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1. JUSTIFICACION

La insercibn de catéteres periféricos se ha convertido en un instrumento
indispensable en la practica médica y aunque estos dispositivos proveen un acceso
vascular necesario, su uso no estq exento de complicaciones. Los catéteres
venosos periféricos tienen como principal complicacién las flebitis, pero raras veces
se asocian con infecciones severas del torrente sanguineo; por tal motivo ejecutar
este procedimiento bajo normas de bioseguridad, de asepsia y antisepsia y normas
técnicas adecuadas, es un aspecto fundamental para contribuir a una atencion que
vele por la seguridad de los pacientes.

2. OBJETIVO GENERAL

Unificar y establecer la técnica adecuada de venopuncion periférica para prevenir
complicaciones e infecciones asociadas al catéter intravascular. Este procedimiento
contribuye a la seguridad de los pacientes y fortalece la estrategia de la buena
atencion en salud.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una correcta instalacion, manejo y retiro de los catéteres venosos
periféricos.

Realizar una practica clinica estandarizada del paciente con Catéter venoso
periférico en todos los servicios.

Estandarizar la metodologia para la toma de muestras para examenes de
Laboratorio en los diferentes servicios

Prevenir las infecciones intrahospitalarias producidas por el uso catéter periférico.

Elaborado por: Revisado por: Yuri Arias Silva - Gerente Aprobado por: Yuri Arias Silva - Gerente
FUNDACION STEFF SALUD-LINA
RODRIGUEZ

MECI-CALIDAD Fecha de Aprobacion: Diciembre/2023




N PROTOCOLO PREVENCION FLEBITIS CODIGO: PSS-URG-PTC-01

1 I0QPIT A“' Péglna 4de 19

JORGE |SAAc RchN mRHEs PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La Salud En Ju Vide, Es Lo Primero... Version: 01

Elaborado: 04/12/2023

3.  ALCANCE

El presente protocolo busca orientar al personal de enfermeria del hospital Jorge
Isaac Rincén Torres de los servicios de Urgencias, Hospitalizacion, Ayudas
Diagnésticas, transporte Asistencial Basico, desde el proceso de preparaciéon del
equipo, insercién, cuidado y retiro del catéter intravascular, como estrategia para
prevenir bacteriemias y fortalecer la calidad en la atencion de los procedimientos.

4. LIMITE

Inicia con la identificacion de la necesidad de canalizar un catéter venoso periférico
para administrar tratamiento intravenoso al paciente para tomar una muestra de
Laboratorio, para realizacion de una ayuda diagnostica y finaliza con el registro en
la historia clinica del procedimiento realizado y/o egreso del paciente

5. RESPONSABLE POR EL CUMPLIMIENTO

Coordinadora de Enfermeria - Enfermeras profesionales de cada servicio.

6. DEFINICIONES

CATETER INTRAVASCULAR: Dispositivo utilizado para acceder al torrente
sanguineo con el fin de estabilizar al paciente mediante la administracion de liquidos
como sangre y sus componentes, soluciones iso, hipo o hipertonicas,
medicamentos y otros, convirtiéndose en herramientas indispensables en la
atencioén de los pacientes.

VENOPUNCION PERIFERICA: Procedimiento que consiste en atravesar la barrera
de proteccion exterior (piel) por via extra cutanea, con un estilete de punta aguda
(aguja) o una canula portadora de un catéter de plastico flexible (venocat),
penetrando en un area totalmente aséptica (sistema circulatorio) por lo que se debe
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realizar con técnicas de asepsia y antisepsia ya estandarizadas. Este procedimiento
es realizado con el fin de tomar muestras de laboratorio, administrar sustancias
terapéuticas, realizacion de ayudas diagnosticas o por protocolo institucional al
paciente ser hospitalizado.

ATI: Adaptador de terapia Intermitente

FLEBITIS: Se define como La lesion de la intima de la vena. Se manifiesta por
Induracién (Corddn Palpable) eritema con calor y dolor en el punto de entrada y/o
en el trayecto del catéter venoso, Y si es bacteriana por la presencia de pus en el
sitio de venopuncién.

Se describen cuatro grados de flebitis en funcion de la gravedad de los signos y
sintomas clinicos, que van de 0 a 4.

0 la ausencia de sintomas.

1 eritema con o sin dolor.

