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RESUMEN

El cateterismo venoso central desde su aparecimiento en 1952 como técnica de intervencion en
pacientes criticos nos ha permitido manejar patologias y estados emergentes, cuya resolucion
representa el aumento de la supervivencia de los pacientes. Al ser un procedimiento invasivo y no
estar exento de complicaciones, su abordaje ha demostrado una optimizacion de recursos y una
mayor eficacia pues se reduce la frecuencia, severidad y tipo de complicaciones derivadas del

mismo.

El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo, transversal, tuvo como objetivo identificar
el nivel de conocimiento y el cuidado de enfermeria que brinda al paciente con Catéter Venoso
Central en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Roberto Galindo Teran, en el primer
semestre de la gestion 2015. La poblacion estuvo constituida por 13 profesionales en enfermeria
que cumplieron con los criterios de inclusion. En la recoleccidn de datos se utilizaron: Cuestionario
para evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el cuidado al paciente con
Catéter Venoso Central y lista de verificacion del cuidado durante la curacion en el paciente con

Catéter VVenoso Central.

De acuerdo a los resultados obtenidos el nivel de conocimiento del personal de enfermeria que
trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Roberto Galindo Teran, respecto la
insercion, signos de alarma, complicaciones e intervenciones inmediatas en un paciente con
Catéter Venoso Central, de un 100% de los profesionales de enfermeria el 75% tienen un
conocimiento medio y un 25% tienen un conocimiento bajo con respecto a la observacion
realizadas en la practica el 70% de los profesionales de enfermeria tienen un conocimiento medio
y 30% tienen un conocimiento bajo o inadecuado y el 67% no utiliza guantes para retirar aposito
sucio, el 100% no utiliza tegaderm para la fijacion del catéter, llegando a sustituirse por la tela
adhesiva, ademéas de no registrar la actividad realizada. Por tanto, el personal de enfermeria
necesita actualizar sus conocimientos, tener compromiso, conciencia y deseo de brindar cuidados
con calidad a pacientes que porten estos dispositivos tan indispensables especialmente cuando se

trata de realizar las curaciones de catéteres venoso central.

Palabra clave: Nivel de conocimiento, cuidado de enfermeria, catéter venoso central.



ABSTRACT

The central venous catheters (CVC) appeared in 1952 as a procedure technique in critically ill
patients, it has allowed us to manage diseases, and emerging states of which has resulted in the
increase survival in patients. Being an invasive procedure and has not been exempted of
complications; its multidisciplinary approach has shown optimization of resources and greater
usefulness because frequency, severity and complications have been reduced.

This research study correlational descriptive and cross-sectional, aims to understand the
relationship the leve of knowledge and nursing care to patients with central venous catheter in the
service of adult critica care hospital Roberto Galindo Tera, in first semester of management 2015.
The population consisted of 13 nurses who met the inclusion criteria. Data collection on the level
of knowledge and nursing care to patients with central venous catheter were used: Evaluation
Questionnaire Level of Knowledge of nurses in the care the patient with Central Venous Catheter

and Checklist nursing care in the Central Venous Catheter patient

The results showed that 100% of nurses, he does not have solid knowledge regarding the insertion,
alarm signs, complications and immediate interventionsin a patient with Central Venous Catheter.
On the other hand, in relation to the care providedto the patient duringthe healingof Central VVenous
Catheter is regulate, since 67% do not use gloves to remove dirty, 100% does not use tegaderm for
catheter fixation, coming to be replaced by the adhesive cloth, besides not registering the activity
carried out. Therefore, the nursing staff needs to updateyour knowledge, have commitment,
conscience and desire to provide carewith quality to patients who carry these indispensable

devicesespecially when it comes to performing cures Central Venous Catheter.

Keywords: Level of knowledge, nursing, central venous catheter



INTRODUCCION

La Unidad de Terapia Intensiva, se caracteriza por ser un lugar donde se hospitalizarlos
pacientes mas graves, potencialmente reversibles, es decir, un paciente en peligro inminente de
perder la vida por alteracion de una o varias de sus funciones vitales y que para conservarla
requiere no sélo atencidn continua y especializada, sino dotada de alta tecnologia y de personal
bien capacitado para la vigilancia del paciente.

El catéter venoso central (CVC), es un dispositivo plastico que permite acceder al
compartimiento intravascular a nivel central, varia segin se utilice en forma temporal o
permanente, asi como también, en el nimero de limenes. El uso de estos dispositivos es de gran
utilidad ya que permiten un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo, pudiendo ser utilizados
para la administracion de fluidos endovenosos, medicamentos, productos sanguineos, nutricion
parenteral total, monitoreo del estado hemodindmico y otros. Sin embargo, no estan exentos de
riesgos e infecciosas. Los profesionales de enfermeria son el personal por excelencia, los
encargados del cuidado del CVC, donde combinan, el conocimiento cientifico (teoria) y su

experiencia (practica) para el cuidado de estos catéteres (Gomez 2011).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los EE.UU se utilizan anualmentel5
millones de catéteres en las Unidades de Cuidados Intensivos, de los cuales se producen 80.000
bacteriemias en pacientes portadores de CVC, y derivan 28.000 muertes cada afio. Asi mismo
se encontrd que se administran farmacos por via parenteral a mas de 20 millones de pacientes
hospitalizados, de los cuales 5 millones requieren algun tipo de acceso vascular central, el riesgo
para una infeccion relacionada con el catéter es de 2 a 855 veces, mas alta con catéter venoso

central, que con catéter venoso periférico. (Mermel, 2010).

De acuerdo con un informe de estadistica sobre las infecciones asociadas a dispositivos
invasivos en 173 Unidades de Cuidados Intensivos de 25 paises de América Latina, Asia, Africa
y Europa, el incremento de la morbi mortalidad en los pacientes adultos fue de 18.5%, 23.6% y
29.3% por afio. La incidencia de infeccion adquirida en la Unidad de Terapia Intensiva por

CVC entre los pacientes adultos y pediatricos en los paises de bajos y medianos ingresos de



América latina y el Caribe oscilé entre el 4.4% hasta 88.9%, con una incidencia promedio de
42.7 episodios por 1,000 pacientes/dia.(pilozo, 2014).

En Bolivia, el uso del CVC es uno de los elementos méas importantes en la Unidad de Terapia
Intensiva, dentro de lo cual el 60 a 80% de los pacientes que se encuentran ahi son portadores
de estos, el cual implica multiples riesgos y complicaciones que pueden ser de tipo local y
sistémico. La enfermera comparte la responsabilidad con el personal médico en la aplicacion y
cumplimiento de las medidas de bioseguridad durante la colocacion y el manejo, incluyendo la

toma de muestras. (Revista Scielo, 2013).

El incremento de la tecnologia y especializaciones en diferentes areas de enfermeria, ha
contribuido a que el Profesional del Departamento Pando que trabajan en el Hospital Roberto
Galindo Teran, realicen la Especialidad de Terapia Intensiva para que se encuentren altamente
capacitados y calificados para poder brindar un cuidado de calidad al paciente critico. Los
cuidados de enfermeria estan orientados a prevenir riesgos y/o complicaciones inmediatas y
tardias, las cuales comprenden el momento previo a la insercion, mantenimiento y retiro del

catéter venoso central.

Es por ello que este estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y cuidados
de enfermeria aplicados al paciente con catéter venoso central en la Unidad de Terapia Intensiva
del Hospital Roberto Galindo Teran, con el propoésito de proporcionar informacién actualizada
a las autoridades del Departamento de enfermeria a fin de instar a nuestros colegas a reflexionar
sobre la significativa necesidad de conocer las indicaciones, los riesgos de este procedimiento y
sobre todo promover en el personal de enfermeria la aplicacion de las medidas de bioseguridad
para el control de las infecciones intrahospitalarias y prevenir enfermedades que pueden

repercutir en la calidad de atencion del paciente.



CAPITULOI

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Antecedentes

El primer catéter venoso central fue insertado hace mas de cincuenta afios, desde entonces han
recorrido un largo camino de modificaciones y mejoras en su forma, materiales y técnicas de
colocacion. “Aubaniac en 1952, publico el primer trabajo sobre catéteres y en 1953, el radidlogo
Stockholm dio a conocer la técnica de Seldinger después de utilizarla para acceder a una via

central”.(0.M.S, inserci6n de Catéter, 2012).

A medida que pasan los afios, ha determinado la evolucién de esta técnica. En las Gltimas
décadas, ha sido la disponibilidad de materiales mejor tolerados por el organismo que facilitan
la puncion y la perfusion de las sustancias compatibles a administrar, asi como el desarrollo de

los cuidados de enfermeria que se precisan para su mantenimiento.

