL PIE DE CADA EVOLUCION Y PRESCRIPCION

REGISTRAR CON ROJO LA ADM INISTRACION DE FARMACOS|
Y COLOCACION DE DISPOSITIVOS M EDICOS|

(aaaa-mm-dd)

NOTAS DE EVOLUCION

2. PRESCRIPCIONES

A
(hh:mm).

FARMACOTERAPIA E INDICACIONES ADMINISTR!

(Para enfermeriayotro profesional de salud) EARMACOS

DISPOSITIVO

SNS-MSP / HCU-form .005/2021

6. CONTROL DE CAMBIOS

EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)

Fecha Descripcion del cambio Seccidn que cambia Version
2/06/2025 Versidn Inicial N/A 001
Direccidn: Av.C o Cafles y Derbi, via 2 Marianas
Codigo postal: Duit
Teléfono: +59 o0

www.hqgdc.gob.ec

FCYIIOR.
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