Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud r,.,.

Lima Centro ‘\ :
Hospital Nacional Dos de Mayo N° -2026/D/HNDM

Psobeciinn Dineotonad

Lima, 0. de [0 L de 2026

,.;;@&gg;gﬁg@ VISTO: E! Expediente Administrativo Registro N° 02821-2026, que contiene, entre otros documentos, el
Sl ﬁ';r,‘proyecto de documento normativo, denominado “Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura,

L E’?gluracién y Sellado del Catéter Port-a-Cath”, del Servicio de Enfermeria de Pediatria, del Departamento de Enfermeria,
% “mﬁ,igi‘ﬂel Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, la proteccion de la salud es de interés publico;
y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; sefialando en ef primer parrafo del articulo
VI, del Titulo Preliminar que es de interés plblico la provision de servicios de salud, cualquiera sea fa persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por obijetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de
sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacién de su cumplimiento;

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que, los establecimientos de salud y
Ny servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus
<)\ pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos

« linnecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;
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. ,:j' ' Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprobd el Documento
- =" denominado; “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general
es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de
los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los drganos,
unidades organicas y 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 6.1.3. del citado Documento Normativo, define la Guia Técnica como: “El documento
normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen
procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades y al desarrollo de una buena

practica”;

Que, el articulo 89°, del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, sefiala que, el Departamento de Enfermeria, es el
6rgano encargado de ejecutar las acciones y procedimiento de enfermeria que aseguren la atencion integral e
individualizada del paciente de acuerdo a su grado de dependencia, diagndstico y tratamiento médico, proyectando
sus acciones a la familia y a su comunidad; y tiene como una de sus funciones “f) Proponer, ejecutar y evaluar
protocolos y procedimientos de enfermeria, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz’,
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/s Que, la Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/OGC/2023, Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de

; L Procedimientos Asistenciales, aprobada mediante Resolucion Directoral N° 152-2023/D/HNDM, de fecha 10 de julio
; aﬁp 2023, tiene como objetivo estandarizar el proceso para la elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales
n el Hospital Naciona! “Dos de Mayo”; y, tiene como finalidad, contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencion

N, ‘..._;rf'.de calidad, avalada por Guias de Procedimientos Asistenciales, elaboradas de acuerdo a los criterios
“ internacionalmente aceptados, que respondan a fas prioridades sanitarias nacionales, buscando el maximo beneficio

'y

y minimo riesgo a los usuarios y, el uso de recursos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo",;

Que, el proyecto de documento normativo “Guia Técnica: Guia de Procedimientos de Enfermeria en
Apertura, Curacion y Sellado det Catéter Port-a-Cath’, del Servicio de Enfermeria de Pediatria, tiene como objetivo
general “estandarizar el procedimiento de apertura, sellado y curacion del Catéter-a-Cath, usado para tratamientos
oncoldgicos intravenosos prolongados, en pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de Oncologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo”,

Que, mediante Informe N° 010-2026-DE-HNDM, de fecha 15 de enero de 2026, la Jefa del Departamento de
Enfermeria, presenta el sustento técnico para la aprobacion del proyecto del documento “Guia Técnica: Guia de
Procedimientos de Enfermeria en Apertura, Curacion y Sellado del Catéter Port-a-Cath”, del Servicio de Enfermeria
de Pediatria, del Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional *Dos de Mayo”;

Que, con Nota Informativa N° 026-2026-HNDM/OGC, de fecha 21 de enero de 2026, la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad, sefiala que el Servicio de Enfermeria de Pediatria, del Departamento de Enfermeria, ha
elaborado en coordinacién con la Oficina de Gestion de la Calidad, la mencionada guia, en cumplimiento de la
normativa vigente, por lo que emite su opinion favorable para su aprobacion mediante acto resolutivo;

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccion General, de la Jefa del Departamento de Enfermeria,
e la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
eglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N° 057-
026/MINSA, de fecha 17 de enero de 2026, que designa temporalmente al Director de Hospital Il (CAP-P N° 001),
de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar la “GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN
APERTURA, CURACION Y SELLADO DEL CATETER PORT-A-CATH", del Servicio de Enfermeria de Pediatria, del
Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, la misma que consta de treinta y ocho (38) paginas
y forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Enfermeria, difunda, monitoree y supervise el
cabal cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo primero de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, ia Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion publique
la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http:/iwww.hdosdemayo.gob.pe.

”';» Registrese, comuniquese y publiquese;
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Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacion y Sellado del Catéter Port-a-Cath.

Guia Técnlca: 2026

Titulo:

GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN APERTURA, SELLADO Y

CURACION DEL CATETER PORT-A-CATH.

FINALIDAD

El Catéter Port-A- Cath es un dispositivo invaluable en la préactica de enfermeria,
especialmente en oncologia. La principal funcion es proporcionar un acceso venoso seguro
y duradero para la administracion de tratamientos intravenosos, como quimioterapia,
antibidticos, nutricién parenteral y otros medicamentos, asi como para la extraccion de
sangre.

En el contexto de quimioterapia, antibiéticos, nutricién parenteral y otros medicamentos, asi
como para la extraccion de sangre, es trascendental que la enfermera, ademas de conocer
la técnica correcta de insercion de la aguja y la administracién de medicamentos, posea la
destreza necesaria para abrir y sellar los catéteres venosos, evitando obstrucciones o
inconvenientes. Es fundamental que la profesional de enfermeria, con el conocimiento y la

habilidad adecuados, proporcione los cuidados necesarios para garantizar el manejo
correcto de los catéteres venosos.

Este procedimiento se llevara a cabo en [a Sub-Unidad de Atencién integral Especializada
del Paciente Pediatrico del Hospital Nacional Dos de Mayo garantizando los estandares de
calidad y seguridad para el paciente.

. OBJETIVO

2.1.

2.2,

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar el procedimiento de apertura, sellado y curacion del Catéter Port-A-Cath,
usado para tratamientos oncolégicos intravenosos prolongados, en pacientes
pediatricos hospitalizados en el servicio de Oncologia del Hospital Nacional Dos de
mayo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sistematizar los pasos a realizar para un correcto manejo y mantenimiento de la
apertura, curacién y sellado del Catéter Port-A-Cath, en el personal de enfermeria con
el fin de disminuir las complicaciones y favorecer la permanencia de esta via en los
pacientes pediatricos hospitalizados.

Identificar y disminuir la incidencia de infecciones y complicaciones derivadas de la
Apertura, curacién y Sellado del Catéter Port-A-Cath, en pacientes pediatricos
hospitalizados, garantizando la continuidad de su tratamiento, la reduccién de las
venopunciones y la presencia de eventos adversos promoviendo la seguridad del
paciente.

Establecer los pasos a realizar para proporcionar al paciente pediatrico una via de
acceso venoso rapido, seguro, permeable y de larga duracién.

. AMBITO DE APLICACION
La presente guia de procedimiento asistencial es de aplicacion obligatoria del personal de
enfermeria especialista en Oncologia, en la unidad Oncolégica Pediatrica del Hospital
Nacional Dos De Mayo.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO : 1
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Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacion y Sellado del Catéter Port-a-Cath.

Guia Técnica: H 2026

POBLACION OBJETIVO:

La presente Guia tendra como poblacion objetivo a pacientes pediatricos con patologias
oncolégicas que requieren administracion de Quimioterapia.

IV. NOMBRE DE PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
41. NOMBRE
e Procedimiento de Enfermeria en la Apertura, curacién y Sellado del Catéter Port-A-
Cath.
4.2. CODIGO: Cédigo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector Salud
APROBADO SEGUN RM 550-2023/MINSA.
e CODIGO CPMS: 93542.01 ¢
Denominacién: Apertura de Catéter Port-A-Cath
e« CODIGO CPMS: 93542.02
Denominacién: Curacion de Catéter Port-A-Cath
e CODIGO CPMS: 93542.03
Denominacién: Sellado de Catéter Port-A-Cath
V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS
¢ QT: Quimioterapia
s Port-a-Cath: Nombre comercial comun del catéter totalmente implantable
¢ VVC: Via venosa central.
e CHG: Gluconato de clorhexidina (antiséptico utilizado para limpiar la zona de
insercion)
e SF: Suero Fisiologico.
e UC!: Unidad de cuidados intensivos
e« EV: Endovenoso.
o PRN: Seglin sea necesario.
e ADM: Administracion.
5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS

5.21.

DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO.
La colocacién de un catéter Port-a-Cath (también conocido como reservorio
subcutaneo o puerto venoso implantable) es un procedimiento quirdrgico menor que

se realiza para implantar completamente debajo de la piel un dispositivo de acceso
venoso central.

El objetivo principal es proporcionar un acceso vascular repetido o continuo, seguro
y comodo para administrar tratamientos como quimioterapia, transfusiones de
sangre, medicamentos intravenosos, nutricion parenteral o para tomar muestras de
sangre, evitando multiples punciones venosas en los brazos.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2
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Componentes del Dispositivo: El sistema Port-a-Cath consta de tres partes
principales que se implantan:

e Portal (o Reservorio): Una pequefia cdmara de metal o plastico (del
tamafio de una moneda) cubierta con una membrana de silicona
autosellante que se sitiia justo debajo de la piel (generalmente en la parte
superior del pecho). Este es el punto que se punciona para acceder al
sistema.

o Catéter: Un tubo delgado y flexible que se conecta al portal y se introduce
en el torrente venoso.

e Conector: El componente que une el catéter al portal

La colocacién de la aguja en un catéter Port -a-Cath es crucial para garantizar la
seguridad del paciente y la durabilidad del dispositivo. La clave de la técnica se
centra en tres aspectos principales: la aguja especial, el angulo de puncién y la
firmeza.

1. La Aguja de Punci6n: Se debe utilizar obligatoriamente una aguja tipo Huber

iz p o . .