Un estudio realizado en Perd, titulado “Manejo de la via central por Enfermeria e incidencia de
infecciones asociadas al catéter”; concluyd que enfermeria brinda un manejo de los catéteres
vasculares centrales bueno en 87.9% y muy bueno en 12.1%, sin embargo, la incidencia de
infecciones asociadas al catéter fue de 35%. Concluyendo en que el manejo de la via central por

enfermeria no guarda relacion significativa con la incidencia de infecciones asociadas al catéter.

(Carvajal, 2000).

En México realizaron un estudio sobre el “Nivel de Conocimiento en el manejo de los Catéteres
Centrales por el personal de Enfermeria en el Hospital General de Culiacan”, concluy6 que en
127 enfermeras; el 100% conoce la utilidad del catéter venoso central, el 79% identifico los
tipos de catéteres venosos centrales; el 70% utilizé el antiséptico correcto, el 57% cumple con

las normas de bioseguridad. (rios et al, 2010).

En Argentina, un estudio, denominado "Aplicacién de la Norma para la colocacion, curacion y
valoracion de dispositivos extravasculares en pacientes adultos por el personal de enfermeria”,
concluyeron que las infecciones son producidas en un 35% por la incorrecta dilucion de los

antibidticos, seguida en un 20% por la permanencia prolongada del catéter segun lo establecido
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(72 horas) y el 45% restante debido a distintas causas (escasa curacion de la via, incorrecta
manipulacion de la via, mayor nimero de conexiones en el sistema pertus, descuido del
paciente). (Martinez et al, 2012).

En Bolivia, se realizd un estudio titulado “Factores predisponentes que influyen en el
incumplimiento de las Normas de bioseguridad en el Catéter Venoso Central. La poblacion
estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria, entre sus conclusiones se tuvo que la
probabilidad de la infeccion es la esencia del control de la contaminacion microbioldgica y se
puede lograr en 2 formas: con la técnica del lavado de manos y las técnicas de alisamiento.
(Huayco, 2008).

En el Ambito local no se reportan estudios relacionados al tema.

1.2.  Descripcion del problema

Se sabe que la insercion de accesos venosos centrales implica un riesgo reconocido de
complicaciones mecénicas o técnicas (neumotorax, trombosis venosa, fistulas arteriovenosas,
etc.), e infecciosa locales o sistémicas, tales como tromboflebitis séptica, endocarditis,
bacteriemia, entre otras. Multiples factores influyen en la incidencia de complicaciones como la
experiencia del personal médico y de enfermeria que puede estar inversamente correlacionada
con la frecuencia de complicaciones secundarias a la insercién del Catéter Venoso Central. Otros
factores como la técnica y via de insercién, la ubicacion y el tiempo de permanencia del catéter

juegan un papel importante en la presencia de complicaciones.

El Hospital Roberto Galindo Teran cuenta con una Unidad de Terapia Intensiva, en el que son
importantes la cantidad de pacientes que requieren la colocacion de cateterismo central. Es aqui
que el equipo de enfermeria cumple un rol protagonico, toda vez que son quienes atienden
permanentemente las 24 horas del dia a través de un proceso continuo e integrado
proporcionando cuidados de enfermeria mediante la ejecucién de diversas actividades
asistenciales, tendientes a la recuperacion del paciente, que es el mas vulnerable a los factores
de riesgo. Ellos son los profesionales indicados para detectar signos de alarmay complicaciones

de infeccion del catéter, pues son quienes se encargan de administrar los medicamentos y



realizar la correcta curacion del mismo, sin embargo, se observaron algunas deficiencias en el

personal de enfermeria en cuanto al manejo del Catéter Venoso Central.

Por lo anterior surgid la necesidad de investigar el conocimiento y practicas del personal de
enfermeria en relacién a los cuidados y el manejo correcto del Catéter Venoso Central, lo cual
beneficiard a los pacientes, pues es de gran apoyo para fundamentar la necesidad de realizar los
cuidados del catéter de forma correcta. Ante la magnitud del problema y conociendo que el
personal de enfermeria debe enfocar el cuidado, promover y mantener el bienestar del paciente,
surge la preocupacion de investigar esta problematica, planteando la siguiente interrogante.

1.3.  Pregunta de Investigacion

¢Cudl es el nivel de conocimiento y cuidados de enfermeria aplicados al paciente con Catéter
Venoso Central en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Roberto Galindo Teran, durante
el primer Semestre de la gestion 2015?

1.4.  Objeto de Estudio

Conocimiento y cuidados de enfermeria, en relacion al Catéter Venoso Central.

2. OBJETIVOS
2.1.  Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y cuidados de enfermeria aplicados al paciente con Catéter
Venoso Central en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Roberto Galindo Teran, durante
el primer semestre de la gestiéon 2015.

2.2.  Objetivos Especificos

e Describir el conocimiento que tiene el Personal de enfermeria, respecto al cuidado del
Catéter Venoso Central, mediante la aplicacion de un cuestionario.

e ldentificar los cuidados que brinda el Personal de enfermeria al paciente, durante la
curacion de un Catéter Venoso Central, mediante una guia de observacion.

e Proponer un formulario de seguimiento para pacientes con Catéter Venoso Central, en

la Unidad Terapia Intensiva, para realizar un monitoreo continuo.



3. DELIMITACION

3.1. Delimitacion Espacial

e Ambito Institucional: Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Roberto Galindo Teréan
de la ciudad de Cobija.
e Ambito Personal: Lic. En enfermeria que laboran en la Unidad de Terapia Intensiva

3.2.  Delimitacion Temporal

e Ambito Temporal: Primer semestre de la gestion 2015.

4. JUSTIFICACION

El Hospital Roberto Galindo Teran, como Unica Institucion Publica de Il nivel de la Ciudad de
Cobija, cuenta con una Unidad de Terapia Intensiva, el cual alberga a pacientes de todas las
especialidades. En la actualidad se realizan procedimientos invasivos debido a los distintos
diagndsticos, los pacientes que ingresan a la unidad, en algunos casos son candidatos para que
se les coloca una via de grueso calibre y por el tipo de medicamentos que se les administran;
enfermeria es quien se encarga de brindar cuidados y administrar medicamentos por medio del

Catéter VVenoso Central.

Si bien la Unidad de Terapia Intensiva cuenta con textos, guias, protocolos en relacién a la
insercion, mantenimiento del Catéter Venoso Central, la razén por la que se toma este estudio
es porque no se cuenta con informacién sobre cual es el nivel de conocimiento y qué cuidados
brinda el personal de enfermeria en cuanto al manejo del Catéter VVenoso Central, como en la
aplicacion de bioseguridad (manipulacion, curacion, cambios de llaves de 3 vias, uso de
antisépticos) considerandose de suma importancia este estudio. Por tanto, el conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad esta orientada a proporcionar un entorno seguro desde

el punto de vista bioldgico.

Ademas de mencionar que la Unidad de Terapia Intensiva, no cuenta con datos reales y precisos
sobre el nimero de pacientes que son portadores de un Catéter Venoso Central y por ende no se

Ileva un registro de estadistica sobre el nimero de pacientes que llegan a adquirir una infeccion



asociada al cateterismo central. Razén por la cual se realiza una propuesta de formulario de

seguimiento para pacientes portadores de un catéter.

Con el trabajo de investigacion se pretende que el personal de enfermeria brinde un cuidado
holistico al paciente portador del Catéter Venoso Central y no solo se dedique a su curacion y
sino también que se interese en realizar una valoracion minuciosa diaria. Es asi que la
investigacion se fundamenta en la posibilidad de mejorar los cuidados de enfermeria
relacionados con el catéter mediante el estudio y observacion de los pasos realizados en esta
técnica, para concienciar al personal de enfermeria de la importancia de su cumplimiento, que
refleje las indicaciones estrictas, la técnica, el material y los cuidados del catéter. En definitiva,
se trata de proteger la salud de los usuarios que se exponen a esta técnica terapéutica y de

aumentar por tanto la calidad de los cuidados que reciben.

La importancia de llevar a cabo la investigacion es demostrar si se cumplen todos y cada uno de
los pasos de cuidados de enfermeria en el cateterismo central, para unificar criterios,
protocolizando esta técnica en el servicio y de esta manera el personal de enfermeria cumpla

con las técnicas de asepsia del catéter, significando esto:

e Mejoras en la calidad de los cuidados proporcionados a los pacientes que ingresan al
servicio de cuidados intensivos y que requieren algun tipo de cateterismo.

e Disminucidn del gasto ocasionado por la aparicion de infecciones asociadas a la atencion
en salud. (IAAS).

e Valoracion del trabajo de enfermeria demostrando los conocimientos cientificos
necesarios para un cuidado integral y respetando al paciente.

e Lograr una eficiente y eficaz atencion del paciente.

e Demostrar que los profesionales de enfermeria somos capaces de basarnos en métodos

cientificos para la realizacion de los diferentes cuidados de enfermeria.