2 dolores con eritema 0 edema o ambos.

3 dolor, eritema o edema y cordon fibroso palpable.

4 cuando estan presentes todos los sintomas: dolor en el punto de acceso
con eritema o edema o ambos, cordon venoso palpable de 2,5 cm de longitud
y secrecion purulenta.

O O O O O

FLEBITIS MECANICA: Es comun debido a tres factores: ubicacién en zonas de
flexion corporales, insercion traumatica de catéter de mayor calibre en una vena de
menor longitud, inestabilidad de la fijacion del catéter que provoca movimientos
traumaticos en la vena. Se presenta desde el sitio de insercion del catéter y se
extiende a lo largo del trayecto la vena donde se observa tumefaccion, eritema,
corddn venoso y dolor. Se previene seleccionando adecuadamente la vena y el
catéter, con fijacion estable, se presenta en las primeras 48 horas.

FLEBITIS QUIMICA: La flebitis Quimica se encuentra catalogada como un efecto
secundario a la irritacion venosa provocada por agentes quimicos (hipertonicos,
acidos, alcalinos), es causada por la dilucion o el farmaco como tal infundido a
través de la vena. La lesion se manifiesta desde el sitio donde se inicia el contacto
tisular con la solucion irritante generalmente la infusién es dolorosa y provoca una
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agresion tipo quemadura. La prevencion se basa en la adecuada dilucion de
medicamentos y la seleccion de vasos de gran calibre para este tipo de infusiones.
También puede desarrollarse cuando la solucion antiséptica usada para asepsia de
la piel no se deja secar antes de la venopuncion, arrastrandolo hacia el interior de
la vena.

FLEBITIS BACTERIANA: La flebitis bacteriana est4 provocada por la contaminacion
del sistema intravenoso durante la insercion o la manipulacion del catéter, o puede
deberse a una escasa antisepsia de la piel inicia como una bacteriemia. Se
caracteriza por dolor, eritema, tumefaccion, acordonamiento de la vena, incluso
puede haber presencia de pus. Se evidencia después de las 72 horas, la prevencion
se basa en la conservacion de la técnica aséptica y el cambio del sitio de insercién
segun este protocolo institucional cada 72 horas. La flebitis puede evolucionar hacia
otras complicaciones serias, como la tromboflebitis, Bacteriemia o la endocarditis.
Y debido a que la flebitis implica tener lesionada la pared de la vena, el paciente
también estara en riesgo de formacion de trombos que puede derivar en una
trombosis venosa profunda o un embolismo pulmonar.

BACTEREMIA: Presencia de las bacterias en el torrente sanguineo que se pueden
identificar mediante la toma de hemocultivos.

ASEPSIA: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este
concepto incluye la preparacién del equipo, la instrumentacién y el cambio de
operaciones mediante los mecanismos de esterilizacién y desinfeccion

INFECCION DEL PUNTO DE ENTRADA

o Clinicamente documentada: signos locales de infeccién en el punto de
entrada del catéter, enrojecimiento, induracion, calor y salida de material
purulento.

o Microbiolégicamente documentada: signos locales de infeccion en el
punto de entrada del catéter mas un cultivo positivo del punto de entrada del
catéter, pero sin bacteriemia concomitante.
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7.

CLASIFICACION DE LA FLEBITIS

La flebitis consiste en la inflamacion de una vena debida a una alteracion del
endotelio. Las plaguetas migran a la zona lesionada y alrededor de la punta del
catéter comienza la formacion de un trombo. La agregacion plaguetaria origina la
liberacion de histamina, aumentando el flujo sanguineo en la zona por

vasodilatacion.

Mecanicas: Su aparicion es dentro de las primeras 12 horas, es una irritacion de la
intima de la vena, en el sitio de puncién, causada por el contacto con el material del
catéter o aguja y la inmovilizacion.

Quimicas: Se produce de manera inmediata, es una irritacién del endotelio vascular
originado por el contacto con soluciones hipertonicas o soluciones utilizadas durante
la desinfeccion del area de puncién.
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Bacteriana: Se evidencia después de las 72 horas. Inflamacion originada por
cualquier tipo de microorganismo, causada por presencia de microorganismos en la
solucién, contaminacion del equipo durante la insercion, deficiencia en la técnica
aséptica (lavado de manos y preparacion de la piel) y ausencia o mala colocacion

del aposito.