%’ s (o Gripper), la caracteristica especial es que la punta no es un bisel cortante
ok §é tradicional, sino que esta disefiada con una curvatura especial. Esta punta no
3o (EZJS corta ni dafia la membrana de silicona (septum) del portal, sino que la separa.
"‘(/J O30 . p
3] 5333 Esfco permite que la rr_lembrana se auto selle _cc_)m_pletamente_ una vez que se
gﬁgggg retira la aguja, protegiendo el dispositivo y minimizando el riesgo de fugas o
o2 5§‘§m infecciones. Nunca se debe usar una aguja hipodérmica estandar.
ﬂig gjz‘gg 2. El Angulo de Puncién: Se introduce en un angulo de 90° la aguja se debe
5z ;55; introducir perpendicularmente y firme, a la superficie del portal. Se debe ejercer
zg ?;_‘-?:‘6’ una presién firme y continua hasta que se sienta un clic o una resistencia
zg 122 metalica y se note que la aguja ha tocado el fondo duro (la base metalica del

g idg reservorio). Para la realizacién del procedimiento se utiliza la mano no

= dominante (indice y pulgar) para inmovilizar y sujetar suavemente el portal
: © debajo de la piel, asegurando que no se mueva durante la puncion.
N - = 3. Puncionar el Centro del Portal: Se debe apuntar al punto central del reservorio,
55 = evitando puncionar siempre el mismo lugar si es posible, aunque la membrana
'm o 'U . r - . . . "
e P esta disefiada para soportar multiples punciones. Esto minimiza el dafio
% Q- acumulativo y asegura que la aguja se asiente correctamente en la cadmara.
oL
SNE j:, 5.2.2. Apertura de Catéter Port-a-Cath.
_54 s S Es el procedimiento mediante el cual, accedemos al puerto subcutaneo del catéter,
Lo i BN a través de una puncién en la piel con técnica estéril y con una aguja tipo Huber que
P> opa ~ e . I q
v Beh no dafia la silicona del portal del catéter.
=8
ut
10w iA 5 o a. .
- 5.2.3. Curacién del_cgteter Port- a Cat'h. . o .
uj Q8gq Es un procedimiento de enfermeria que tiene como objetivo mantener la higiene y
Y E = prevenir infecciones en el sitio de insercién del catéter. Este proceso incluye la
WLwa 4 limpieza del area alrededor del catéter con soluciones antisépticas, la aplicacién de
n}-z:’w . p L. . L. . . . p_
Ry g 0o g apésitos estériles y la monitorizacion de signos de infeccidn. La frecuencia es con
= Zﬁ o un intervalo de 72 horas.
vl o
195 5.2.4. Sellado de Catéter Port-a-Cath:
[l

Es el procedimiento mediante el cual, se realiza el retiro de la aguja tipo Huber

después de la realizar la heparinizacién al acceso del puerto subcutaneo. A esto se
le lama “Sellado”.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO | 3
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5.2.5. Mantenimiento del Catéter Port-a-Cath:
Es un procedimiento esencial para asegurar el funcionamiento adecuado del catéter,
evitar obstrucciones y prevenir su perdida prematura. Este proceso se realiza
después de cada uso y, en algunos casos, a intervalos regulares, incluso cuando el
catéter no esta en uso.

:é;dlar
42

5.2.6. Aguja Huber Tipo Gripper:
Esto es una aguja curva con bioseguridad unida a un sistema de dos luces con

clampaje, que se utiliza especialmente para el acceso periférico de una via venosa
central, en concreto el sistema Port-a-Cath. El tiempo de uso recomendado para la
aguja Huber tipo Gripper es de 7 dias en infusién continua, siempre y cuando no
haya signos de complicaciones como infeccidén, desplazamiento o mal

funcionamiento.
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5.2.7. Aspectos Epidemiolégicos importantes:

La bacteriemia asociada al uso de dispositivos intravascular esta relacionada con
parametros ligados al paciente, al tipo de catéter y a las malas practicas del personal
de salud. Todos estos factores se han correlacionado con un aumento del riesgo en
diferentes estudios retrospectivos. Las frecuencias de bacteriemias relacionadas a
catéter venoso central varian en funcion del tipo de catéter, debido a la capacidad
trombo génica de los catéteres y su composicién que influyen en el desarrollo
infecciones. Ciertos microorganismos, especialmente los estafilococos y candida,
tienen mayor capacidad de adherirse a los catéteres de polivinilo que a los fabricados
con teflon. Los catéteres venosos centrales con reservorios implantables constan de
un dispositivo compuesto de materiales plasticos o de titanio, portador de una
membrana conectado a un catéter que se coloca en una vena central (generalmente
la vena subclavia). Este dispositivo se sitla por completo por debajo de la piel del
térax, mediante una técnica quirlrgica, y se accede a él a través de la puncién
externa de la membrana mediante diversos procedimientos. En este tipo de
dispositivo las complicaciones infecciosas son raras.
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5.3. CONCEPTOS BASICOS:

of, CEP: 41003

5.3.1. Heparinizacion:
La heparinizacion se realiza para prevenir la oclusién del catéter mediante la

administracion de heparina, un anticoagulante que previene la formacién de
coagulos. Se recomienda utilizar una soluciéon de heparina a una concentracion de

100UI/m.
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5.3.2. Cuidados de enfermeria:
Los cuidados de enfermeria son esenciales para el correcto funcionamiento y la

prevencion de complicaciones del catéter Port-a-Cath. Estos incluyen la curacién del
sitio de insercién, la valoracién de signos de infeccion, la heparinizacion del catéter
y la educacion al paciente y su familia. El conocimiento y la aplicacion de las técnicas
adecuadas son fundamentales para reducir complicaciones y costos innecesarios.
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5.3.3. Evento adverso:
Un evento adverso es una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud
del paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Ejemplo de evento
adversos relacionados a catéter Port-a-cath incluyen la exiravasacion de
medicamentos, la infeccién del sitio de insercién y la oclusién del catéter.

~ § 5.3.4. Incidente:

< &

';‘b £ Un incidente es un suceso que, bajo otras circunstancias, podria provocar dafio o
® & % complicacién en el paciente, o favorecer la aparicidén de un evento adverso. Ejemplos
s £ E de incidente relacionados a catéter Port-a-Cath incluyen la manipulacién incorrecta

2 2 2 del catéter durante la administracion de medicamentos y la falta de disponibilidad del
s rﬁg ® material necesario para la curacion de! sitio de insercion.

E“VJ ;gi 5.3.5. Medidas de Bioseguridad:

1= el

Las medidas de Bioseguridad son un conjunto de acciones orientadas a proteger al
personal de salud, los pacientes y el medio ambiente durante la atencion sanitaria.
Al manipular el catéter Port-a-Cath, es fundamental seguir las siguientes medidas:
lavado de manos antes y después del procedimiento, uso de guantes estériles, uso

= § e
= 1 §f de mascarilla y gafas de proteccién, y manejo adecuado de los residuos.
8 ifds
§ % o 5.3.6. Infeccién asociada catéteres: Una infeccién asociada a catéteres es una infeccién
gIE LS del torrente sanguineo (bacteriemia) o una infeccion local en el sitio de insercién o
¢ ‘i‘:gz el tinel del catéter, causada por la entrada de microrganismos a través del catéter
) ‘é;g Port-a-Cath: Los signos y sintomas a monitorizar incluyen fiebre, enrojecimiento,
L igar dolor, calor e hinchazén en el sitio de insercién. En caso de sospecha de infeccion,
E:igr se debe tomar hemoculiivos y seguir las indicaciones medicas para el inicio de
E%’ antibioterapia.
iog
1~
. = 5.3.7. Niveles de evidencia: Los niveles de evidencia se utilizan para categorizar la
‘g o5 fuerza de las recomendaciones en esta guia, basandose en la calidad de la
m 2 j;_‘_% evidencia cientifica disponible:
L ?r SJ ¢ |A: Recomendacion fuerte, basada es estudios clinicos bien disefiados.
| (—.:> o [B: Recomendacion fuerte, basada en estudios y una sélida justificacién tedrica.
j O = ¢ IC: Requerido por regulaciones o estandares.
W E o ¢ [I: Recomendacion sugerida basada en estudios clinicos y justificacion teérica.
.54 \ ?) e Tema no resuelto: No hay suficiente evidencia para hacer una recomendacion.
R Y
I Pl
PE G i
: a g %2 5.4. REQUERIMIENTOS BASICOS
2 B =
Q g g} 8 54.1. RECURSOS HUMANOS
* “é E uc‘": ¢ Un (01) Licenciada en Enfermeria formada, calificada y con experiencia en apertura
oMY o y sellado de catéter Port-A-Cath, especialista en Pediatria y oncologia.
A 2 g & e Un (01) Técnica de Enfermeria con conocimientos en Oncologia
g o
18 =
i

HOSP

5.4.2. RECURSOS MATERIALES

a. Material médico no fungible:
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Esp Pedtatna Reg. 242
Enfermera Jefe de Pechatria-HNDM

Mg Edith Violeta P

N

SRR A
i oas
o g
SH ety
o0 EAS
a4 IS .0
P 2N
} =y
Dq :S;_'II
0Z/“ix 2,
1] "-"__
Lo 12Ze
=5 jgE2
we 1385
i_l [t =<t}
Zg  i-2d
= ¥
[
g 8
e
X :.1@
)
{
% o i
A3\ <
™\ S _%5
\ - T
]
a .
D L =%
00
S
NG g
P\
PR : '-(»Q-é

-4

N

e
>
<
=
ul
(=)
4]
Q
Q
—

SP. NACIONA
Lic. Cez Bustamante Donis

e

8)

HOSP. N

CEP: 21397
Reg. Esp: 33368

Guia Técnica: 2026
Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacion y Seliado del Catéter Port-a-Cath.
Descripcién Unidadde | Cantidad
medida
‘ Jabén liguido {para lavado de manos) Unidad 01
Mascarilla Unidad 01
b. Material médico fungible
Descripcion Unidad de Cantidad
medida
Guantes (estériles, de nitrilo) Unidad 02
Gasas estériles (pequefias de 5x5 cm) Unidad 04
Mandil de proteccion Unidad 02
Jeringas (5 ml,10mi) Unidad 04
- |
extensién DIS de 50 cm, con llave de Unidad ' 01
triple via.
Apébsito transparente con bordes Unidad 01
| reforzados (de 10 por 12 cm, 6 x 7 cm)
| Frasco de clorhexidina en solucién Unidad 01
jabonosa al 2%
Campo fenestrado estéril Unidad 01
‘ Campo estéril 90 x 90 Unidad 01
Mandilén descartable aséptico Unidad 01 |
Gorros y mascarillas quirdrgicas Unidad 03
Aposito transparente con bordes Unidad 01
reforzados 6 x 7
Toallitas de clorhexidina alcoholada Unidad 02
Conector Bifurcado Unidad 01
Equipo de venoclisis Unidad 01
¢c. Medicamentos y dispositivos médicos
Descripcién Unidad de Cantidad |
- Medida ]
Suero fisiolégico al 0.9% de 100 ml Unidad 01
Lidocaina en gel 30 gr Unidad 01
Aguja Huber N° 21 Unidad 01
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYQO 6
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Terapia de soporte crénica.

Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacién y Sellado del Catéter Port-a-Cath,
Heparina sédica 5000UI Unidad ' 01
Protector Cutaneo Unidad 01
. =
2
S % d. Equipos
‘f‘; E e Equipos biomédicos
'S 2L Descripcién o Unidadde | Cantidad
5. ¢ ' medida '
iS3E |
§’ £ Bombas de infusion Unidad 01
o iza: ¢ Instrumental:
> o .
a e No aplica
b DR
Su  i28s
2o gggg e Equipos de cémputo:
Lcﬁ" EEn No aplica
N
25 »i%ge ¢ Mobiliario:
we  iZwe No aplica
wZ =84
zd 1228
g :zf
z :2 5.5. CONSENTIMIENTO INFORMADO
e Para la realizacién del Procedimientos de Enfermeria en Apertura, Sellado y
. o Mantenimiento del Catéter Port-a-Cath de acuerdo con la condicién del paciente se
':,E‘:! oS informara al padre/madre o tutor en forma verbal sobre la ejecucion; beneficios, riesgos
é g9 y posibles complicaciones. La administracién de medicamentos se encuentra propuesto
\ r__‘f\;_;c el e indicado en el consentimiento Informado previa a la hospitalizacién, aprobado con R.D.
Loa e N° 0005-2021/D/HNDM.
NS
X 22
e E D -
o .. “NE CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1> 5% A8
[~ & = wad \,-_‘"::}
i E 8= 6.1. INDICACIONES
g g
f-g;_a'.\§ é § ,8, 6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS
8N a ¢ Quimioterapia y farmacos agresivos
\J’é 2 o u"} * Administracion de farmacos vesicantes e irritantes
520 P e Tratamientos prolongados
,_,,_‘_i;g g = o Administracién de bolo o Infusién continta.
1o 2 s Mantenimiento de la hidratacién en pacientes con intolerancia ora
(83 e Extraccién de muestra sanguinea.
b e Administracion intravenosa de hemoderivados
» Acceso Vascular dificil o agotado.
L ]

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacién y Sellado del Catéter Port-a-Cath.

Guia Técnica: H 2026

CEP; 21397
Reg. Esp: 33368

6.2.

6.3.

6.1.2.

INDICACIONES RELATIVAS

Todo paciente que requiera un acceso vascular repetido o continuo para la
administracién de Quimioterapia, sangre o derivados medicamentos e
hidratacion de alto volumen y otros.

Para disminuir el sufrimiento del enfermo, con venopuncién repetidas.
Conlleva a mayor libertad de movimientos.

Permite la administracién de quimioterapia en infusién continua, nutricién
parenteral en domicilio y extracciones sanguineas.

Utilizacién en pacientes con cuidados paliativos.

CONTRAINDICACIONES.

6.2.1.

6.2.2.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Trombosis completa del sistema venoso profundo (ej. sindrome de cava
superior).

Contraindicaciones para catéteres de larga duracién:

Fiebre nueva e inexplicable.

Neutropenia absoluta

Infeccion préxima o en el sitio de insercion.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Alteraciones de la coagulacién: trombocitopenia, anticoagulacion.
Lesiones cutédneas y/o sépticas en los posibles puntos de puncién.
Estado séptico no controlado.

Paciente no colaborador.

Bulas pulmonares cuando se intenta el abordaje de la subciavia.
Hernia inguinal en accesos femorales.

Alteraciones carotideas en accesos yugulares.

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO
REQUISITOS:

6.3.1.

6.3.2.

Indicacion médica.
Ordenes de exdmenes de analitica.
Ordenes para Hemocultivos.

DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO:

A. Duracién aproximada del procedimiento Apertura de catéter Port-a-cath
Procedimiento Tiempo
a) Previo al procedimiento o | 42min
a) Durante el procedimiento 19 min
b) Posterior al procedimiento. 10 min
Tiempo;tal aproximado ] 7 min_ il

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO U 8
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B. Duracién aproximada del procedimiento de Extraccién de sangre de
catéter Port-a-cath

Tiempo
a) Previo al procedimiento R il 8 min
c) Durante el procedimiento 15 min
d) Posterior al procedimiento. 7 min
Tiempo total aproximado 30 min

C. Duracién aproximada del procedimiento Sellado de catéter Port-a-cath

Tiempo
a) Previo al procedimiento 5§ min
b) Durante el procedimiento 7 min
c) Posterior al procedimiento. - 2 min
Tiempo total aproximado | 14 min

6.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A. Duracién aproximada del procedimiento Apertura de catéter Port-a-cath

a) Previo al procedimiento

N° De la actividad

1. Evaluacion
paciente.

Fundamento Responsable

Medico

Duraciéon

del | Es un conjunto de
objetivos esenciales
que buscan obtener
informacion sobre la

salud de la persona.

5 minutos |

2, Indicacién de apertura

Necesidad de
de Catéter

acceder una via para
la administracién de
medicamentos  y/o
obtencién de
muestra.

Medico 2 minutos

3. Identificacion
paciente

del | ldentifica e informa a
la madre del menor
sobre procedimiento
a realizar  para
obtener su

colaboracién.

Lic. Enfermeria.

2 minutos

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacion y Sellado del Catéter Port-a-Cath. 2026
N° De la actividad ‘ Fundamento Responsable | Duracion
s = 6. grrnet;))izzatglén del ‘ Preparar el ambiente Lic. Enfermeria
E a2 para preservar la
= e | intimidad del paciente 5 minutos
kg 3 acondicionando  al
£ & ambiente.
e : —
T Se | 7. Preparacién del | Preparar el material | Lic. Enfermeria
] material. necesario para el
EIE procedimiento
2 5 verificando las
) condiciones de
bioseguridad del .
S-S dispositivo a utilizar 5 minutos
oo z“g (fe'cha de expiracion,
22 iS58 metodo ~ de |
P oy esterilizacion, registro |
23 ;33-: sanitario, estado del
/25 L | ,
3 ng{' 8. Lavado de manos. Disminuye la | Lic. Enfermeria
T diseminacién de |y técnica de
i :%: microorganismos y la | Enfermeria. 1 minuto
8 i3 posibilidad de
T a8 infecciones.
iy ®© 9. Colocacion de los EPP | E! uso de gorra y | Lic. Enfermeria
e s mascarilla brinda | y técnica de
L A SB .;—“) proteccién de | Enfermeria.
W T e sustancias no _
) = deseadas 0 2 minutos
X0 8 peligrosas tanto para
Qi\l‘im el paciente como para
: 2 3 g | el personal.
e 2w
,i“‘@"‘ = 10 | Control de funciones | Permite la valoracién | Lic. Enfermeria
Lo g vitales hemodindmica  del 5 minutos
fnAa paciente
S = =
}“ 55 § 11. | Preparar losinsumos a | Se basa en la | Lic. Enfermeria |
& [FESS utilizar, en campo | prevencion de |y ftécnica de _
Dz B a § estéril infecciones a través | Enfermeria 3 minutos
ST & ay o de la asepsia. |
dis N S
B o T 12. | Colocar al paciente con | Permite efectivizar el | Lic. Enfermeria
e la cabeza hacia el lado | procedimiento y técnica de
be opuesto a la ubicacion | evitando posibles | Enfermeria
de! catéter. Colocacion | riesgos y 5 minutos
de mascarilla y gorro a | complicaciones
los pacientes
pediatricos.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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N° De la actividad _ Fundamento Responsable | Duracién
iy = 13. | Calzarse los guantes | Colocarse los

N estériles ara el | guantes limpios para

> T . g . P P

N & procedimiento utilizarlos y
ol i . . .
g3 cambiarios tras | | ic. Enfermeria | 1 minuto
o realizar la
e B canalizacién a cada
ST 5 ient
=& s paciente.

2 o d i - —

ot E 14. | Realizar la asepsia | Limpiar con toallitas

RN para la puncién. ylo gasas con

; | clorhexidina al 2% vy
< iha Alcohol isopropilico al
gi o ' 70% la zona del
20 ice3 ' catéter port, en forma
wg iELY circular de adentro | Lic. Enfermeria | 2 minutos
t o . |
€§ 052 hacia afuera un
28 53%5 aproximado de 10 cm |
wg /iZ2ed (repetl( _ . el
0wz gggi procedimiento si hay
= 5;2._-%3 suciedad).
5 i
2 €5 15. | Ubicar la zona del | Permite identificar el
' catéter utilizando Ila | catéter Port y las

: - palpacion. caracteristicas de la | Lic. Enfermeria | 3 minutos

g 5 piel. |

A= | |
g — O N =

18 O 16. | Colocar el anestésico | Evita el dolor en el

L O o local en la zona para la | paciente al momento | | i Enfermeria | 1 minuto

508 | puncion | de la puncién.

v N | TIEMPO APROXIMADO
Ze -

E 5 b) Durante el procedimiento
3 w
{

a - —
s 8 N° Detalle de la Fundamento Responsable Duracion.
LW o & o

g oo actividad
2 ENa 1 Higienizacion de | Disminuye la
@% o manos. diseminacion de | Lic. Enfermeria | 1 minuto
19 N Cg microorganismos
:—/J’g L5 2 Calzarse guantes | Evita la |
ks estériles y/ o de nitrilo | contaminacién  del | ,. ] .