Por otra parte, toda actividad investigativa se traduce en crecimiento cientifico del equipo de

salud, lo que estimula su participacion en las mejoras y generacion de nuevos conocimientos.



CAPITULO II

5. MARCO TEORICO

5.1. Conocimiento y cuidados de enfermeria
e Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o desinformacion almacenada
a través de la experiencia o del aprendizaje (a posteriori), o a través de introspeccion (a priori).
También se define como la percepcion de la realidad adquirida a través del aprendizaje e

investigacion.
e Tipos de conocimiento

Aqui encontramos todas las clases de conocimiento que el hombre puede adquirir en su relacién

con el mundo que le rodea.

a. Conocimiento Empirico: Se obtiene basicamente por la practica que el hombre realiza
diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad acumular valiosas y variadas
experiencias a lo largo de su historia.

b. Conocimiento Técnico: Se origina, cuando de muchas nociones experimentadas se
obtiene una respuesta universal circunscrita a objetivos semejantes.

c. Conocimiento Cientifico: Intenta relacionar de manera sistematica todos los
conocimientos adquiridos acerca de un determinado &mbito de la realidad. Es aquel que
se obtiene mediante procedimientos con pretensién de validez, utilizando la reflexion,
los razonamientos 16gicos y respondiendo una busqueda intencional. Es el método que

nos permite satisfacer la necesidad de lograr un conocimiento verdadero.

El profesional en enfermeria dia a dia debe incrementar su acervo de conocimientos, para
mejorar la calidad de cuidado que brinda. Enfermeria siempre ha poseido un elemento de
habilidad y destreza manual, y en la medida que la enfermera (0) desempefia una funcion que

contenga este tipo de actividad, gentileza, rapidez y prevision seguirdan siendo las marcas



distintivas de la excelencia. La clave de la experiencia del cuidado reside tanto en los

conocimientos como en las destrezas.
e Cuidados

El cuidado es la accion de preservar, guardar, conservar, asistir, implica ayudar a la otra persona,
tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algin perjuicio. El cuidado es el proceso
que responde a las necesidades de los demas con relaciones caracterizadas por la comprension,
la aceptacion y la empatia, es decir implica el reconocimiento de una necesidad, la capacidad de

respuesta de la mismay la disponibilidad de recursos para satisfacerla.

Enfermeria para brindar el cuidado de acuerdo a las respuestas humanas, exige conocimiento
cientifico sobre el ser humano, su entorno, interaccion, aplicando asi juicios y razonamientos
acertados, haciendo uso de los valores ético, exige también habilidades que determinen
seguridad en sus acciones, basadas en normas, principios y actitudes, que son predisposiciones
internas de la enfermera para ayudar al paciente. Brindar cuidados de enfermeria es mucho mas
que aplicar un tratamiento para aliviar un dolor, implica utilizar el conocimiento cientifico, lo
que facilita una atencién con calidad, eficiencia y eficacia.

5.2. Catéter Venoso Central

Los catéteres venosos centrales son aquellos cuyo extremo distal se aloja en el interior de
grandes vasos venosos (cava superior, cava inferior, auricula derecha), segtn la duracién de la
cateterizacion, se considera catéteres de larga duracién o permanentes los que tienen una

duracion mayor de 30 dias y se clasifican en implantarles y semi-implantables. (pefia, 2015).

Semi — implantes: Los sistemas intravenosos semi-implantables son catéteres venosos de larga
duracion que se implantan quirdrgicamente en vena subclavia o yugular. Se utilizan para el
tratamiento de pacientes con determinadas enfermedades crénicas. Estan construidos en caucho
de silicona radio Paco. Una parte del mismo es tunelizada a través del tejido subcutaneo,
quedando la otra porcidn con salida al exterior. Pueden tener uno o varios lumenes, contienen
en su extremo distal clampsautosellantes y tapones con cierre tipo Luer. Pueden tener un cédigo

de color para la via de mayor luz. (Pefia, 2015).



Imagen 1: catéter venoso central semi — implantables

CVC SEMI-IMPLANTABLE PARA TUNELIZACION

"MANGUITO”

Fuente:https://image.slidesharecdn.com/catetervenososcentral

Implantables: Existen dos tipos de catéteres venosos centrales implantables:

a. Catéteres centrales tunelizados son aquellos insertados mediante técnica tunelizada
percutanea, es decir, parte del catéter se sitla entre la vena canalizada (cava superior) y
la salida subcutanea y puede tener una, dos o tres luces. (Hickman®, Broviac®,
Dacron®, etc).

b. Catéter de puerto subcutaneo es el que consta de un portal o camara con una membrana
de silicona auto sellante, unido a un catéter tunelizado bajo la piel que se extiende hasta
la vena cava superior (Port-a-Cath ®, BardPort®, PowerPort®, Infuse-a-Port®, Medi-

portetc). Los puntos de insercion son subclavia, yugular o femoral. Rupp, 2012).

Imagen 2: Catéter Venoso Central Implantables

Fuente: https://image.slidesharecdn.com/capitulovi5/accesos-vasculares
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5.3. Vias de Abordaje del Catéter Venoso Central

Al momento de elegir el sitio de insercion se debe considerar el tiempo de utilidad deseado y el
riesgo de complicaciones. En relacion a esto las ventajas y desventajas de cada sitio son:

e Vena Yugular Interna. La principal ventaja es el facil acceso y el bajo riesgo de falla
ante un operador sin experiencia, sin embargo, no debe usarse por periodos prolongados
y siempre esta patente el riesgo de puncion arterial.

e Vena Subclavia. Facil de mantener, confortable, baja tasa de infeccion, pero existe un
alto riesgo de neumotorax, y ante sangrado es dificil la compresion.

e Vena Femoral. Es la via mas facil, rpida y con gran tasa de éxito, sin riesgo de grandes
lesiones vasculares, sin embargo, se asocia a una alta tasa de infeccion, por lo cual se

recomienda su uso en forma transitoria 0 como Gltima opcion.

Imagen 3: Abordaje Yugular, Subclavia y Femoral
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Fuente: http://www.msdmanuals.com/-/media/manual/professional/images/
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https://www.google.com.bo/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjMovCXg5LYAhVEMSYKHbx0B5gQjRwIBw&url=http://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/abordaje-del-paciente-con-enfermedad-cr%C3%ADtica/acceso-vascular&psig=AOvVaw1aUZVPxHgE-KRsrr1zeqXD&ust=1513633728359588
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5.4.  Indicaciones para la insercion del Catéter Venoso Central

e Medicion de presion venosa central

e Requerimientos de multiples infusiones en forma simultanea

e Administracion de sustancias vaso activas o antibidticos e infusiones por largos
periodos

¢ Nutricion parenteral total

e Quimioterapia

e Malos accesos venosos periféricos

e Procedimientos dialiticos

e Procedimientos radiologicos y terapéuticos

¢ Instalacion sonda marcapaso.

5.5. Numero de Catéteres y capacidad de flujo.

El Catéter es un conducto tubular elaborado con poliuretano o elastdémero de silicon, radiopaco,
la punta que se inserta al paciente (proximal) es suave, lisa y redondeada, presenta una reduccion
en su diametro en forma cénica que permita el libre desplazamiento del catéter, minimizando el
trauma de los vasos sanguineos; por su otro extremo esta ensamblado firmemente a un adaptador
de plastico de una, dos y tres vias segun los limenes del catéter; con bordes salientes flexibles

para su fijacion a la piel.

Cada via del adaptador de plastico por su extremo proximal estd ensamblada firmemente a un
tubo de extension, que a su vez ensambla firmemente a un conector Luer hembra roscado que
incluye un tapén Luer macho roscado con membrana de latex o algin otro material de
caracteristicas similares (capsula de inyeccion) para la administracion de medicamentos o toma

de muestras en cada uno de los tubos de extension en que se requiera.
Segun el calibre, existen diferentes como:

e Calibre 7 Fr por 20 cm de longitud de poliuretano o silicon, con punta flexible,
radiopaco, con dos lumenes internos, distal calibre 16 G o 18 G, y proximal calibre 14

G, 16 G 0 18 G. Dispositivo de fijacion ajustable con minimo una capsula de inyeccién
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y equipo de colocacion que contiene: Jeringa con capacidad minima de 5 cm3. Aguja
calibre 18 G, de 6.35 a 7.20 cm de longitud. Guia de alambre de 45 a 70 cm con punta
flexible en "J", contenida en funda de pléstico con dispensador, dilatador vascular y
sistema para evitar extravasacion de sangre. Estéril y desechable.