8. AREAPARAREALIZARELPROCEDIMIENTO

Este procedimiento se realiza en el cubiculo del paciente.

9. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

o Gafas de proteccion (cuando sea necesario)

o Guantes

o Traje de proteccién (Bata, pantal6n, gorro, polainas)

Guardian

0O O O O O

10. PREPARACION DEL EQUIPO

Guantes limpios
Catéter periférico
Equipo macrogotero

o Micropore/ Tegaderm

Liquidos endovenosos o medicamentos ordenados
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o Alcohol

11. MODO DE SELECCIONAR LA AGUJA ADECUADA

El calibre de agujas N°24 especial y adecuada para nifios lactantes y adultos con
venas demasiado pequefias.

Los calibre No20-22, para pacientes no quirdrgicos.

El calibre No 18esadecuadoparapacientes quirdrgicos o urgentes.

Torniquete

Tamarno del catéter

Indicaciones

Catéter No 24

Adecuado para lactantes, nifios y adultos con venas
extremadamente pequefias

Catéter No 22

Pacientes no quirdrgicos y/o pacientes con limitacion de
acceso venoso.

Catéter No 20

Pacientes no quirdrgicos.

Catéter No 18

Pacientes quirargicos, administracion de sangre Yy
hemoderivados (aunque la sangre puede perfundirse a
través del catéter de calibre mas pequefio, fluye mejor a
través de un calibre mayor y reduce el riesgo de
hemolisis), gestantes, estudios imagenologicos con
requerimientos de contraste.

Catéter No 16

Traumatismos e intervenciones de cirugia mayor
trasplantes, gestantes en codigo rojo

Catéter No 14

Administracion rapida de soluciones (195ml minuto),
situaciones de urgencia vital: guemados,
politraumatismos, riesgo de shock...

o Equipo de infusion y Buretrol de ser necesario

o Solucion endovenosa segun orden meédica, previamente rotulada con
nombre del paciente, cama, numero de documento de identidad, hora de
inicio y de finalizacion, medicamento y volumen a administrar, velocidad y
nombre de quien lo instala.
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Micropore
Cubeta
Guardian
Bolsa roja

0O O O O O

Tubo para toma de muestras si es necesario

12. POSIBLES COMPLICACIONES

Complicaciones Locales

o Hematomas
o Infiltracién local
o Flebitis

Complicaciones Sistémicas

Bacteriemia
Septicemia

o O O O

Consecuencias

Embolia gaseosa
Embolia por catéter

Paciente: Dolor, inconformismo, estancia prolongada Interrupcion de su vida
cotidiana, estudios, trabajo.

Instituciéon: Glosas por hospitalizacion innecesaria Gastos en antibiéticos. Baja

calidad en la atencion

Indicaciones

13. ASPECTOS GENERALES
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Administrar soluciones intravenosas

Administrar medicacion continua o intermitente

Mantener un balance de liquidos y electrolitos

Administrar transfusiones de sangre o hemoderivados
Preparar para procedimiento quirdrgico

Administrar medios de contraste para ayudas diagnosticas
Toma de muestras de laboratorio

0O 0O O 0O 0O O ©O

Contraindicaciones absolutas

Insercién en zonas con hematomas

Insercion en zonas de infiltracién o flebitis

Insercidn en venas esclerosadas o trombosadas

Insercién en sitios con reacciones inflamatorias

Insercion en sitios con enfermedades de la piel

Insercion en sitios con proceso infeccioso

Insercion en venas del cuero cabelludo en adultos

No canalizar, donde se encuentre una fistula arterio-venosa
No canalizar en el brazo del lado de una mastectomia porque su flujo
linfatico esta alterado

o Lugares con dificultad sensitiva 0 motora

0O O O 0O O 0O 0 O O

Contraindicaciones relativas

o Zonas de flexion como articulaciones ya que pueden limitar la movilidad y se
extravasan con mayor facilidad

o Miembros inferiores ya que favorecen la aparicion de tromboflebitis,
trombosis venosa profunda y embolia Precauciones

o No afeitar el area a puncionar pues puede causar micro abrasiones y
predisponer al paciente a la infeccion. En caso de ser necesario se sugiere
cortar el vello.
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o Priorizar vena distales sobre proximales, en el orden siguiente: mano,
antebrazo, brazo (CATEGORIA I|A). Evitar la zona interna de la mufieca al
menos en 5 cm para evitar dafio en el nervio radial, asi como las zonas de
flexion.

