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18. Anexos 

Anexo 1. Clase teorica ITS-AC 
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Tras esta última diapositiva se proyecta un video que demuestra la correcta técnica e 

inserción en neonatología de un catéter venoso central. 

 

 

 



 

84 
 

Anexo 2 .instrumento de recoleccion de datos. Ficha de mantenimiento diario de 

cateteres 

Lista de Mantenimiento - Plantilla

Nombre / ID del paciente #: ____________________________________  cama: __________ fecha:

Persona que llena el formulario: 

Fecha de la colocación del dispositivo

Ultimo cambio de tapón

Set utilizado para infusión        
intermitente continua

Fecha último cambio de 

tegaderm: __________________

Pasos claves sí No N / A
Notas  

Comentarios

se utilizó tecnica aseptica para la manipulacion de cateter

¿se cambiaron los tapones el dia de hoy?

¿Fue manipulado el cateter el dia de hoy?

Se accede con (indicar el tipo y el tamaño de la aguja)

sitio de inserción sin evidencia de infección

cobertor intacto y correctamente etiquetado

se cambio hoy el tegaderm?

Catéter estabilizado / sin tensión en la línea

se cambio y rotulo hoy un nuevo set

cuanto cateter quedo por fuera del sitio de inserción
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos. Ficha de inserción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lista de control central de inserción - CVC

Nombre / ID del paciente #: _________________________________ Peso:_______ Cama: __________

Fecha: _______________  Hora de inicio: ___________ Hora de finalización: ___________

Lugar  del procedimiento: Quirofano / UCIN / Otro: ______________

Persona que inserta el dispositivo: ______________________________ 

Persona que llena el formulario: __________________________

Tipo de catéter: ( Broviac/hickman/Picc/umbilical)

Nro de lúmenes: (1, 2, 3) ________ tamaño y longitud del catéter: __________________

ubicación anatómica del catéter: (yugular/ subclavia / femoral / umbilical) ________ 

Lado del cuerpo: (Superior / Inferior) _________

Motivo de la inserción: (Nueva indicación / disfunción mecánica / retiro accidental / Emergencia) _______ 

Se coloco el cateter central por la mismo sitio?

PASOS CLAVES SI SI CON ALERTA NO N/A OBS

Antes del procedimiento:

Evaluó la alergia al látex / adhesivo del paciente (modificar suministros) 

Riesgo de infección del paciente evaluado 

Operador y Ayudante utilizan la higiene de manos apropiada

Equipos ensamblados y de materiales de verificados

sitio colocación confirmada

Paciente identificado con 2 fuentes  

Preparación de la piel con clorhexidina alcoholada 

La piel se deja secar antes de la punción 

Campo estéril adecuado

Todo involucrado en el procedimiento con guantes estériles, bata estéril,  gorra, tapaboca y protección para los ojos 

Fue purgado el catéter?

Anestesia y / o sedación local utilizado ____________________

Durante el procedimiento :

guia ecografica

Aspirado sanguineo de cada lumen (colocación adecuada)solo en central

cuantos lumenes tienen tapón

Todos los lúmenes sujetos

se verificó la longitud del catéter?

Se mantuvo el campo estéril

Lúmenes sin cortar 

Segundo operador cualificado después de 3 intentos fallidos

limpiado del sitio posterior

Se aplico apósito estéril  (gasa, apósito transparente, gasa y vendaje transparente, disco de espuma antimicrobiana) 

Después del procedimiento 

 Fecha de vendaje 

Verificar la colocación por rayos X 

Si una línea femoral central  es colocada, programar PICC electiva 
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                 Anexo 4.     Consentimiento informado 

 

Fecha:       ___________________________   

Título del trabajo 

APLICACIÓN DE UNA ESTRATEGIA PREVENTIVA PARA LA 

DISMINUCIÓN DE LAS INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUÍNEO 

ASOCIADAS A CATÉTER EN LA UNIDAD DE NEONATOLOGÍA DE LA 

FUNDACIÓN CARDIO INFANTIL 

 

Se realizará   (lugar): servicio de  neurología  Fundación Cardioinfantil- IC.  