. Calibre 5 Fr por 20 cm de longitud, de poliuretano o silicon, con punta flexible,
radiopaco, con lumen interno distal calibre 16 G, dispositivo de fijacion ajustable y
equipo de colocacién, que contiene: Jeringa con capacidad minima de 5 cm3. Aguja
calibre 16 G 0 18 G, de 6.35 a 7.20 cm de longitud. Guia de alambre de 45 a 70 cm con
punta flexible en "J" contenida en funda de plastico con dispensador. Dilatador vascular

y sistema para evitar extravasacion de sangre.(www.farmacopea.org.mx).

Imagen 4: Catéter, para insercion de Cateterismo Central
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Fuente: www.farmacopea.org.mx

Segun la capacidad de flujo: Cada vena ofrece diferente capacidad de flujo, motivo por el cual

deberé al valorar al paciente con base en el tipo de terapia de infusidén que se administrara.

e Un catéter 14G el flujo maximo es de 330mli/min. = 19800ml/h (330x60).
e Para un catéter 16G el flujo maximo son 185ml/min. = 11100mi/h (185 x 60).

e Enun catéter 18G el flujo maximo son 95ml/min. = 5700ml/h (95 x 60).
. Enel catéter 20G el flujo maximo es de 61mli/min. = 3660ml/h.(Protocolo Manejo

estandarizado del paciente con catéter central, 2013).
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5.6.

5.7.

Material que se utiliza para la insercion del catéter

Elementos de Proteccion Personal (Mascarilla, gorro, bata y guantes estériles)
Solucidn antiséptica: Clorhexidina acuosa 2%,

Clorhexidina al 0,5% o Alcohol al 70%

3 pafios estériles 0 mas (para disponer de un gran campo)

Sistemas de suero

Gasas estériles

2 jeringas de 10 cc, una bolsa de 50 — 100 ml. de suero fisioldgico.

Set de via venosa central

Hoja de bisturi N° 15

Anesteésico local, lidocaina al 2% simple

Seda trenzada de 0/00 con aguja recta.

Llaves de tres pasos.

Apdsitos estériles de gasa o apdsitos estériles.

Transductores de presion purgados (si se va a monitorizar alguna presion)
Contenedor de objetos punzantes y cortantes

Mesa auxiliar para colocar el material.

Ejecucion del procedimiento

Informar al paciente.

Colocar al paciente en decubito supino

Lavarse las manos segin recomendaciones generales.

Lavar la zona de puncién con agua y jabén.

Aplicar solucién antiséptica desde el centro de la zona de insercidon con movimientos
circulares hacia la periferia, dejandola actuar hasta que seque.

Proceder por parte del facultativo a la insercion del catéter.

Fijar la via y tapar con apo0sitos estériles de gasa o transparentes (tegaderm).

Anotar fecha y hora de insercion en lugar visible.

Retirar todo el material utilizado.
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e Peticion urgente de Rx. de torax.
5.8. Cuidados de enfermeria al paciente con Catéter Venoso Central, desde la insercion

hasta su retiro.

Los cuidados que enfermeria debe brindar al paciente con catéter central inician desde la
insercion hasta su retiro, lo que requiere del personal un amplio conocimiento del
procedimiento, del equipo necesario y de las técnicas de asepsia en el cuidado, asi mismo no

debe olvidar la parte animica del paciente.
1. Permeabilidad de los accesos venosos

La necesidad de mantener la permeabilidad de los accesos venosos es responsabilidad del
cuidado de enfermeria. Sin embargo, este cuidado no se puede limitar a la sola realizacién de
una técnica concreta, sino que debe contemplarse dentro de un cuidado integral, ya que las
técnicas se complementan con la habilidad y la observacion frecuente de como se va

desarrollando todo el proceso que conforma la implantacion de un catéter venoso central.

Asi pues, el mantener la permeabilidad de la via del catéter venoso central es muy importante,
ya gue de ello depende que los pacientes reciban en primer lugar la medicacidn prescrita por la
via correcta, en la dosis y el tiempo pautado y, por otra parte, se evitara que sufran
complicaciones y a veces de gran riesgo para su salud e integridad como son las extravasaciones,
obstruccion de la via venosa central, flebitis, trombos, lesiones tisulares. Por todo ello, se hace
necesaria una eficaz observacion de la zona de insercion del catéter venoso central, retirandolo
en cuanto observemos la zona enrojecida, esté inflamada y edematosa o cuando sea innecesaria

su utilizacién.
2. Evitar la extravasacion del Catéter Venoso Central

La extravasacion se define como “paso no intencionado del agente quimioterapico del vaso
sanguineo al espacio subcutaneo o perivascular que ocasiona dafo tisular”. La frecuencia se
estimaentre 0.5 y el 6% de los efectos adversos relacionados con la quimioterapia. La gravedad
del cuadro de extravasacion depende de la concentracion de la droga extravasada. Ante cualquier

signo de extravasacion se debe comprobar la permeabilidad de la via, observando si hay reflujo
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de sangre y aun habiendo reflujo ante un enrojecimiento del area en la administracion de
medicamentos para las venas o el tejido tisular, se debe interrumpir la perfusion y buscar otra

via alternativa, ya sea otra via central o periférica.
3. Vigilar signos de alarma

Es indispensable la vigilancia de los signos de alarma para prevenir complicaciones, los signos
de alarma mas notables son: enrojecimiento, inflamacion o dolor en el sitio del catéter,

sensibilidad, exudado, y secrecion del punto de insercién, acompafiado de fiebre.
La vigilancia de enfermeria post-implantacion incluye:

e Monitorizacion de tension arterial cada 2 horas durante las primeras 8horas.

e Control de la zona de insercion (hematomas, vigilar la aparicion desangrado).

e Reuvision del estado y permeabilidad de las luces del catéter y heparinizacién, cada luz
se debe heparinizar con una jeringa distinta

e Evitar desconexiones del sistema

o Desinfectar con alcohol al 70% en Ilave de tres vias al administrar medicamentos

e El tiempo recomendado de desinfeccion en los conectores es de 15 segundos con
alcohol al 70% de esta manera eliminamos las bacterias y gérmenes

e Mantener fijacion limpia seca, cambiar las fijaciones cuando se observe: exudados en
el sitio de insercion, fijacion despegada o sucia

e Manipular lo minimo indispensable el catéter

e Ponerse guantes estériles para cada manipulacién

e Cambiar tubuladuras con técnica aséptica

e Registro de control y seguimiento.

4. Lavado de manos

Por generaciones el lavado de manos con agua y jabén ha sido considerado como parte de la
higiene personal. El concepto de higiene de las manos surge en el siglo XIX; cuando en 1822

un farmacéutico francés demostré que las soluciones cloradas erradicaban la totalidad de los
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olores asociados con los cuerpos. En 1843, un médico Oliver Wendell, llego a la conclusion de
que la fiebre puerperal se transmitia de una paciente a otra por medio de los médicos y
enfermeras que los atendian, més adelante Ignaz Phillip impuso como practica sanitaria el
lavado de manos antes y después de la atencidn de las pacientes y logrd reducir la fiebre
puerperal significativamente, generando gran impacto al demostrar la importancia del lavado de

manos en la prevencion de la transmision de la enfermedad.(Valderrama, 2002).

Entonces, se puede definir el lavado de manos como la higiene que se realiza a las manos con
agua y jabon y con alguna sustancia friccionando para asi lograr el desprendimiento de

microorganismos causales de patologias.
5. Manipulacion minima e indispensable del Catéter Venoso Central

Estudios han reflejado que manipular el catéter Unicamente por necesidad, reduce
significativamente la contaminacion del mismo. El uso de estos sistemas puede producir una
variedad de complicaciones que incluyen tromboflebitis séptica, endocarditis, bacteriemia e
infecciones metafisicas como osteomielitis y artritis, resultantes de la diseminacion hematdgena

desde un catéter colonizado.

Recomendaciones: La curacion del sitio de insercion poder realizarse no antes de 24 horas
posterior a la colocacion, excepto aquellos casos en que exista sangrado, diaforesis en el
paciente, sitio de curacion expuesta y fuga del sitio de insercion. Posteriormente se debe realizar
curacion cada 72 horas. Los apdsitos semipermeables y transparentes permiten una mejor
visibilidad del sitio de salida del catéter y cortes pequefios de gasa favorecen a un buen control
de humedad en el sitio de insercion. En relacion a la heparinizacion tradicionalmente los
catéteres se irrigan con heparina para evitar que la sangre se coagule cuando estan fuera de uso.