2 s ; : Lic. Enfermer
2 paciente libre de c. Enfermeria | 1 minuto
h polvo. ) B

3. Preparacion de los | Ahorrar tiempo vy
materiales usando el | energia, 3
| campo estéril. | garantizando la | Lic. Enfermeria minutos
eficacia del

| procedimiento.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO VI 11
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- | -
Ne° Detalle de la Fundamento Responsable | Duracién.
actividad
4, Permeabilizar o purgar | Disminuye el riego de
el circuito de la aguja | producir embolia en el
E = 3‘3/:‘ cloruro g;;‘;‘gg dac: paciente Lic. Enfermeria 1 minuto
&g Z inmediatamente el
i ~ % sistema
§ &35 6. | Cargar las jeringas de | Evita la introduccion
5 E E [ 10ml y de 5ml con | del ai’re al torrente
~3 ,5% | NaCl 9% Purgar !a sanguineo Lic. Enfermeria 2_
; £s conexion de la aguja minutos
=2 g Huber y conector
e 2 cave. . o
6. Con una gasa estéril | El anestésico local
retirar excedente de | adormece solo una
D‘,ij fgu ' anestésico local de la | parte del cuerpo
=4 igdy zona de puncién. localizado. Una vez
5‘_;3 g,g cumplido su funcién, | Lic. Enfermeria 1 minuto
w g Sy se retira para que nos
22 ggx permita el
Eg fael , procedimiento a
=3 I | | seguir.
z3 i:éﬁ; 7. | Fijacion de la piel y | Fije la piel de la zona
X .%g"’ hacer uso de campo | (sujete el catéter port
1] el
g ;‘gﬁ fenestrado. ggzolsa daey:;d?n::o Irc:cs> Lic. Enfermeria | 1 minuto
) dominante).
iy @ |
R B | |
: é S % 8. | Introducimos con la | Aseguramiento del
Nies B ' mano dominante [a | procedimiento
N A aguja Huber en un | durante la apertura.
WS | angulo de 90° al centro
N\ 2 del reservorio y con la Lic. Enfermeria | 2.
2N B otra mano no minutos
M Ao dominante estiramos
;g_?,_-'%n‘ 2 ligeramente la piel de
P S la zona de puncién. |
lwo :
Loe 2
(R S5
=y E2o
~2a o
/328
R
35
H 2
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Ne° Detalle de la

actividad

Fundamento

9. | Realiza la puncion. Realizar la puncién

con la aguja Huber en |
el centro del tambor
del catéter port en un
angulo de  90°
Introducir lenta y
suavemente con
firmeza hasta llegar a
la base de metal
Aspirar unos 5cc de
sangre. Verificar buen
pasaje con una
jeringa de 10 ml de
cloruro de sodio al
0.9%.

No se debe realizar
| mas de dos intentos.

M

diatria Reg. 242
peciatria-HND

ar
h=]
28
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Lic. Enfermeria 1 minuto

=
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=
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| 10. | Colocar gasa

|Usar 2  gasas =
|

estériles de 10cm x
10cm dobladas en
ambas alas de Ila
aguja Huber, con la
finalidad de lograr
mayor estabilidad de
la aguja.

SERYICIOS DE NEONATOLOGIA Y CUIDATUS JRIT .
CEP:10615 RNE:2604

MINISTERIO DE

HOSPITAL NACIONA

%é?l'

Lic. Enfermeria 1 minuto

Fije con el Tegaderm o
hipafix

1. Fije la aguja Huber |

con seguridad,
coloque la fecha.

5
minutos

Lic. Enfermeria

TIEMPO APROXIMADO

Li#nf. CEP: 41003
ra de UC! Pediatria

af

o)

fed

J

c) Posterior al procedimiento.

te DoRg_ 5 5 40

S OE MAY

Y L
T

| N° Detalle de la actividad Fundamento

AL DO
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A
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/
\

1
N

Lic. Coz Bustaman

Responsable

Duracién.

1.

Brindar educacion
sobre el cuidado del
catéter.

Educar a la madre del
nifio y/o nifia sobre ‘
los cuidados de su
via y la importancia |
de ello, asi como de |
los signos de alarma
(dolor,
enrojecimiento,
edema) asi como la |
curacion sera cada {
72 horas y el cambio

| . ,
‘ Lic. Enfermeria

5
minutos

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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T de aguja es cada 7 |
dias de igual modo
las lineas de infusién,
- equipo de venoclisis
R s
A % y volutroles.
S 2. | Desechar el material
H2 w i Deseche todo el | utilizado, quitarse los 3
e o 2 ’ . P
1s = ¥ material utilizado. guantes y lavarse las Lic. Enfermeria minutos
28 | manos. I
S ¥ & 3. | El registro se realiza
g mediante las notas
80 E de enfermeria
5 evidenciando el
.. procedimiento y si
T i3 hubo alguna
g ixE Registrar el | g
pa i S
Sw  i23, procedimiento dificultad durante 1 | | ;. enfermeria | 2
oo IZE3 realizado apertura y minutos
G2\ iZEN observacion de
B7\iss2 signos y sintomas de
o2 MN¥S infecciéon.  Si  se
we  iSEe presenta algun
0z ;Sgg evento adverso
22 g8 _| registrar.
L 22
a 3 TIEMPO APROXIMADO
= — |
i Nota:
N o -‘é s Siel procedimiento es cambio de aguja, se debe cambiar todos los sistemas de
: é g s administracién de fluido terapia, de medicamentos u otros.
HA R
) )
T o B
e MO
\\%‘E ?; B. EXTRACCION DE SANGRE DEL RESERVORIO
:‘.; & " k)
Lo B & a) Previo al procedimiento
e LS £
LIS <ol
L2 2 : N° Detalle de la actividad Responsable Duracién.
18 = |
8583 1 Si el paciente no tiene aguja colocada | Lic. Enfermeria. 60 min
=% Ex g abordar el mismo, segin lo indicado en
.. g_ *g Al la técnica de abordaje de catéter
Salbg 2 | Orientacién al paciente y familiar. Lic. Enfermeria. 3min
gy o
—:ﬁi % |3 [ Lavado de manos. Lic. Enfermeria. 1 min
18- - . |
== 4 Preparar el material a utilizar Lic. Enfermeria. 3 min '
TIEMPO APROXIMADO
b) Durante el Procedimiento
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYQ 14
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e Guia Técnica: | 2026
‘)‘-\-’k Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacién y Sellado del Catéter Port-a-Cath. ||

N° | Detalle de la actividad Responsable | Duracién.

1 Colocarse guantes para el | Lic. Enfermeria. | 1 min
procedimiento |
2 Clampee la aguja del catéter y | Lic. Enfermeria. ' 1 min
detengas las infusiones si corresponde ‘
3 Desinfecte, de distal a proximal, selle | Lic. Enfermeria. 1 min
de aguja antirefluyjo o conexién '
incluyendo clamp con alcohot al 70%,
| frotando por al menos 15 segundos
4 Coloque extremo distal sobre tapa | L
estéril (gasa 5 x5)
5 Conecte jeringa de 10cc con suero | Lic. Enfermeria. 1 min
fisiolégico
6 Abra el clamp y aspire hasta verificar | Lic. Enfermeria. 1 min
| reflujo de sangre |
Introduzca lentamente de 2 a 4 cc de | Lic. Enfermerifa. 2min
suero fisiolégico. Aspire de 2 a 4 cc de
sangre con la misma jeringa, cierre el
clamp y descarte
8 Conecte jeringa de 10 cc vacia y aspire | Lic. Enfermeria. 1 min
la cantidad de sangre necesaria de
acuerdo con los exdmenes solicitados.
9 Cierre el clamp, desconecte la jeringa y | Lic. Enfermeria. 1 min
vacié la sangre necesaria en los tubos
respectivos, con ayuda del técnico de
enfermeria.
10 | Conecte jeringa de 10 cc con suero | Lic. Enfermeria. 1 min
fisiologico. Abra el clamp. Inyecte
suavemente 10 cc de suero fisiologico
hasta que no haya sangre en la
conexién y cierre el clamp con presién
positiva. Desconecte la jeringa B
1 Conectar el fluido a infundir o sellar el | Lic. Enfermeria. 2 min
catéter si s e queda en reposo con 2 ¢¢ ‘
de suero heparinizado. -
12 | Si no volvera a utilizar la aguja se | Lic. Enfermeria. 2 min ‘

b .
=

b=

¢. Enfermeria.

Esp Pediatria Reg. 242
Enfermera Jefe de Pediatria-HNDM

1min

Mg. Edith Viole

ALUD
0S DE MAYO
ANO MUSAYON
qi

SERVICIOS DE NEONATOLOGIA Y CUIDADOS CRITICOS
CEP:10615 RNE:2604

=4

ISTERIO D

MIN
HOSPITAL NACION

sesevseeresussaseslerrErnEan s En ..

. ENF, LILIANA MEDR

LIC. E
JEFAENF

-

-.,-..llltlt..l

ra Rulz

V
{a
AT
Enf. CEP: 41003

" de UCI Pediatria

wenrananeciiy
/
'

L€

“Jack £ Vo

= | I,

retirar4 segln la técnica de retiro de
aguja.