o lIrrigar el catéter siempre después de cada uso. Si no se usa por un espacio
de tiempo irrigar cada 8 horas. Usar 1 cc de solucion salina 0.9%
(CATEGORIA IB).

o Si el catéter venoso ha sido canalizado sin seguir el protocolo, por una
situacion de emergencia, retirar en un tiempo méximo de 24 horas
(CATEGORIA II).

o Si se preveen procedimientos intervencionistas, utilizar el brazo contrario a
la zona donde se va a intervenir.

o No emplear la extremidad afectada de un paciente al que se le ha practicado
una extirpacién ganglionar axilar (EJ: mastectomias).

o Tener en cuenta procesos previos: emplear la extremidad no afectada por
Enfermedad Cerebro vascular, por wuna fistula arteriovenosa, por
quemaduras, por implantacion de marcapasos, etc.

o Eleccién del miembro no dominante (Diestro _ zurdo). En todo caso atender
en lo posible las consideraciones del propio paciente.

o En caso de que el paciente sea remitido de otra institucion y tenga un acceso
venoso periférico, este debe ser retirado y garantizar un nuevo acceso
venoso de acuerdo al procedimiento.

o Revisar el manual de bioseguridad para el uso y descarte de los elementos
empleados en el procedimiento.

o Retire accesos venosos extra institucionales o retire aguel acceso venoso
que no se pueda visualizar fecha de instalacion. El cambio del sitio del acceso
venoso periférico se hace cada 72 horas, en caso de ingresar desde
urgencias se debe considerar cambio a las 48 horas, todos los sistemas que
estén conectados se deben cambiar al mismo tiempo, se debe dejar registro
en historia clinica y graficar en el sistema motivo de retiro bien sea por
protocolo institucional de cambio o tiempo.
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14. PROCEDIMIENTO
No | ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE | REGISTRO
. Verificar los cinco correctos. Enfermera ,
Verificar la orden .
1 en la HC auxiliar de
enfermeria
. Segun necesidad del paciente y de acuerdo Enfermera ,
Eleccién de . . .
2 . al calibre ver tabla de materiales auxiliar de
catéter .
enfermeria
Organizar el equipo y el material necesario
en el carro de medicamentos, incluyendo
guantes desechables, venocat, torniquete, Enfermera
3 Preparar el | recipiente para descartar material corto auxiliar de’
equipo punzante (guardian), liquidos si es la orden .
A ¥ h enfermeria
de venoclisis o catéter segun el caso, tubos
para muestra de laboratorio, microporo y
alcohol.
Explicar el procedimiento al paciente, si su
Preparar ol estado de conciencia lo permite, en caso Enfermera ,
4 paclioente gue no se encuentre consciente y tenga auxiliar de
acompanfante, explicarle a éste ultimo lo que enfermeria
se va a realizar
. Realizar lavado de manos (ver Protocolo de Enfermera ,
Realizar lavado .
5 lavado de manos). auxiliar de
de manos .
enfermeria
Colocarse Colocarse los guantes de su talla y adoptar Enfermera ,
6 una postura frente al paciente con el carro auxiliar de
Guantes X .
de medicamentos al alcance de las manos. enfermeria
Elegir el sitio de la venopuncion iniciando
. . siempre desde la parte distal de las Enfermera ,
Elegir el sitio de : . . o
7 - extremidades superiores, Observe si auxiliar de
venopuncion. : . - ) s .
necesita vasodilataciéon por medios fisicos enfermeria
antes de puncionar la vena.
Una vez seleccionada la vena, colocar el
. i . Enfermera ,
3 Colocar el | torniquete por cuatro de dos arriba del sitio auxiliar de
torniquete de puncién, Palpar y buscar la vena .
enfermeria
adecuada
Elaborado por: Revisado por: Yuri Arias Silva - Gerente Aprobado por: Yuri Arias Silva - Gerente