La cantidad y concentracion de heparina varia de una institucion a otra.
6. Cuidados del punto de insercion y cambio de apdsito (Curacion del Cateéter).

o Disponer el material necesario en mesa auxiliar
e Explicar al paciente sobre el procedimiento, en caso este consciente.

e Poner guantes estériles
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Retirar el aposito sucio y cambiar de guantes

Limpiar con suero salino empezando en el punto de insercion del catéter en forma
circular. A continuacion, se procede con el antiséptico (clorhexidina) de la misma
manera

Observar el punto de puncion cada 24 horas

Usar aposito estéril de gasa o0 aposito transparente (cambiar los apositos siempre que
estén mojados, sucios o despegados)

Poner la fecha de los cambios en un lugar visible

Inmovilizar de nuevo el catéter en caso de que haya necesidad de cambiarlo
Proteger con gasa estéril las zonas de decubito

No mojar el catéter con agua en el momento que se realiza el aseo del paciente
No aplicar pomadas antibi6ticas en el punto de insercion del catéter

Registrar la actividad en notas de enfermeria

Reportar al médico si existe algun signo de alarma.
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5.9.

Complicaciones y resolucion de problemas para el personal de enfermeria

Complicacion

Signos y sintomas

Posibles causas

Actuacion — recomendacion

Obstruccién

Dificultad para
aspirar sangre y/o
irrigar el catéter.

Resistencia al
aspirar y/o empujar
el émbolo de la
jeringa.

No es posible
infundir liquidos ni
extraer sangre.

La punta del
catéter esta situada
contra la pared del
vaso.

Un coagulo ha
ocluido la punta
del catéter.

Precipitacion de
farmacos en el
catéter.

Cambiar de posicién al
paciente y aumentar la presion
toréacica haciendo que tosa
repetidamente, respire
profundamente o haga fuerza
con el abdomen (maniobra de
Valsalva).

Intentar irrigar con Sol Fsly
aspirar sin forzar.

Utilizar bombas de infusion.

Heparinizar el catéter después
de cada uso cuando no se vaya
a utilizar.

Signos Falta de asepsia en | Si se sospecha infeccion, avisar
inflamatorios. la manipulacion al médico.
_ _ del cateter. _ _
_ Fiebre persistente y Uso de técnica aséptica en toda
Infeccion escalofrios. Intolerancia al manipulacion del catéter y la
_ catéter. zona de insercion: lavado de
Hemocultivo manos y correcta aplicacion de
extraido del catéter técnica estéril.
positivo.
Cambio de sistemas de
infusion, tapones y llaves de 3
vias cada 72 horas.
Rotura visible del | Fatiga del catéter | No tratar de solucionar una
mismo. por continuas obstruccion ejerciendo una alta
obstrucciones presion con el émbolo de la
jeringa.
Excesiva presién
en la limpieza. Clampar inmediatamente las
Rotura del .
. luces del cateéter.
catéter
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Embolismo
aéreo

Insuficiencia
respiratoria.

Taquicardia.

Alteracion del

estado mental.

Entrada de aire en
el catéter.

Colocar al paciente sobre el
lado izquierdo con los pies
elevados, administrar oxigeno y
avisar al médico.

Asegurar bien todas las
conexiones.

Clampar las luces siempre que
sea necesario desconectar.

Desconectar siempre el catéter
por debajo de la altura del
corazon.

Fuente: Carrero, accesos vasculares: Implantacion y cuidados enfermeros, 2013.
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5.10. Programa de Bacteriemia Zero, segun Organizacion Mundial de la Salud.

El proyecto para la prevencion de bacteriemias asociadas a la insercion y manejo de Catéteres
Venosos Centrales consiste en la implementacion de la intervencion disefiada por investigadores
de la Universidad Johns Hopkins Safety ResearchGroup (JHU QSRG) JHU en una red nacional

amplia de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

La intervencion para la prevencion de bacteriemias consiste en dos actividades complementarias
e igualmente importantes que deben ser realizadas a nivel de las UCI: La primera consiste en la
intervencion estandarizada de insercion y manejo de catéteres. La segunda consiste en el Plan
de Seguridad Integral (PSI) que persigue fortalecer la cultura de la seguridad en el trabajo diario
en las UCI.

El programa de seguridad integral, aunque pueda parecer colateral a la intervencion estandariza
de insercion y manejo de catéteres, ha demostrado ser esencial al éxito de esta Gltima, de manera
gue no se puede contemplar el seguimiento de ésta en la ausencia de la primera. Los equipos
que participen en el proyecto de reduccién de bacteriemias impulsado por la OMS se
comprometeran al cumplimiento de los dos brazos de la intervencion. El detalle de su ejecucion

e implementacién se definird en cada centro de intervencion.

Como paso previo a la aplicacion del programa de seguridad es necesario constituir un equipo
Multidisciplinar que sea quien lidere el programa. Este equipo estara compuesto por un médico
(el director o responsable de la unidad asistencial o su delegado), una enfermera (la supervisora
de la unidad o a quienes delegue), un médico o enfermero preventivista de apoyo (o profesional
del equipo de calidad de la institucion u otro personal de apoyo en funcién de las necesidades

de cada institucion).
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Intervencidn estandarizada para la prevencion de la bacteriemia relacionada con

la insercion y manejo de catéteres. STOP BRC.

Esta intervencion supone la implantacion de 6 medidas relacionadas con la insercién del catéter

venoso basadas en el mejor conocimiento cientifico tal como estéa recogido en las "Directrices

para la prevencion de infecciones relacionadas con catéteres intravascular"”.

Higiene adecuada de manos: Se requiere una higiene apropiada de las manos antes y
después de palpar los lugares de insercion de los catéteres, asi como antes y despues de

insertar, remplazar, accede, reparar o0 proteger un catéter intravascular.

Uso de Clorhexidina en la preparacion de la piel: Desinfectar la piel con un antiséptico

antes de la insercion del catéter y durante los cambios de apdsito.

Uso de medidas de barrera total durante la insercion de los CVC: La adopcion de barreras
de méxima esterilidad (gorro, mascarilla, bata estéril, guantes estériles y pafio estéril

grande que cubra al paciente).

Preferencia de la vena subclavia como lugar de colocacién: Se prefiere la subclavia como
lugar de insercién, pero deben tenerse en cuenta otros factores como posibilidad de
complicaciones no infecciosas y la habilidad del facultativo a la hora de insertar el

catéter.

Retirada de aquellos CVC que no sean necesarios: Retirada de aquellos catéteres que no

sean necesarios.

Manejo higiénico de catéteres: Debe reducirse al minimo imprescindible la
manipulacion de conexiones y limpiar los puntos de inyeccion del catéter con alcohol

isopropilico de 70° antes de acceder con ellos al sistema venosos.

Programa de seguridad integral en UCI (PSI)

El Plan de Seguridad Integral en UCI (PSI) facilita la mejora de la cultura de la seguridad. Puede

ser implantado en cualquier organizacion de salud y en cualquier esfera de cuidado. Esta basado
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en el reconocimiento de que los profesionales que estan en la primera linea de atencion, son

quienes tienen el mayor conocimiento sobre los riesgos de calidad y seguridad.

Es necesario que las personas que lideren el proyecto sean de la propia unidad de UCI y sigan
los siguientes pasos del Plan.

1. Evaluar la Cultura de Seguridad (medicién basal y periddica): Es entendida como
normas, practicas y comportamiento en una unidad especifica, o "el modo en que

acostumbramos a hacer las cosas".

2. Educar en la Seguridad del Paciente: Ensefiar a los profesionales clinicos y
administrativos el &ambito y la importancia de los problemas de pacientes y mostrar los
riesgos en relacion a la seguridad de pacientes y defectos de calidad desde la perspectiva

de sistemas.

3. ldentificar errores en la préctica habitual (por los profesionales): Se trata de obtener
informacidn que sirva para mejorar la seguridad del paciente y la vulnerabilidad. Se trata
de identificar los riesgos de que ocurran nuevos accidentes ¢cual sera el siguiente

accidente en la unidad? ;Cémo se lesionara el siguiente paciente?

4. Establecer alianzas con la direccion de la institucién para la mejora de la seguridad: Es
esencial que un alto directivo de la institucion forme parte del equipo que lidera el PSI.
De esta manera se podran discutir los aspectos identificados en el punto anterior y se
podran establecer las medidas que sean posibles para eliminar las barreras identificadas

(por ejemplo, falta de concienciacién, problemas de comunicacion, financieros etc.).

5. Aprender de los errores: Una vez que los problemas actuales o potenciales se han

identificado es importante aprender de ellos e implementar esfuerzos para la mejora.