P
P,

03

DOS DE MAYO

|
AL

TIEMPO APROXIMADO |

)

CEP: 21397
Reg. Esp: 33368

A

e SSL
Cuz Bustamante Dons

c) Posterior al Procedimiento

Vi

Lic.

40SP, NACION

"'N° | Detalle de la actividad | Responsable | Duracién. _':
|

1 Retirar todo el material utilizado. Lic. Enfermeria. | 2 min

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO “ 15



' Guia Técnica: 2026
}> Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacion y Sellado del Catéter Port-a-Cath.

2 | Lavado de manos Lic. Enfermeria. 1 min
'3 | Efectuar las anotaciones pertinentes | Lic. Enfermeria. | 4 min
Nota:

» Si el procedimiento incluye toma de hemocultivo, se debe utilizar guantes estériles,
gorro y mascarilla quirdrgica.

=
[=}
E’ 5 C. PROCEDIMIENTO DE SELLADO DE CATETER PORT - A - CATH
> L
o, 3 %; a) Previo al procedimiento
7 Q
» o -
giw 5 N° De la actividad Fundamento Responsable | Duracién
=5 — e BRI —
1 | Se colocara sus EPP. El uso de gorra y
o izm mascarilla brinda
 iss proteccion de
L g sustancias no | Lic. . .
£y 281 . .
2o iEs3 deseadas o peligrosas | Enfermeria 1 minuto
;1 55;:; tanto para el paciente
g2 'fgi' como para el personal.
[o74 i¥3 |
=& [l 1" 2 1 - - =
g i2Z% 2| Lavadode manos Disminuye la
53 1527 | diseminacion de L
zZ3 i-zd microorganismos y la  :IC i
28 ILEQ roo " 1 minuto
Zg 5= posibilidad de | Enfermeria
2 g_%g} _ infecciones
3 | Colocacion de mandilones de | Brinda proteccién de
VR visita para Técnico de | sustancias no
:.-4 el ™ 4 i i i . H
: n:é S’ Emfen_'nena Y mandllorli_es deseadas o peligrosas. Lécf ] 1 minuto
SGa T B asépticos para ic. nfermeria
N P Enfermeria.
e s .
N / 8 = 4| Informar a la madre del | Se brinda seguridad,
NGl g paciente y/o familiar respecto | confianza permitiendo
o i He al procedimiento a realizar. la  colaboraciébn vy
i Zeig 8 participacion del | Lic. 2 minuto
=38 B paciente ylo | Enfermeria
0 acompafiante en el
0§53 | procedimiento.
—= 0 E :_’ Lagd | |
JH g™ & |
oz 2a TIEMPO APROXIMADO
Feal o - =
YO >
% & @
:_--vflz"cj
{ ._,) ;‘L d
23
i T
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Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacién y Sellado del Catéter Port-a-Cath, 2026
b) Durante el Procedimiento
N° Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracion
. N Aclarar o permeabilizar el | Permeabiliza el lumen |
18 g catéter con suero fisiolégico de | de catéter dejandolo | Lic. .
S oy 2 1 . " . S . 3 minuto
e 10cc, si esta perfundiendo no | limpio. Enfermeria
s g cerrar el clamp de catéter.
s<3 Introducir de 2.5 a 3 cc de 100 | Garantiza la
S8 Ul/cc de solucidn de heparina | permeabilidad Lic
ST 2 | (mediante presion positiva, | evitando la obstruccién E f . 1 minuto
s S e I | téter | del catét nfermeria
Eaf clampando e catéter | del catéter.
| aE inmediatamente) , I |
RS Aplicar el removedor de | Disminucion de
o iZg adhesivo al borde del apdsito | molestias y  dolor
g iZE 3 transparente con  bordes | durante el retiro Lic. 1 minuto
gg ‘ég{, reforzados, se espera el tiempo Enfermeria
Ju  ig 3% indicado para remover el
w8  iE3y adhesivo. |
g%ﬁrji Retirar la aguja si no se va a | Brinda comodidad al | |
=5 Wizl utilizar. paciente y mantiene la | Lic. .
o= 1 4E
wg §§§§ 4 zona de puncién | Enfermeria 1 minuto
gi gg§$ limpia. B
EE E"z"‘:n“f Cubrir la zona del dispositivo | Para evitar que ingrese
& w3 retirado con una gasa o apdsito | gérmenes o agentes | Lic. .
o iug 5 ” i . 1 minuto
I 138 transparente con cojin | patégenos. Enfermeria
| antiadherente S
in @
‘ =] = TIEMPO APROXIMADO
g : -:Qﬁ S| o _
Rk ° B .
"3 M3 ¢) Posterior al Procedimiento
: )
i N i
4 e Detalle de la actividad Fundamento Responsable | Duracién
o 8782 |
g. - - Descartar los residuos segun el | Disminuye el riesgo de Lic |
we 1 | codigo de colores y lavarse las | infeccién cruzada Enferm eria 1 minuto
2E._2 manos.
'f'f_)‘-g g 24 Registrar el procedimiento en | Registrar los
DR Rr-" la hoja de enfermeria de la | procedimientos
Yz 56,4 istoria clinica. realizados, irma, | Lic. .
t’:‘g‘g (& (‘52” 2 Fecha y Hora de | Enfermeria 1 minuto
<7 . .
: ‘Lé & realizacion.
1 0—‘ Ls L
.-’.‘.l 8:—.‘
[~ TIEMPO APROXIMADO
|
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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| Universitario Cruces 2022,

<% :-"‘ Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacion y Sellado del Catéter Port-a-Cath,
6.4. COMPLICACIONES
COMPLICACIONES MECANICAS ACCIONES QUE REALIZAR
| 1. Extravasacion: Las intervenciones incluyen medidas fisicas,
Salida del liquido de perfusion | como aplicacion de calor o frio (extremar
intravenosa hacia el espacio | precaucién con altas y bajas temperaturas por
perivascular, en el tejido subcutdneo | riesgo de lesion); farmacolégicas como
= manifestandose por inflamacion y | antibiéticos si se precisa; o bien cirugia.
~F dolor. La causa mas comun es la Retirar aguja previa al sellado de catéter y
Rk colocacion ~ incorrecta o el | esperar a que ceda el edema.
g § desplazamiento de la aguja.
od Memorial Sloan Ketterin Cancer
5% Center. Cuidado en caso de
o= | extravasacién 2023.
o § Necrosis Cutanea: e Evaluacién inmediata.
“ e Muerte del tejido cutaneo que lo e Interrupcién de la causa.
S rodea y se manifiesta por mancha o Tratamiento y manejo.
oscura de aspecto negruzco vy e Comunicar a médico tratante.
dolorosa. Puede producirse:
| Cuando se emplean agujas
S excesivamente cortas que presionan
= la piel sobre el portal y la necrosan.
. ‘ Cuando la membrana del portal se
e rasga accidentalmente y se infunden
x a través de él sustancias vesicantes
s Pérez Llarena G, Santos Ibaiiez N.
2 Puncién port-a-cath. Revisado por
T ‘ Riera Herevia B. Bilbao: Hospital
| Universitario Cruces 2022 ]
Infeccidn flebitis: e Silainfeccién no puede ser tratada se
. Se manifiesta por  eritema, debe valorar la retirada del catéter y
18 i tumefaccién, dolor e incluso fiebre. La la realizacién de un cultivo de la punta
é g8 infeccién puede ser local (punto de | de este y de via periférica.
S~ tm T & salida de la aguja), de la bolsa del ¢ Dependiendo del criterio médico o del
\;@:&1 a8 reservorio o sistémicas. - germen colonizado, se procedera a la
‘% 08 Pérez Llarena G, Santos Ibafiez N. extraccion o conservacion del catéter
N2 D Puncién port-a-cath. Revisado por con antibioterapia.
Nl 6 Riera Herevia B. Bilbao: Hospital
i & | Universitario Cruces 2022.
& o _3,' = Trombosis venosa: e Hay que intentar irrigar suavemente,
::&(‘ 5" Formacién de coagulos en el vaso, si hay dolor, resistencia firme o
: w fl; o alrededor del catéter o en la punta. _Se algin otro sintoma, sera necesario
o E L8 manifiesta por dolor y/o inflamacién parar la infusién y avisar al médico
A8 B8R en la zona circundante, distension
“"’A JE&a venosa en el cuello, hombros o pared
‘TL% Sau toracica e imposibilidad de irrigar el
hWgRog dispositivo.
- _é-g e Pérez Llarena G, Santos Ibariez N.
T s Puncién port-a-cath. Revisado por
185 ' Riera Herevia B. Bilbao: Hospital
| e

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
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Q"\ﬁr——-—- Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacion y Sellado del Catéter Port-a-Cath, .
COMPLICACIONES MECANICAS ACCIONES QUE REALIZAR

Embolismo aéreo:

Entrada de burbujas de aire en la
circulacién sanguinea.