 

Por los doctores:(investigadores)  

Investigador principal:       DRA. VERONICA POSSE 

Coinvestigadores :    DRA. ALVAREZ Y DRA TRONCOSO 

Tiempo del estudio:   marzo  de   2017  - julio  de  2017. 

 

Lo (a) estamos invitando a participar en el estudio  de investigación/ experimento 

clínico  mencionado y que explicamos a continuación: 

 

 

Propósito del estudio 

Las infecciones de torrente sanguíneo asociada a catéteres son hoy un problema a nivel 

local y mundial dentro de las infecciones asociadas al cuidado de la salud, aumentando 

la morbimortalidad de los pacientes y los costos institucionales. Por esta razón surge la 

estrategia “bundle” en diversos países con la intención de disminuir la incidencia de este 

evento. Dicha estrategia consiste en cumplir 5 pasos dados por el lavado de manos, 

máximas precauciones de barrera en la colocación, asepsia de piel con clorhexidina 

alcohólica, mantenimiento del catéter, retiro inmediato cuando el catéter deja ser 

necesario 

 

Procedimientos 

Se  realizarán clases teóricas dirigidas a la comunicación de estrategias que permitan 

reducir el riesgo de aparición de infecciones asociadas a catéter en pacientes recién 

nacidos hospitalizados.  
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Beneficios 

La aplicación de esta estrategia redundara en beneficios para nuestros pacientes y 

prácticas hospitalarias.  

 

Riesgos –manejo de efectos adversos 

Teniendo en cuenta la resolución 8430 de 1993 del ministerio de salud por la cual se 

reglamenta la investigación en Colombia este trabajo de investigación se clasifica como 

una investigación sin riesgo  

 

Confidencialidad  

Los  datos  recolectados serán  guardados,    no se  identificara  ningún dato  personal  y  

solo  será   usado con  finalidad  científica  y  académica. De ninguna manera la 

participación en el estudio, la no participación o los resultados que se encuentren serán 

empleados como medio de presión laboral o personal, sino para evaluar resultados 

generales para definir si la estrategia podrá aplicarse en otras áreas del hospital. 

 

Este trabajo ha sido aprobado por: 

El comité de ética de la Fundación CardioInfantil. Fecha: __________acta 

n.___________________ 

En caso de tener inquietudes como sujeto participante en  investigaciones comunicarse 

con el presidente del comité de ética de investigaciones con seres humanos. Teléfono 

____________________ 

 

He leído y comprendido toda la hoja de información y he obtenido respuestas por parte 

del investigador responsable a todas mis preguntas e inquietudes y he recibido  

suficiente información sobre el objetivo y propósito de este estudio. 

Autorizo que los datos y toda la información recolectada en este estudio se publiquen en 

revistas científicas o en foros académicos manteniendo siempre la confidencialidad de 

los mismos.  

He recibido una copia de este consentimiento informado. 

Sé que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme en el momento que lo 

desee, sin necesidad de dar explicaciones y sin que se vea afectada mi atención  en el 

servicio o en el hospital. Igualmente puedo rechazar participar en este estudio. 
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Nombre participante  

C.c.: 

Firma: 

Tel: 

Fecha: 

Testigo 1. 

Firma: 

C.c.: 

Tel: 

Parentesco: 

Fecha: 

Testigo 2. 

Firma: 

C.c.: 

Tel: 

Parentesco: 

Fecha: 

Investigador principal: 

Firma: 

C.c.: 

Fecha: 

Teléfono de contacto: 
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Anexo 5. Preguntas de examen para el personal de salud 

 

1. En un paciente requiere la inserción de un PICC, ¿cómo calcula la distancia a 

introducir del catéter? 

a- Del sitio de inserción a línea anterior axilar 

b- Del sitio de inserción a borde de esternón izquierdo 

c- Del codo al inicio del hombro 

d- Del sitio de inserción a la línea media torácica 

e- Del sitio de inserción a el sector umbilical  

 

2. ¿Cuánto tiempo es aconsejable dejar secar la piel posterior a la aplicación de 

solución desinfectante en el sitio de inserción? 