(Resumen-del-proyecto-bacteriemia-zero.pdf, OMS).
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CAPITULO 111

6. MARCO CONTEXTUAL
6.1.  Historia del Hospital Roberto Galindo Teran

El Hospital Dr. Roberto Galindo Teran fue creado el 15 de noviembre en 1.950, entonces
instalado en la Av. 9 de febrero B/ Progreso, antiguo Corporacion del seguro social militar
(COSSMIL), llevando el nombre en honor al médico pionero que llegd a trabajar en una posta

sanitaria conocida como Sheraton en Cobija.

Con el apoyo del Pais Japonés, quienes financiaron la edificacion de una nueva infraestructura,
el Hospital Roberto Galindo Teran, dependiente del Servicio Departamental de Salud, fue
refundado el 26 de junio de 1.994, con su actual ubicacién a nivel del Km 2 de la cuidad de
Cobija, sobre la calle Roberto Galindo Teran, perteneciente al B/ 11 de octubre. Fue acreditado
como “Hospital de segundo nivel en primer grado”, durante la gestion 2004. Ampliando y

mejorando de esa manera la atencion en salud a la poblacion.

El Hospital Roberto Galindo Teran de Il nivel, presta atencion médica a toda la poblacion
pandina y cuenta con los servicios: Gineco-Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Medicina
Interna, Cirugia, Emergencias, laboratorio clinico, Radiologia, Ecografia, Tomografia,
Endoscopia, Laparoscopia, Unidad de Terapia Intensiva, Fisioterapia, Traumatologia,
Neurocirugia, Gastroenterologia, Cirugia General, Hemodialisis y Odontologia. Pese a que es
el unico hospital publico, este cuenta con muchas deficiencias en cuanto a la infraestructura,
distribucion de los insumos, equipamientos deficientes, a pesar de esas limitaciones, cuenta con
personal capacitado e idoneo, que asumen la responsabilidad enorme en el cuidado de todos los

pacientes. (Fuente sec: entrevista jefatura enfermeria).
6.1.1. Mision

“Somos un Hospital Publico que se caracteriza por otorgar prestaciones de salud con calidad y
calidez, en busca de lograr las satisfacciones del cliente cumpliendo las normas y reglamentos

de atencidn, para contribuir en el desarrollo humano del Municipio de Cobija”
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6.1.2. Visién

“Queremos ser un Hospital, acreditado, con infraestructura, tecnologia avanzada, recursos
humanos capacitados y especializados, que brinden atencién con calidad y calidez, solidarios,
con equidad de género y generacionales, en vias hacia un tercer nivel”

6.2.  Servicio de Terapia Intensiva

La Unidad de Terapia Intensiva fue creado el 30 de octubre del 2006, con un médico especialista
en medicina critica'y 3 licenciadas en enfermeria capacitadas para ese entonces, luego mas tarde
se llegarian a incorporar y capacitar a nuevas (0s) enfermeras (0s) profesionales. Con cuatro
camas de internacion. Esta Unidad tiene la funcion de brindar cuidados especiales e intensivos
a pacientes criticos, mantenerlos homodinamicamente estables, tratamiento terapéutico a
patologias de base, cuidados de enfermeria con permanencia fisica las 24 horas del dia y 365

dias del afo. (FuenteSec: Jefe de Servicio).
6.2.1. Servicios disponibles
= Servicios asistenciales: Médicos, Lic. en enfermeria.

= Servicios centrales: Diagnostico por imagen, laboratorio, farmacia, esterilizacion y

hemodialisis.

= Servicios generales: Administrativo, logistica, registros, (facilidades para el personal,
visitantes, estudiantes y pacientes.

6.2.2. Infraestructura

Actualmente el ambiente del servicio de la Unidad de Terapia Intensiva estd disefiado
ampliamente, pero no cumple con los requisitos minimos de funcionamiento segun indicadores
internacionales y normativas, cuenta con cuatro camas para internacion, un cubiculo cerrado
para pacientes altamente contaminados, aire acondicionado permanente, un bafio y ducha para
los pacientes y otro para el personal, un lavamanos para los visitantes, no cuenta con la toma de
aspiracion y oxigeno central, como tampoco cuenta con lavador idéneo de materiales

infecciosos, como también mencionar que no tiene elaborado un plan de emergencia. Por la
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parte exterior de la Unidad de Terapia Intensiva, se pude observar que se encuentra ubicada en
la parte de ingreso al hospital, por tanto, se deduce que no es la ubicacion correcta para este tipo
de servicio (segun la OMS), por el motivo que se encuentra en un corredor troncal para el acceso

a otros servicios y por ende existe bastante afluencia de personas.
Entre las actividades que se realiza en la Unidad de Terapia Intensiva son:

e Cateterismo venoso central

e Traqueotomia

e Intubacién endotraqueal

e RCP baésico y avanzado

e Cirugias menores

¢ Instalacion de sonda nasogastrica

e Instalacion de Sonda Foley

e Medicion de presion venosa central (PVC)
e Control de la presion intra abdominal (PIA)

e Broncoscopia.

La Unidad de Terapia Intensiva por ser un hospital de Il nivel pablico (Unico de referencia a
nivel departamental), acude la poblacion de escasos recursos e indigente, a su vez de cierta
forma se puede decir que el servicio de la Unidad de Terapia Intensiva es medianamente apto
para la atencion al paciente critico, esto por el motivo que si bien cuenta con cuatro camas los
equipos de monitorizacidn y asistencia ventilatoria no son suficientes en caso de que estén llenas

las cuatro camas.
6.2.3. Recursos humanos

Los recursos humanos de la Unidad de Terapia Intensiva estan compuestos por 13 licenciadas
(os) en enfermeria, 2 en cada turno mafana, tarde, noche y 3 de fin de semana, 1 licenciada en

enfermeria disponible para cubrir vacaciones o bajas médicas.

El 70% tiene item y el 30% es personal a contrato y eventual que rota segin necesidad del

servicio. Con respecto al equipo multidisciplinario del servicio de Terapia Intensiva, cuenta con
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un médico especialista en terapia intensiva y tres médicos generales que realizan turnos de 24
horas durante los 365 dias del afo, el resto de las especialidades estan de turno ha Illamado. No
existen residentes en el servicio, también apoyan limpieza y camilleros que rotan turnos dias,

tardes y noches. (Fuente primaria).
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CAPITULO IV

7. MARCO METODOLOGICO

e Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo transversal porque a través de ella, se describen
los conocimientos y cuidados del personal de enfermeria al paciente con catéter venoso central
en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Roberto Galindo Teran.

7.1.  Enfoque de la Investigacion

Tiene un enfoque cuantitativo por que los datos recabados son numéricos y permiten utilizar la
estadistica descriptiva. Es de corte transversal porque se realiza durante el primer semestre
(enero a junio) de la gestion 2015.

7.2.  Universo y Muestra

7.2.1. Universo

Esta compuesta por 13 Licenciados (as) en enfermeria que prestan sus servicios en la Unidad

de Terapia Intensiva.
7.2.2. Muestra

Considerando el tamafio del universo, la muestra esta constituida por el 100% de la poblacién
total, es decir los 13 profesionales.

7.3. ldentificacién de variables

e Variable independiente: Conocimiento del profesional en enfermeria.

e Variable dependiente: Practicas de enfermeria en cuanto al manejo del CVC.
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7.3.1. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL INDICADORES INSTRUMENTOS
Definicién de ¢ QUué es un catéter venoso
catéter venoso central?
central.

Conocimiento
del personal de
enfermeria
sobre el manejo
correcto de
catéter venoso
central.

Conjunto de
elementos tedricos
del personal de
enfermeria acerca
del manejo correcto
de catéter venoso
central.

Permeabilidad del
acceso Venoso.

¢Es importante mantener la
permeabilidad del catéter
venoso central? ¢Por qué?

Evitar la
extravasacion.

¢Porque es importante evitar
la extravasacion del catéter
venoso central?

Signos de alarma.

¢Cudles son los signos de
alarma que indican infeccion
de un catéter venoso central?

Manipulacion
minima e
indispensable.

¢Por qué debe evitarse a
manipulacion innecesaria del
catéter venoso central?

Uso de guantes en
la manipulacion.

¢Es indispensable el uso de
guantes en la manipulacion
del catéter venoso central?

Observacion
constante post

Implantacién del

ACCEeSo Venoso

¢Por qué es importante
vigilar constantemente el
punto de insercion del
catéter venoso central?

Curacion Del punto
de insercion.

¢Cada cuanto dia se debe
realizar la curacion del
catéter venoso central?
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VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

INSTRUMENTOS

Cuidados de
enfermeria en
cuanto al
manejo del
catéter venoso
central.

Acciones, actitudes
que el personal de
enfermeria realiza
paray con el
paciente, con el fin
de preservar el
catéter venoso
central del riesgo de
contaminacion u
otras
complicaciones.