Pérez Llarena G, Santos Ibanez N.
Puncién port-a-cath. Revisado por
| Riera Herevia B. Bilbao: Hospital

Situacién de extrema urgencia, si se
produce esta situacion.
Colocar al paciente sobre el lado
izquierdo con los pies elevados y
avisar al equipo médico.
Poner si es posible valvulas anti-

Universitario Cruces 2022 reflujo (Luer-lock).

| Oclusién/Obstruccion: s Comprobar que la aguja ha penetrado |
Es la complicaciéon mas habitual. Se en la membrana del reservorio,
manifiesta por imposibilidad para cambiar la posicién del paciente,
purgar el catéter aplicando una moviendo torso y brazos y aumentar
presion normal la presién toracica haciendo que tosa
repetidamente, respire
profundamente o haga fuerza con el
abdomen (maniobra de Valsalva) por
si la punta del catéter se ha situado

en la pared del vaso.

e Para evitar la formacién de coagulos,
el reservorio en su mantenimiento
debe lavarse con 100 Ul de heparina
diluida (envase monodosis de 20 Ul/
ml) cada vez que se utilice la técnica
de sellado del catéter.

e Para deshacer un coagulo no servira
la heparina, ya que ésta puede poner
en circulacion un trombo con el
consiguiente riesgo para el nifio. Sise
sospecha que se ha producido un
coagulo sera necesario recurrir a la
administracién de un fibrinolitico para
desobstruir el catéter.

e Existe un protocolo de actuacién para
el uso de fibrinoliticos en cada
servicio hospitalario donde el uso de
estos catéteres es frecuente. Aplicar
uro quinasa si existe tapén de fibrina
siguiendo pauta:

» Disolver urokinasa 100.000 Ul en 20
ml de agua destilada (solucién
obtenida de 5000 Ul/mi).

e Administrar 2 ml de la solucion,
esperar 60 minutos y aspirar para ver
si refluye

e Si no refluye: Se puede repetir la
operacién previa, o pasar al paso
siguiente. Si sigue sin refluir:
Valoracién en Radiologia, y en
funcién de los hallazgos se podria
plantear Urokinasa en perfusién

Esp Pediatria Reg. 242

Enfermera Jefe de Pediatnia-HADM

Pérez Llarena G, Santos Ibaiiez N.
Puncién port-a-cath. Revisado por
Riera Herevia B. Bilbao: Hospital |
Universitario Cruces 2022
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Guia Técnica:

___ Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacion y Sellado del Catéter Port-a-Cath.

2026

COMPLICACIONES MECANICAS

ACCIONES QUE REALIZAR

" Fractura y migracién del catéter

continua (30000 Ul en 4-6 horas) a la
aguja colocando un apésito de gasa
semipermeable para cubrirlo.

Se recomienda una radiografia de

~ § port: _ _ térax para su deteccién temprana.
& La fractura con migracion es una La fatiga del catéter por el uso
gg complicacion poco frecuente que prolongado contribuye a la fractura,
® & debe reconocerse y tratarse con por lo que debe retirarse cuando ya
£ prontitud. no sea necesario.
g § Pérez Llarena G, Santos Ibafez N.
o E gunciélfll port-a-Bcatg.leevis:do ptorl'
WS iera Herevia B. Bilbao: Hospita
5 Universitario Cruces 2022. | ‘ _|
o izg Se puede infundir, pero no §ale . Manipbras para aumentar la presién
% 525 sangre, para lo cua_| se puede realizar toracica como provocar la tos o
05 93 las siguientes medidas. o respirar profundamente.
25‘, iS22 Fuente: Guia de procedimiento de  Irrigar con suero salino y aspirar sin
P L apertura y sellado de Catéter Port- forzar, para crear vacio, utilizando |
32’ f‘rgé a-Cath del Hospital del nifio de técnica de presion negativa.
o5 ‘;i:gg_, salud de San Borja 2019. e Realizar radiografia de térax antes de
'ng ggg ‘ administrar la guimioterapia
22 793
b s
%) =
o du¥l. RECOMENDACIONES
BN 15
iy o Paciente con catéter puerto recién colocado, debera tener cita con cirugia para retiro
S de puntos en 15 dias.
3% % -;5) ¢ No estd recomendado bafios en piscina cuando el dispositivo es de reciente
S colocacion
t_f‘ % Debe tener una higiene de piel sobre todo en el area del reservorio estricta.
b B Las actividades del nifio no deberian fimitarse, pero debe evitar jalones por los
: Rf 2 brazos, ya que esto puede causar desplazamiento o rotura del catéter.
ol SN e Cada vez que se acuda a tratamiento ya sea ambulatorio u hospitalizado, se
Lo - o comprobara el buen estado de este.
= 25 Solo el personal entrenado podra acceder al puerto o reservorio.
i a % oo Paciente que han terminado tratamiento y aln tienen el catéter, deberan ser citados
CNEERS rczladaI mes pla_lara irrigacion :—zn Igfusic;m. l
N Ao R o o olvidar Heparinizar antes de retirar la aguja.
kfiig & :u% * Observar si hay signos y/o sintomas asociados a infeccién local o sistémica
i D u (enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad, fiebre, malestar).
B 2§ N & * No movilizar ni manipular la aguja una vez colocada, podria provocar fugas y/o dafiar
O ZFo la membrana.
v 8 e Para infusiones prolongadas, cambiar la aguja al menos una vez cada 7 o dos
| Q@ - semanas. Es necesario realizar educacién al paciente/familia.

e La regla de oro es interrumpir inmediatamente cualquier infusién al menor
hormigueo, dolor, quemazén o enrojecimiento, y méas aun cuando se produce
hinchazén.
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No movilizar ni manipular la aguja una vez colocada, podria provocar fugas y/o dafar
la membrana (16).

El Centers for Disease Control and Prevention (2017) y la Infusion Nursing Society

(2024) recomiendan reemplazar la aguja Huber segun las recomendaciones del
fabricante, instrucciones de uso o de acuerdo con procedimientos organizacionales;
ya que no se puede hacer ninguna recomendacién con respecto a la frecuencia de

reemplazo y al tiempo de permanencia de las agujas cuando el puerto se utiliza para
una infusién continua (Problema no resuelto) (8,9).

Cambie el aposito transparente semipermeable al menos cada 7 dias (excepto que
el aposito esté sucio, despegado o humedecido con sangre o alguna secrecion); no
utilizar gasa sobre la aguja Huber, excepto en presencia de sangrado del punto de

insercién, debiendo cambiar el vendaje cada 2 dias (Categoria ) (8,9).

ANEXOS:

e ANEXO N°01: Flujograma de procedimiento de enfermeria en apertura de Catéter
Port-A-Cath

e ANEXO N°02: Flujograma de sellado de Catéter Port-A-Cath.

o ANEXO N°03: Consentimiento informado. Hospitalizacién, aprobado con R.D. N°
0005-2021/D/HNDM.

e ANEXO N°04: Identificacion del Catéter Port-A-Cath.

¢ ANEXO N°05: Extraccién de Hemocultivos y toma de muestras por Catéter Port-
A-Cath.

¢ ANEXO N°06: Imagenes del procedimiento de apertura y sellado del Catéter Port-
A-Cath.

¢ ANEXO N°07: Lista de Chequeo de procedimiento de apertura de Catéter Port-A-
Cath.

o ANEXO N°08: Lista de chequeo de procedimiento de sellado de catéter Port-A-
Cath.

e ANEXO N°09: Verificacién del Care Bundle asociada a Catéter Port-A-Cath.

e ANEXO N°10: Algoritmo en caso de extravasacion Catéter Port-A-Cath

e ANEXO N°11: Indicadores.

e ANEXO N°12: Declaracion de conflictos de intereses.
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ANEXO N°01

CATETER PORT-A-CATH EN PACIENTES PEDIATRICOS

FLUJO PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERIA EN APERTURA DE

= Prepararcion del
~ = Hdentficacion del patiente ambiente y del
p matedal
gE
o &
£3 \
o &
o C‘Z‘W’;"::?"iﬁo Control de funciones
a = pacients cn{og;o " vitales le——___| Lavado de manosy
g E donde ”‘:m Preparacion de insumos. colocacion de EPP
£ J
[ =4
iz8 -
i g g Calzarse los guantes y Ubicar el tambor por medio Retirarse fos guantes
;3§¢ realizar la asepsia para ¢! » de la palpacion y cokocar el e higienizacion de
;g £2 procedimiento anestesico locat manos
ZyN
!
Vi X
5in Permeabiica Caz
1255 2 ermeabidizar o purgar ef arse guahtes
e [y i R circuito de la aguja con estéries o de nirlo y
1=2a i CiNa af 9% clampando preparar ef materal
iS20 del anestésico local inmediatamente estéril
Ho
oy |
et
Co " Fiiamos 1a piele Aspirar 5emde sangrey
N O oea) t camp introducimos la aguja en un luego colocar 10 cm de cina
ST ferestrado dngulo de 90°, [ 1> [paraverificar e! buen pasaje.
2 =g No reaf2ar mas de dos
g "% intentos
5 O
N LDJ v
e Brind ih Colocar encima dela
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ANEXO N°02:
FLUJO PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE ENFERMERIA EN SELLADO DE
CATETER PORT-ACATH EN PACIENTES PEDIATRICOS

= Inicio » Indicacion medica
~ =
= T
~No&
¥
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o & \ 4
e =g
N2 = Informar a la madre Lavado de manos
=82 del procedimiento a |« segln protocolo [ Colocacion de EPP
ifag realizar institucional
&8 E
L ar
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o iZg A 4
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T 1z Si esta perfundiendo Sino ha ion
af ;m%’ Preparacion del G > y perius
Sy iPEs material a utilizar Y no cerrar. permeabilizar con 10
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Esp Pediatria Reg. 242
Enfermera Jefe de Pediatria-HNDM

Guia de Procedimientos de Enfermeria en Apertura, curacién y Sellado del Catéter Port-a-Cath.

Guia Técnica: 2026

ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION
aprobado con R.D. N° 0005-2021/D/HNDM.