a- Menos de 15 segundos. 

b- 15 segundos 

c- 15 a 30 segundos 

d-  60 segundos 

e- 2  minutos  

 

3. ¿Cuántas personas estarán involucradas en la inserción del catéter? 

a- 1 

b- 2 

c- 3 

d- 4 

e- 5 

 

4. ¿Quién de los siguientes actores debe usar bata durante el procedimiento? 

a- El médico que inserta el catéter 

b- La enfermera que inserta el catéter 

c- La enfermera que asiste en la inserción del catéter 

d- Todos 

e- Ninguno 

 

5. ¿En qué momento se inicia el uso de materiales estériles? 

a- Después de la limpieza local inicial 

b- Desde el inicio al final de todo el procedimiento 

c- En el periodo en que se coloca el catéter en vena hasta la fijación en piel 

d- No es necesario que todos los materiales sean estériles ni tener métodos de 

barrera instalados 

e- Es necesario que los materiales sean  estériles pero no se necesitan métodos 

de barrera 

 

6. ¿Qué elementos considera necesarios para colocar un catéter? 
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7. ¿Cuántas veces puede manipularse el catéter por día? 

a- Nunca 

b- 1 

c- 2 

d- Todas las que sea necesario 

e- Las mínimas indispensables 

 

8. ¿Cuándo debe cambiarse el tegaderm? 

a- 1 vez por semana 

b- Día por medio 

c- Cada vez que este mojado o sucio  

d- En lo posible nunca 

e- Solo si se despega 

 

9. ¿Cuándo se requiere el uso de guantes estériles? 

a- Cada vez que se manipula el catéter 

b- Solo en caso de realizarse algún procedimiento 

c- Solo cuando la manipulación dura más de 3 segundos 

d- Solo cuando la manipulación dura más de tres segundos 

e- Solo durante la inserción 

 

10. ¿Cuál de estos factores predisponen a la infección? 

a. Manipulación 

b. Inserción excesiva 

c. Humedad del cobertor 

d. A y b son correctas 

e. B y c son correctas 

 

11. ¿Cuál supone usted es la clave de las medidas de bundle? 

a- Son medidas simples que se cumplen siempre , al recordarlas se cumplen la 

mayoría 

b- Son medidas simples que se agrupan para cumplirse como 1 sola por tanto se 

cumple o no en totalidad  

c- Son medidas complejas que se agrupan para lograr una mejor calidad de 

atención 

d- Son medidas complejas que en conjunta funcionan mejor que por separado 

e- Ninguna es correcta 

 

 

12. ¿Qué elementos consideran necesarios para colocar un catéter? 
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13. ¿Cuáles es el número máximo de punciones por catéter a insertar? 

a. 3 punciones 

b. 2 punciones 

c. Las que sean necesarias para insertar el catéter 

d. 1 punción 

e. 4 punciones 

 

14. En un paciente requiere la inserción de un PICC, ¿cómo calcula la distancia a 

introducir del catéter? 

f- Del sitio de inserción a línea anterior axilar 

g- Del sitio de inserción a borde de esternón izquierdo 

h- Del codo al inicio del hombro 

i- Del sitio de inserción a la línea media torácica 

j- Del sitio de inserción a el sector umbilical  

 

15. ¿Cuánto tiempo es aconsejable dejar secar la piel posterior a la aplicación de 

solución desinfectante en el sitio de inserción? 

f- Menos de 15 segundos. 

g- 15 segundos 

h- 15 a 30 segundos 

i-  60 segundos 

j- 2  minutos  

 

16. ¿Cuántas veces puede manipularse el catéter por día? 

f- Nunca 

g- 1 

h- 2 

i- Todas las que sea necesario 

j- Las mínimas indispensables 

 

17. ¿Cuándo debe cambiarse el tegaderm? 

f- 1 vez por semana 

g- Día por medio 

h- Cada vez que este mojado o sucio  

i- En lo posible nunca 

j- Solo si se despega 

 

18. ¿Qué elementos consideran necesarios para colocar un catéter? 
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