FUNDACION STEFF SALUD-LINA
RODRIGUEZ

MECI-CALIDAD

Fecha de Aprobacion: Diciembre/2023




PROTOCOLO PREVENCION FLEBITIS CODIGO: PSS-URG-PTC-01

1 1AOMPITAL

JORGE SAAC ANCON TORRES

Pagina 14 de 19
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La Salud En Ju Vida, Es Lo Primero...! Elaborado: 04/12/2023 Version: 01
Hacer la desinfeccion del sitio elegido,
: ._ | teniendo presente que en el momento de la Enfe_r_mera ’
9 | Realizar asepsia S, . auxiliar de
venopuncién debe estar el 4rea seca para .
. o enfermeria
evitar mayor irritacion.
Realizar la puncion con el bisel hacia arriba,
verificar retorno venoso Yy retirar torniquete.
. Colocar el primer dedo de la mano no Enfermera ,
Puncionar y : . L .
10 . dominante, haciendo leve presion en la auxiliar de
atravesar la piel . " ) .
punta interna del catéter. Retirar el alma del enfermeria
catéter y descartar inmediatamente en el
guardian sin reencapuchar
Permeabilidad Conectarel catéter intravenoso al equipo de Enfermera ,
11 | del catéter venoclisis, soltar el torniquete e inyectar el auxiliar de
liquido lentamente enfermeria
fijar el catéter Fijar con micropore,, y rotular el acceso
: p Enfermera ,
venoso con el numero del catéter , fecha , .
12 - auxiliar de
hora , fecha de vencimiento y nombre de .
: . enfermeria
quien lo instala
Organizar el | Se disponen los desechos de acuerdo con
equipo e | lo establecido por el hospital. -Realizar Enfermera ,
13 | insumos desinfeccion y limpieza de los equipos y auxiliar de
utilizados superficies  -Se retira los guantes no enfermeria
estériles y se realiza lavado de manos
Registro del | Lugar de colocacién del catéter -Tipo de
procedimiento catéter -Numero de punciones -Si es Enfermera
reemplazo o primera vez -Si se hizo revision - : Nota de
14 e : o . auxiliar de R
del sitio o cambio de apdsitos. Canalizar el . Enfermeria
. . . enfermeria
paciente en el sistema en el mdédulo de
enfermeria
Continuar Realizar asepsia con torundas de algodon 'y
cuidados de | alcohol -Vigilancia en cada turno del estado Enfermera ,
15 | enfermeria de insercién del catéter de cada paciente , auxiliar de
dejar registro en la historia clinica de esta enfermeria
actividad
Criterios  para | Paciente de alta -Catéter insertado en Enfermera
retirar el acceso | condiciones de urgencia -En presencia de . :
16 . o o auxiliar de
venoso signos de flebitis -Por obstruccion del .
. enfermeria
catéter
Al retirar el micropore o el apésito si la piel Enfermera ,
es muy delicada hagalo con precaucion, auxiliar de
para evitar laceraciones , si es necesario enfermeria
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humedecer el apdésito por la integridad de la
piel del paciente hagalo con alcohol y si este
causa irritacién de la piel pedir sugerencia a
enfermeria

Prepara torundas de algodén y micropore

Utilizar elementos de bioseguridad Lavarse
las manos y colocarse los guantes no
estériles -Retirar el catéter y realizar presion
con una torunda por 5 minutos

coloqgue una almohadilla de torunda 2*2 con
una cinta de micropore sobre el sitio de
insercién

Inspeccionar el catéter para verificar que no
hubo fragmento del catéter

Realizar registro en la historia clinica y
descanalizar al paciente en el sistema

Tenga en cuenta:

o Marcar con fecha y hora el equipo de macrogoteo o equipo de bomba de
infusion.

o Realizar cambio de Venopunciéon cada 5 dias en caso de inmovilizacion con
microporo / cada 7 dias en caso de inmovilizacion con Tegaderm o antes si
hay signos de flebitis.

o Cambio de macrogoteo o equipo de bomba de infusién cada 3 dias.

o Cambiar el microporo de fijacion de catéter si se encuentra sucio 0 con
sangre.

15. EDUCACION AL PACIENTE Y A LA FAMILIA
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Informar al paciente y a su familia sobre la necesidad de realizar el procedimiento,
sus necesidades, posibles complicaciones y signos de alarma y de esta forma se
obtiene su colaboracion para facilitar una mejor ejecucion del procedimiento.

