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Higiene de manos quirúrgica acorde 
técnica de la OMS previo a la 
aplicación del DMI 

Uso de EPP adecuados (bata estéril, 
mascarilla quirúrgica, gorro y guantes 
estériles)

Antisepsia de la piel con antiséptico 
adecuado (gluconato de clorhexidina 
2% en base alcohol) a la inserción / 
cambio  y/o manipulación. 

Se mantiene la conexión del sistema 
de infusión en todo momento (circuito 
cerrado) y sin obstrucción.

Fijación , rotulacion del CVC y 
colocación de apósito estéril 
trasparente 
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Evaluación diaria de la necesidad del 
CVC, mediante observación directa o 
revisión de la historia clínica (retirar de 
inmediato cualquier catéter 
intravascular que ya no sea necesario).

Evaluación diaria de la cubierta 
protectora del catéter (intacta/limpia 
y/o hay presencia de signos de 
infección en el sitio de inserción).

Realiza la desinfección para el cambio 
de los puertos de conexión (llave de 
tres vías y equipos de PVC) - 
clorhexidina hidroalcohólica / pads de 
alcohol isopropílico al 70% y acceder 
únicamente con dispositivos estériles.

Se realiza el cambio de apósito estéril 
y curación acorde el protocolo 
establecido.
Mantener el circuito cerrado estéril en 
todos los componentes del sistema de 
monitoreo de presión.
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