PERU gﬂar;lgixego Hospital Nacioaal CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION -

Dos de Mayo DEPARTAMENTO PEDIATRIA

| Fecha: .....7... . #20.. ... i Hora: ... v.....Hs |N°deHistoriaCliniea: ..............o........
Nombres y Apellidos del Paciente:......... Sesosoransatioocencreccmarescssorsasarsravenens by o conwarmoa _
de ... dias meses () ahos de edad identificado con DNUCEfotro. ... N®, ..oooiveone.o..
inspucciones: EY encabezado debe sev Uenado por e perscnad ¢e sakud y fa parte inferior por of paciente o ap00ecado,
- e A NS B SR S e ISR Y P ISR . S o e T . MU
[ Y, anos de edad tdentificado con DNICE/ ot ...eeeeenee . N® L R .
En mi cafidad de: padre { }madre (| ). APODERADO { ) parentesco: ...........c.ovameianiacarancnn. -

en pleno uso de mis facukades mentales, sefialo gue he skio informado sobre mis derechos como
persona usuaria de los servicios de salud, y en cumplimiento de ia Ley N 26842, Ley General de
Salud, modificada por Ley N° 28414, y el Decreio Supremo N* 027-2015-SA. Reglamento de ia Ley
N*® 20414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

DECLARO:

Que ea . (@), wcreacrienciranenuinaiiv i s o s desiion aside s ms Jie dir v udosandiadnnconmnnnsanns
me ha brindado informhacion respecto al intemamiento en las salas de Hospitalizacion Pediatria del
Hospital Nacional "Dos de Mayo™, vy he comprendido lo siguiente:

L] Dedéroquehesndcmbrmaﬁo!adelanatmalezadetaenfemedaddemimena
hijofapoderado y de sus eventuales com;

s Elintemamiento {hospitakzacion) de mi menochijolapoderado €5 necesano para que se le
reaficen estudios y/o reciba el Utatamiento especializado comrespondiente. a sus
enfermedades de acuesrda 2 Ia indicacion médica.

s Autorizo que se le realicen procedimientos simples, para la administracién de
medicamentos (via oral, intravenosa, intramuscular, subcutineo. intraccular u otro).
colocacion de ca‘bsier venoso periférico, aplicacidon de enemas. coiocacion de sonda
nasogastica. curaciin de heridas, higiene y aseo. cuidados de 1a piel. u otras relacionadas
con su confort.

= En caso de procedimientos de mayor complejidad se me consultara a fin de dar
autarizacion comrespondiente.

» Declaro, que no oculto ninguna mfonnamon sobwe su saluvd que pudiera afectar
negativamente los estudios y tratamiento, mas aGn si es una enfermedad comagiosa_

» Me han explicado que atin el me)oresmdno ¥ tratamiento no pueden asegurar ia ausencia
de complicaciones y/o la recuperacion integrafl de su salud, y aun los procedimientos
médicos simples pueden producir complicaciones como: Inflamacion en los sitios de
puncién, alergias, lesiones en ta piel y tejidos. dolor local en las zona de aplicacion de los
medicamentos yfo retiro accidental de dispositivos médicos a lo que me informaran como
familiar responsable/apoderado. ¥y se le daran los cuidados inmediatos y necesarios segun
el caso.

s La evolucidn de la enfermedad puede requerir actuar en forma inmediata, y reakzar los
procedimientos necesarnios para su proteccién y recuperacion, incluyendo tratamientos o
traslados a otro ServiciofUnidad Especializada, lo que se me informara como famikar
responsable/apoderado tan pronto sea posibie,

» Se me ha informado que. en el Hospital Nacional Dos de Mayo, se encuentra prohibido
grabar videos, audia o hacer grabaciones audiovisusles, excepto por rarones medicas,
dooencia y previa autorzacion.

e Se me ha informado que en el secvicio domndde se encuenfra intemado mi menor
hijo/apoderado tiene un herarnio de visitas, eiwatmeeompmmtoamspeﬁar e mismo que
puede variar por riesgo sanitario o par disposicion del Jefe del Servicio.

e El hospi#tal no se responsabiliza por el deterioro © perdida de objetos de valor. equipos
celulares, radios u otros equipos eléctricos que hayan sido autorizados previamente, at
mbdewmhemamMo.Acepbmmsponsabﬁdadporsumalusoybsdm
{incluidos dafios 8 la sahud) que estos pudieran causar a mi menor hip/apoderado.

* Autorizo al Hospital el uso de los datos personales de mi menor hijo/apoderado, para su
identificacion y para que se le proporcione los servicios médicos solicitados.
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VI HopiniNacional | CONSENTIMIENTO INFORMADO HOSPITALIZACION -
de Salud 2350 DEPARTAMENTO PEDIATRIA

Declaro que otorge el presente consentimiento informado en forma kbre y considerando los riesgos
y consecuencias que se deriven de ellas y de su tratamiento, asi como de las alternativas

= terapéuticas involucradas.
o
5 O % Por lo tanto S1(...), NO (...) ACEPTO proceder con la Hospitalizacién de mi menor hijo.
N
E o g Lima.,....... [ O . |- .. : S
e« g
£
™
bk
o
Q @
= Hucin Spite
o iz Firma de la Madre{ )} /Padre( }
X 22 fRepresentante legal ( )
o @g, Nombres y apetiidos:
38 =23 Firma y Seflo
b :ggg .............................................................. ded Médico iInformante
w .<,) 21
wo\) iEEY DNUCE/ OUO ...oocoooccec N
9%. E%";: Nombre y Apellidos:
rz" lagg A
Wg  iZad TION0! oooeeeininioniiieenace e I I rrrrrrr S
0wz 1384
z3 i~z Parentesco: ..oovvieerusrienanraera e s snees CMP: e ieeaee RNE:.....ccoeeeeeen
TEoosy
& 18
o :QE DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO
R b HOSPITALIZACION — PEDIATRICA
iN o Fecha: ...... y S 120.....: Hora: ....:...... Hs | N* de Historia Clinica: ... R T
ek
:Qag =R WO s criiomseeen e cersasmommsmsss sa s asan eV onsss wme s an onos mrenencssunees omsnse ueshs senunn ammniidasnamsenssnnns s ol
. o %)
< O
e O de..iiirnininnns ahos., Wdentificado con DNVCE/ otro... ...ooooee N oo ccree e
N O
md - = En mi calidad de: madre { ), padre ( ), APODERADO ( ) parentesco:..... .ooceeuiceenoroeeneeencenne
T .d Que, 3 pesar de toda |3 informacion entregada por equipo médico tratante y los riesgos que el alta
Q5 exigida implca, manifiesto en forma libre mi  denegacidn{ Mrevocacidin{ )
i = cranrenresrrssesnarerrnnse srensareserenss NBCIENGOMeE responsable de las consecuencias que puedan

derivarse de mi decision, exonerando de responsabilidad al Hospital Nacional Dos de Mayo.

E MAYO

Fefth

Bustamante Dons .....c.ov.ee.

CEP: 21397
Req. Esp: 33368

Firma de [a Madre /Padre _— Firma y Sello
~ /Representante legal . del Médico Informante
J %=-0 Nombres y apellidos : Nombre y Apeliidos;
1552
1o~
[T T N
DNUCE! otrD: ..oieveniaeaeeaeN® i v eaneee CMP: it RNE:........c.......
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ANEXO N°04
IDENTIFICACION DEL CATETER PORT-ACATH

Esp Pediatria Reg. 24'2
Enfermera jefe de Pediatria-HNDM

B oo T | | Smomesmon |
§§§ - | DOMINANTE | ReToRNovemaso |
§ Es%% ANEXO N° 05
% z‘g EXTRACCION DE HEMOCULTIVOS Y TOMA DE MUESTRAS

DOS DE MAXO: -+

CEP: 21397
Reg. Esp: 33368
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ANEXO N° 06
IMAGENES DEL PROCEDIMIENTO DE APERTURA Y SELLADO DEL CATETER

z

PORT-A-CATH

ldentificacién de catéter

Port-A-Cath.

1.

INGNH-euIeIpag 3p 3oy BJaWIAU3
7z 33y eineipay ds3

2. Introduccién de aguja

Huber con la mano
mas dominante.

#09Z:3INY S180i°d3D )
SOOILYHD SOAVOING A VIS0 T0LNIM 30 SHME3S NIV

OATIH F@E00 TYNO QPN IVLIASOH

T Al NN A TS
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Sellado del Catéter Port-a-Cath,

, curacion y

3. Comprobacidn del retorno
venoso.

NGNH-2111e1p39 8p ayaf BJawisaju]
vz 8oy mueipay dsy
0jinby vuovo oajoi ynpg By

“aenssacina,

R
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4. Aseguramiento con apésito adhesivo
transparente con bordes reforzados.
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5. Colocar linea nueva, mantener el
circuito cerrado y bioseguridad.
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6. Colocar los datos: Fecha de insercidn del Catéter
Port-A-Cath, fecha de colocacién de aguja, nimero de
aguja, iniciales de responsable de la colocacion de la

aguja.
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7. Sellado o Heparinizacién del catéter

Port-A-Cath.
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ANEXO N° 07
LISTA DE CHEQUEO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO DE APERTURA DE
CATETER PORT-A-CATH

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA A GUIAS
DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

HOSPITAL NACIONAL
“DOS DE MAYO”

LT,
0
w/

)

N° Historia W
Clinica:
‘ Departamento: } [ Servicio:

datria-HNDM

diatria Reg. 242

‘ Profesional que evalda:

Esp Pe
Enfermera lefe de Pe

| Procedimiento Evaluado | Procedimientos de Enfermeria en Cédigo 93542.01
| apertura de catéter port-a-cath a CPMS:
pacientes pediatricos

Fecha del Fecha de
Procedimiento evaluacion.

AT

RN

([

CRITERIOS SEGUN GUIA DE PROCEDIMIENTOS | CUMPLIMIENTO APT.?CA OBSERVACIONES
Si NO

0

 Identifica al paciente e indicacion médica.

oo

|'Informa a la madre sobre el procedimiento a|
realizar

Realiza lavado manos seguin Protocolo. ]

CLP 1Wbis «NE 2ouu

HOSPITAL

LICENE TILIANA MF DR AND MUEAT

JEFAENE SEv e

Prepara el material a utilizar R N

Se coloca los EPP

1
[V

Posiciona al paciente con la cabeza opuesta al
| lado del catéter, coloca gorro y mascarilla _ -
Se calza los guantes estériles.

¥ra Rulz
of. Cp: 41003

ol ~ o o &l w| p] =~

Asepsia de la zona del catéter (circulos de
adentro hacia afuera).