Permeabilidad del

aCCeso venoso.

Vigila La permeabilidad Del

catéter venoso central.

Evitar la
extravasacion.

Vigila que el catéter venoso

central no se extravase.

Signos de alarma.

Identifica signos de alarma

Manipulacion
minima e
indispensable.

innecesariamente El catéter

Evita manipular

del paciente.

Uso de guantes en
la manipulacion.

Utiliza guantes de
manipulacion y/o estériles
cuando realiza la curacion
del catéter venoso central.

Curaciony
cuidados del punto
de insercion

Protege con material
impermeable el area de
insercion del catéter venoso
central cuando realiza bafio
al paciente. Realiza curacion
del area de insercion del
catéter venoso central segun

orden médica.
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7.4.

Métodos e Instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: La técnica que se utilizo, fue a través de la encuesta.

Instrumento: Cuestionario y Guia de valoracion observacional.

7.5.

Plan de Procesamiento de Informacién

Busqueda de informacién bibliogréfica en relacion al tema

Elaboracion de instrumentos para recolectar la informacion

Aplicacion del cuestionario a los profesionales que trabajan en la Unidad de Terapia
Intensiva, el cual se realizaron en turnos mafiana, tarde, noches y fin de semana
Aplicacion de la guia observacional, se aplica a 6 profesionales tomando en cuenta que
durante el tiempo de estudio se cambid 3 veces rote y las actividades de enfermeria
normalmente se realizan en el turno mafiana.

Los datos recolectados fueron procesados el programa estadistico Excel.

Los resultados se presentaron mediante tablas simples y asi mismo se ilustraron con

graficos de frecuencia absoluta y relativa.
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CAPITULOV

8. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a la encuesta aplicada al personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Roberto Galindo Teran, durante el primer semestre de la gestion 2015, se

tienen los siguientes resultados.
Edad del personal de enfermeria que trabaja en la UTI

Tabla N°1.

Rangos de edad en  Frecuencia : .
Frecuencia relativa

anos Absoluta
21 -26 1 8%
27 — 36 7 54%
37 - 46 5 38%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Gréfica N° 1
100%
80%
60% 54%
0
38%
40%
20% 8% I
0% .
21-26 27 -36 37-46

M Serie 1 M Serie 2 Serie 3

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: El 54% de los profesionales tiene una edad comprendida entre los 27 a 36 afios,
seguido de un 38% entre 37 a 46 afios y en menor rango el 8% entre 21 a 26 afios de edad, lo

que hace ver que es profesional relativamente joven.
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Sexo del Personal de enfermeria que trabaja en la UTI

Tabla N°2.
SExo Frecuencia Frecuencia relativa
Absoluta
Masculino 5 38%
Femenino 8 62%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfica N° 2
100%
80%

62%
60%

38%
40%
20%

0%
masculino femenino

M Serie 1 M Serie 2

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Se evidencia que existe alta presencia de Profesionales en Enfermeria que
trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva del género femenino con un 62% y el 38% es de sexo

masculino.
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Afios de experiencia laboral del Personal de enfermeria que trabaja en la UTI

Tabla N°3
Afos de Frecuencia ) .
.. Frecuencia relativa
experiencia Absoluta
2 a 4 afos 2 18%
5a 7 afios 1 9%
Mas de 7 afios 9 72%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia

GraficaN°® 3
100%
80% 72%
60%
40%
18%
20% I 9%
0% u
2 a 4 afos 5a 7 afos Mas de 7 afios

W Serie 1 M Serie 2 Serie 3

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: En la grafica se observa que un alto nimero de los Profesionales (72%) cuentan
con mas de 7 afios trabajando en la Unidad de Terapia Intensiva, por lo que su trabajo deberia
ser mas eficiente, seguido de un 18% correspondientes entre 2 a 4 afios y un 9% entre 5 a 7 afios

de experiencia en el servicio.
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Personal de enfermeria que tienen algun curso de especializacion

Tabla N°4.
Cursos de Frecuencia ) ]
e Frecuencia relativa
especializacion Absoluta
Si 1 8%
No 5 38%
En proceso 7 54%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia

GraficaN° 4

100%
80%

60% 54%

38%
40%

20% gy
A

si no en proceso

W Serie 1 M Serie 2 Serie 3

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Se observa que el 54% de los profesionales de enfermeria que trabajan en la
Unidad de Terapia Intensiva, estan en proceso de obtener la especialidad de Medicina Critica y
Terapia Intensiva, el 38% no tiene curso de especializacion, mientras que un 8% si tiene algin
curso de especializacion en otro ambito. Esto nos indica que a pesar de los afios de estudios los
profesionales tienen interés en especializarse y mantenerse actualizadas con el conocimiento

propio de la unidad.
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Conocimiento que tiene e Personal de enfermeria, sobre qué es un Catéter Venoso

Central
Tabla N°5
Respuesta Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa

Es la insercion de un catéter en una via
de grueso calibre 8 62%
Es un catéter que sirve para
administrar medicamentos, 5 38%
soluciones, alimentacion parenteral.

Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia
GréaficaN° 5

100%
80%
62%
60%
38%

40%
20%
0%

Es la insercion de un sirve para administrar

catéter en una via de medicamentos,

grueso calibre soluciones, NPT

W Serie 1 M Serie 2

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Se observa que el 100% del personal de enfermeria no sabe el concepto de un
Catéter Venoso Central, lo que constituye una limitante para brindar un cuidado seguro,

poniendo en riesgo la vida de las pacientes.

El catéter venoso central es una sonda que se introduce en los grandes vasos del trax o en las

cavidades cardiacas derechas (americancancersociety, 2013).
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Conocimiento que tiene el Personal de enfermeria, sobre cuéles son la indicacion para

gue a un paciente se le coloque un Catéter Venoso Central

Tabla N°6
Respuesta Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa
Via periférica dificil 4 31%
Paciente critico y precisa monitoreo 5 38%
Paciente que necesita infusiones 4 31%
continuas y mediciones de pvc
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Grafica N° 6
100%
80%
60%
38%
40% 31% 31%
20% I I
0%
Via periférica dificil Paciente critico infusiones
continuasy

mediciones de pvc

M Serie 1l M Serie 2 Serie 3

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion: Se observa que el 100% de los profesionales poseen los conocimientos sobre

las indicaciones para que a un paciente se le coloque un Catéter Venoso Central.

El catéter venoso central, estd indicado para administrar fluidos intravenosos, medicacion,
nutricion parenteral y monitorear el estado hemodinamico en pacientes criticos; también permite

mantener distintas perfusiones simultaneas (americancancersociety, 2013).
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Conocimiento que tiene el Personal de enfermeria, sobre los cuidados que tiene que

brindar post implantacion del Catéter Venoso Central

Tabla N°7
Respuesta Frecuencia  Frecuencia
Absoluta relativa

Monitorizacién de la TA ¢/ hora 4 31%
Control de la zona de insercion. 7 54%
Curacion estéril a las 48 horas o antes

si el aposito se despega o0 se mancha. 2 15%

Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia
Gréafica N° 7

100%
80%
60%
40% - 31%
20% I 15%
0%
Monitorizacién de la Control de la zona de Curacidn estéril a las

PA ¢/ 2 horas. insercion. 48 horas o antes si el
aposito se mancha

54%

W Serie 1 M Serie 2 Serie 3

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Se observa que el personal conoce un 100% sobre los cuidados basicos que
tiene que brindar al paciente post implantacion del catéter, pero ninguno responde sobre el
cuidado primordial post implantacion como es, el control radioldgico para verificar el

posicionamiento del catéter y la posicion elevada de la cabecera del paciente.

Los cuidados post implantacion incluyen: Control radiol6gico, monitorizacion de tension
arterial cada 2 horas durante las primeras 8 horas, control de zona de insercion por si existen

hematomas o sangrado, elevar cabecera de la cama, administrar analgesia prescrita si lo precisa
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el paciente, cura estéril a las 48 horas, revision de permeabilidad de las luces del catéter y

heparinizacion, registro de control y seguimiento. (Protocolo de Insercion de catéter, 2014).

Conocimiento que tiene el Personal de enfermeria, sobre los signos de alarma que

indican infeccién de un Catéter Venoso Central

Tabla N°8
Respuesta Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa

Fiebre 3 23%
Enrojecimiento del &rea donde se 8 62%
encuentra el catéter

Edema 2 15%

Total 13 100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

23%

Fiebre

Fuente: Elaboracion Propia

GréaficaN° 8

62%

15%

Enrojecimiento del Edema
area donde se
encuentra el
catéter

M Serie 1 M Serie 2 Serie 3

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Se observa que el personal conoce el 100% sobre los signos basicos de una

infeccion de un catéter, pero no tienen conocimientos amplios y completos.