16. METODOS DE CAPACITACION PARA LAS PERSONAS QUE EJECUTAN
ESTE PROCEDIMIENTO

Socializar con todo el personal de enfermeria el procedimiento, definiendo un plan
de capacitacion mensual en cada servicio y evaluacion al finalizar la capacitacion.
Estas actividades seran lideradas por el coordinador de enfermeria.

17. METODOS PARA EVALUAR LA ADHERENCIA AESTE
PROCEDIMIENTO

Verificacion en la historia clinica Evaluacion de la adherencia mediante auditoria de
registros y listas de chequeo.

Rondas de seguridad del paciente.

18. RIESGOSDELPROCEDIMIENTO
Hemorragia

Edema y hematoma

Trombosis: se desarrollan trombos en el area de entrada de la aguja en la pared
vascular. Es asintomatica o moderadamente dolorosa.

Tromboflebitis: habitualmente estd acompafiada de fiebre, malestar general y
leucocitosis que puede indicar compromiso bacteriano. Los sintomas agudos se
manifiestan en pocos dias, pero la hipersensibilidad local puede perdurar por varias
semanas, produciendo la formacion de un corddn venoso no doloroso. Este cuadro
puede evolucionar a un trombo flebitis supurativa, evidenciado por la salida de
material purulento del sitio de Venopuncion.
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19. ACCIONES PARA PREVENIR LA FLEBITIS

Realizar lavado de manos siguiendo el Protocolo de lavado de manos.

No usar joyas en manos (pulseras, anillos, reloj).

Tener las ufias cortas y sin esmalte.

Colocar el brazo del paciente a nivel mas bajo que el cuerpo.

Si no se observa con facilidad al paciente las venas para puncionar, aplicar bolsas
calientes para dilatar las venas.

Colocar el torniquete en forma que no traumatice al paciente y soltarlo antes de

inyectar el liquido.

Aspirar siempre antes de introducir el liquido para cerciorarse de que la aguja esta
en la vena. Mientras se aplica, aspirar varias veces para constatar que continla en

ella.

Aplicar lentamente la inyeccidn si no hay contraindicacion.

Observar la reaccién del paciente.

Al retirar la aguja, presionar en el sitio donde se aplico la inyeccion.

No aplicar por esta via sustancias oleosas ni lechosas.

No mezclar sustancias.

Vigilar constantemente si se presenta extravasamiento del liquido. Si esto ocurre,
retirar inmediatamente la aguja y puncionar de nuevo en otro sitio.

Vigilar si se presenta hematoma.

Dejar al paciente en reposo después de la aplicacion de cualquier tratamiento
intravenoso. > Elegir el catéter venoso apropiado segun la vena.
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Diluir los medicamentos en la cantidad indicada por el laboratorio fabricante e
infundir en el tiempo adecuado para cada caso en particular.

No utilizar venas de miembros inferiores por el alto riesgo de tromboflebitis.

Informar al paciente y su familia los signos y sintomas de flebitis para comunicar de
manera oportuna de su existencia.

De preferencia se deben utilizar las venas de las extremidades superiores:

Fosa ante cubital: vena basilica (de gran calibre, facil visualizacién y movil), cefalica
(de gran calibre y facil acceso) y mediana (se originan en la palma de la mano y
desembocan en la basilica o0 mediana cubital).

Antebrazo: vena radial superficial, vena cubital superficial y mediana.

Dorso de la mano: metacarpianas (faciles de ver y palpar, primera eleccion en
pediatria, no se recomienda en ancianos).

Evitar la aplicacién de medicamentos en:

Venas situadas por debajo de una infiltracion (extravasamiento).
Venas situadas por debajo de una zona que presenta flebitis.
Venas esclerosadas o trombosadas.

Zonas con heridas, hematomas, lesiones cutdneas Yy cicatrices.
Venas de brazo afectado por mastectomia radical.

0O O O O O

NOTA: Hay medicamentos que al ser aplicados por via intravenosa deben diluirse
por ser muy causticos. Para su dilucién se emplea solucién salina o dextrosa al 5%
en agua destilada, disminuyendo asi el riesgo de flebitis.

20. CONTROL DE CAMBIOS

INFORMACION DESCRIPCI
VERSION PROCESO ACTUALIZADO FECHA ] DE CAMBIOS Eé-ﬁggﬁgéA ON DEL
PROCESO | SUBPROCESO [DIA | MES | ANO | E[ M | X CAMBIO
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