9. | Palpay ubica el catéter port.

45 de UCI Pediatriz

ok R
Lz E

&

10. | Anestesia la zona de puncién

11. | Retira exceso de anestésico con gasa estéril

12. |Fija la piel sujeta catéter con mano no
dominante

13. | Introduce aguja Huber en 90° al centro del
reservorio.

Verifica permeabilidad con CiINa, realiza
maximo 2 intentos

15. | Coloca gasas estériles alrededor de la aguja
Huber.

ulﬁtrr{_[{;@.‘?.___,__
NAL/DOS DE MAYQO.cxnzx

s

ustamante Donié

CEP: 21397
Reg. Esp: 33368

oy

£5P. NA

e, Cr
—
i
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[18. | Fija la aguja con Tegaderm o hipafix
coloca fecha. B
17. |Educa al paciente/madre sobre los
cuidados del catéter port.

18. | Desecha material utilizado segun
corresponda 1N o B
19. | Retira los guantes y se lava ias manos

.
=]

20. | Registra el procedimiento e incidencias
en la Historia Clinica

Esp Pediatna Reg. 242
Enfermera Jefe de Pediatria-HNDM

§ Instructivo: Registrar la suma de cada item, y porcentaje de cumplimiento de la adherencia,
is abajo, en caso de no aplicar omitir item y sumar solo los que aplican.
IR
g CALIFICACION ACEPTABLE: '
o ACEPTABLE: 90-100% DEL PUNTAJE MAX‘IMO ESPERADO.
o izg ¢ POR MEJORAR: 60-89% DEL PUNTAJ[E MAXIMO ESPERADOQ.
g §2§ e INACEPTABLE: < 60 DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO.
Sw 8
2o T2
g%ggg | CRITERIOS EVALUADOS
o= 1 = =
gé {58 | CRITERIOS CUMPLIDOS
52 i3ET | CRITERIOS CUMPLIDOS
zx -2y FIRMA Y SELLO DEL
s ifs EVALUADOR
iy 8
b=, R
R8T
Nel®w ®
\x&i =
AR
' o: & —
iy
= o
o
<'o2 B
Jggas
ﬁ--.ﬁ_,{‘j N o
Wz ®a
~Nem o
\}—3 O i “ 3
<i,{"\ B
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ANEXO N° 08:
LISTA DE CHEQUEO DE PROCEDIMIENTO DE SELLADO DE CATETER PORT-A-
CATH
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA A
MINSA fggg lgem¢g!9NAL GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENGIALES
18 § ‘ Departamento: ' Servicio:
1H5S T L
. ~N @
g8 ¥ E [ Fecha de evaluacién: N° Historia
: E 2 Clinica:
S2¢-E-E - T — -
_7i235g |Profesional que evalia:
= e =
=R
itﬁ E Procedimiento Evaluado | Procedimientos de Enfermeria | Cédigo 93542.03
x5 en sellado de catéter port-a- CPMS:
o iZg | | cath a pacientes pediatricos
T iEZ
oI i34 Fecha del | Fecha de
o IExZ Procedimiento evaluacion.
2 123§ :
S g3 CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO| NO | OBSERVACIONES
9% o PROCEDIMIENTOS si NO | APLICA
BY ;§§§ 1. | Identifica al paciente & indicacién médica.
wZ 1085 - I
Zg g;{%’% 2 |Informa a la madre sobre el procedimiento a realizar
I 123
Q. w3 -
g ::,-‘: 3 | Realiza lavado manos segun Protocolo.
b bt -
4 | Se coloca los EPP
in &
oS 5 | Permeabiliza el Catéter
R — -
aE mé% 6 | Realiza la preparacién de CLNA con Heparina |
R O-
3 7 | Hepariniza el catéter.
mi :\ 8 | Retira la aguja BN T
G m — = =
PR _+ |9 |Colocagasay aposito transparente.
[] O:""d
E x o 10 | Realiza las anotaciones en el registro de Enfermeria.
=
| w 8
__{ o #‘é ~ 2 Instructivo: Registrar la suma de cada item, y porcentaje de cumplimiento de la adherencia, abajo, en caso de
514'-}8 9 o § no aplicar omitir ftem y sumar solo los que aplican.
a5 EZT CALIFICACION ACEPTABLE: ,
\7:5:{:’ ?:;;f a e ACEPTABLE: 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
—~—2ND M e POR MEJORAR: 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
W9 INACEPTABLE: < 60 DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
o CRITERIOS EVALUADOS
) CRITERIOS CUMPLIDOS
% CRITERIOS CUMPLIDOS

FIRMA Y SELLO DEL
EVALUADOR
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ANEXO N° 09
VERIFICACION DEL CARE BUNDLE ASOCIADA A CATETER PORT- A-CATH
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e " DATOS OEL PACIENTE
B RE
T HOMBREY APELLIDOS: ‘N'HCL: ‘u'mu
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SUT T sieodeineesing) ensigosde
ST §  nteint)
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. =)  Eveluarnecesided del catiter.
PRE o
SCENG g3 Desinfeccion da puartos yconectores
':D"%’ ....! o Instructiva para el llenado del care bundle de verificacion para bacteriemia asociada a CVC SERVICIO
:?ffim _9:; & El primer registra debard ser Benado por el livenciado (d8) de enfermerin que apertura este fasmito, evialuando todoa los items disponibles y completando ¢ SanCamilo.
ey 1odos tos datos del paciente, 2%
:Eo + Aparirdel sagund et l icsocido ) do Efarmaria (e ecis eltumc] eg i T ar ¢+ CxPedidtrica,
ngﬁ o losiemsdeberiniei turnay do maneradizria dside s fech dacolocacién del dispoiova hasta e ia e et donda clocara s et R, * Oncologia,
T2 2 B+ suegaiin o iconoem o mond
~10 w© g g . DEth bia dal disposith ddumuohcu C (camibio) det dispositivoy continue con ol fofmaty de verificacion exsterta.
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ANEXO N°10
ALGORITMO EN CASO DE EXTRAVASACION DE CATETER PORT-ACATH

PASO 1
Detener la infusion o la administracion en bolo del agente antineopiasico,
identificar el agente extravasado e informar al medico

PASO 2
Dejando el dispositivo de acceso venoso central en su lugar, intente
aspirar suavemente a traves de la canula la solucion extravasada lo mas
gue sea posible. Evite [a presidn en el area circundante.

Esp Pediatna Reg. 242
Enfermers fefe de Pediatra-HNDM

‘PASO 3
iz Tomar una foto del area extravasada. Aplica medios fisicos lo antes
o :Z3 sible
b %% ROS
> 3
Sw i3Z, PASO 4
e o228 Si el farmaco extravasado es una antraciclina, considerar ia
4”’ 1S Oy .. i o el
08 53 . administracion temprana de dexrazoxano por via intravenosa segin
W 5%25_ indicacion medica.
lw(
2% go PASO 5
E% ] Identificar el area extravasada. Coordinar radiografia de térax urgente o
Q_ZJ .g‘g& TC toracica segun indicacién médica.
Zg iTEY
F-S Te -
3 ;5‘5 Vesicantes o irritantes No vesicantes
byt
E
Antraciclinas. (  frie |
. . e r
o 8 ATB: Mitomicina y comp 22?3 de fre
s b : [
= gg = Dactinomicina \ ¥,
N = Agentes alquilantes.
L <t D
T a0 Aplicar frio seco 20
L minutos cuatro veces al
© dia por 1-2 dias
_\C ‘%
e AN PASO 6
[ 5 Fiuidoterapia. Analgesia. Considerar antibictico y terapia de oxigenc
= 5 = segin indicacion médica.
[, e —
] uD" ] .
' & = . PASO 7
0 E5Q i Registro y seguimiento.
Yyoegee S e
=\ & 2 i “ Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades neoplésicas. Guia Técnica: Gestion del cuidado de
;'/8 bt 5’ enfermeria en el manejo de extravasacion de agentes antineoplésicos. 2020.
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O
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ANEXO N°11: INDICADORES
INDICADOR | RESULTADOS EN PORCENTAJE ESTANDARES | PORCENTAJE
= DE DE
3= RESULTADOS | CUMPLIMIENTO
Nz PORCENTAJE
& CUMPLIMIENTO | N° DE CRITERIOS CLAVE
gEe DE LOS CUMPLIDOS
-] CRITERIOS
= o CLAVE DEL X100% 0
iEay PROTOCOLO | - 90 — 100%
LY E DE APERTURA N° TOTAL DE CRITERIOS CLAVE
5 DE CATETER EVALUADOS
PORT-A-CATH
5 i38 PORCENTAJE
Su 3B, |DE
30 o583 CUMPLIMIENTO |  N° DE CRITERIOS CLAVE
w3 iZEs DEL CUMPLIDOS
B2 1832 | REIAbO X100%
s
gﬁiég DE CATETER - 0 95 - 100%
we izms | PORTACATH 1\ 1oTAL DE PROCEDIMIENTOS
2%  i=8d EVALUADOS
Zg iz
£ ieaC
B iz
: o8
ESTANDAR DE CUMPLIMIENTO
2 e META: 90% En un plazo de 3 meses
:@3 ¢ FRECUENCIA: Mensual
o e FUENTE DE DATOS: Lista de chequeo.
G- o RESPONSABLE: Enfermera jefa del servicio de pediatria
Q
D
L
Y -c

CEP: 21397
Reg. Esp: 33368
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24 ANEXO N° 12
' DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

'EI equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

=
~ g 1. No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el area objeto del
e presente grupo de trabajo.
gﬁf § 2. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones de
o & trabajo, adquisicién de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
g &S valoradas.
2 ER 3. No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial con intereses
g a g relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.
‘; wos 4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
= pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
. presente grupo de trabajo.
g §§ 5. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto
o .55,5 relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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