Los signos de alarma més notables son: enrojecimiento, inflamacion o dolor en el sitio del

catéter, sensibilidad, en algunos casos edema en la region, exudado y secrecion del punto de

insercion, acompafiado de fiebre. (Protocolo de Insercion de catéter, 2014).
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Conocimiento que tiene el Personal de enfermeria, sobre las principales complicaciones
inmediatas relacionadas con la insercion del Catéter Venoso Central

Tabla N°9
Respuesta Frecuencia  Frecuencia
Absoluta relativa
Embolismo aéreo 4 31%
Trombosis venosa 6 46%
Arritmias cardiacas y neumotorax 3 23%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia
GréaficaN° 9

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 31%
30% 23%
20%
10%
0%

46%

Embolismo aéreo Trombosis venosa Arritmias cardiacas
y neumotorax

W Serie 1 M Serie 2 Serie 3

Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: Se observa que los profesionales dieron distintas respuestas correctas,
significando que el 100% poseen conocimientos sobre las complicaciones inmediatas

relacionadas al catéter.

Las complicaciones que pueden tener los pacientes a quienes se les coloca un Catéter Venoso
Central pueden ser: Neumotorax, Hemotorax, arritmias, hematoma, Trombosis venosa,

obstruccion, embolismo aéreo. (Carrero, 2013).
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Conocimiento del Personal de enfermeria, sobre cuéales la intervenciéon inmediata en un

paciente con embolismo venoso aéreo relacionado al Catéter Venoso Central

Tabla N°10
Respuesta Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa
Retirar el catéter 3 33%
No respondieron 10 7%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia
Gréfica N° 10

100%
90%
80%
70%
60%
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40% —33%
30%
20%
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0%

77%

retirar el cateter no respondieron

M Serie 1 M Serie 2

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Se observa que el 33% dio su respuesta correcta, mientras que un 77% no
sabe como intervenir inmediatamente ante una situacion asi. Debe procurarse que todos los

profesionales reciban capacitacion sobre este tema en favor de una mejor atencion integral.

Un embolismo venoso por lo general es resultado de una complicacion de procedimientos
invasivos y se debe al ingreso en la circulacion sanguinea de aire que llega hasta la circulacion
pulmonar. Sus acciones inmediatas son: administrar oxigeno, se debe colocar al paciente en
decubito lateral izquierdo (maniobra de Durant), desconectar vias entérales, (revista colombiana

de anestesiologia 2015).
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Conocimiento del Personal de enfermeria, sobre las principales medidas para prevenir la

infeccién relacionada al Catéter VVenoso Central

Tabla N°11
Respuesta Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa

Lavado de manos con solucion antiséptica 4 31%
(clorhexidina al 2%).
Mantenimiento estricto de medidas de asepsia 9 69%
Todos 0 0%

Total 13 100%

Gréafica N° 11
100%
80% 69%

60%
40% —31%

20% I
0%
Lavado de manos con Mantenimiento
solucién antiséptica estricto de medidas de

(clorhexidina al 2%). asepsia

W Serie 1 M Serie 2

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: Se observa que solo el 31% de los profesionales responden que las

principales

es medidas de prevencion para evitar infeccion es el lavado de manos, mientras que un 69%
menciona que es el mantenimiento estricto de las medidas de asepsia. Con este resultado (que
ninguno respondié la opcidn todos), se puede deducir que el personal que trabaja en la Unidad
de Terapia Intensiva, no tiene solido el conocimiento sobre las principales medidas para prevenir

una infeccion asociada al Catéter VVenoso Central.

Las medidas de prevencién son: Lavado de manos, manipulacion con guantes estériles,

manipulacion minima, desinfeccion con Clorhexidina, cambio de los sistemas de infusion y
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llave de 3 vias, eliminar los restos de sangre de las luces. (Jornada de Enfermeria: Accesos
Vasculares, 2010).

Nivel del conocimiento del personal de enfermeria, relacionado al Catéter Venoso

Central
Tabla N°12

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL

Respuesta Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa
Alto 0 0
Medio 8 75%
Bajo 5 25%
TOTAL 13 100%

Gréafica N° 12
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Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion: De acuerdo a la siguiente grafica se puede decir que el 75% de los profesionales

Tienen un conocimiento medio y 25% tienen un conocimiento bajo.
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Observaciones del conocimiento del personal de enfermeria, relacionado al Catéter
Venoso Central

Tabla N°13

OBSERVACION DE PRACTICA

Respuesta Frecuencia Frecuencia
Absoluta relativa
Alto 0 0
Medio 9 70%
Bajo 4 30%
TOTAL 13 100%

Gréafica N° 13
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Fuente: Elaboracién Propia

Interpretacion: De acuerdo a la observacion realizada en la practica el 70% de los profesionales
de enfermeria tienen un conocimiento medio y 30% tienen un conocimiento bajo o inadecuado

segun la préctica.
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Lista observacional: Aplicacion de cuidados que brinda el personal de enfermeria
durante la curacion de un Catéter Venoso Central, en la Unidad de Terapia Intensiva, en

el primer semestre del 2015.

Tabla N°14
Si NO
Antes de Realizar EI Procedimiento F % | F| %
Informa al paciente sobre el procedimiento 3 50% |3 |50%
Prepara el equipo necesario 6 100%

Realiza el lavado de manos clinico con solucidn antiséptica, antes | 6 100%
de la manipulacion del equipo a utilizar.
Hace uso del EPP (como bata, gorro, mascarilla). 6 100%

Durante el Procedimiento

Hace uso de guantes para retirar ap6sito sucio 2 33% |4 | 67%
Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica. 6 100%
Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercién del catéter | 6 100%
utilizando una gasa estéril impregnada con el antiséptico.
Coloca el nuevo apésito, manteniendo el sitio de insercion visible | 6 100%
y protegido.

Coloca tela transparente (tegaderm) 6 | 100%
Cambia soluciones y equipos de acuerdo a la normatividad. 6 100%

Después del Procedimiento
Desecha el material correctamente de acuerdo a clasificacion 6 100%
Registra esta actividad en las notas de enfermeria 6 | 100%
Realiza Monitorizacion continua de constantes vitales 6 100%

Fuente: Guia observacional

Interpretacién: Se aplica una guia observacional a 6 profesionales de enfermeria en el turno mafiana, donde se
evidencia que antes de realizar el procedimiento el 50% Informa al paciente sobre el procedimiento, prepara el
equipo necesario, realiza el lavado de manos, hace uso del equipo de proteccion personal. Durante el procedimiento,
un 67% no hace uso de guantes para retirar apdsito sucio, un 100% se coloca los guantes estériles con técnica
aséptica, realiza antisepsia de la piel, cambia soluciones y equipos, el 100% no utiliza tegaderm para fijacion de
catéter. Después del procedimiento, el 100% desecha el material de acuerdo a clasificacion, el 100% no registra

esta actividad porque no cuentan con un libro de registro y el 100% realiza monitoreo de constantes vitales.
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CAPITULO VI

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1

CONCLUSIONES

Tomando en cuenta los objetivos planteados, se tiene las siguientes conclusiones.

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Roberto Galindo Teran, respecto a la insercion, signos de alarma,
complicaciones e intervenciones inmediatas en un paciente con Catéter Venoso Central,
de un 100% de los profesionales de enfermeria el 75% tienen un conocimiento medio y
un 25% tienen un conocimiento bajo con respecto a la observacion realizadas en la
practica el 70% de los profesionales de enfermeria tienen un conocimiento medio
adecuado y 30% tienen un conocimiento bajo o inadecuado. Por tanto, conociendo que
el personal de enfermeria debe enfocar el cuidado, promover y mantener el bienestar del
paciente, se concluye que necesitan actualizar sus conocimientos para garantizar un

cuidado de calidad.

En cuanto a los cuidados aplicados por el personal de enfermeria, antes, durante y
después de la curacion en el paciente con Catéter Venoso Central, concluimos que el
personal no cumple con los cuidados adecuados, ya que el 67% no utiliza guantes para
retirar apdsito sucio, el 100% no utiliza tegaderm para la fijacién del catéter, llegando a
sustituirse por la tela adhesiva, ademas de no registrar la actividad realizada porque no
se cuenta con libro de registro en la unidad. Por tanto, el personal de enfermeria necesita
tomar conciencia que el no aplicar correctamente las medidas de bioseguridad, aumentan
considerablemente la posibilidad de que un paciente adquiera una infeccion asociada al
cateterismo central, esto suméandole a dias de estadia y costos, por lo que las medidas de

bioseguridad deben ser una practica rutinaria en ser cumplidas por todo el personal.

Se realiza una propuesta de formulario de seguimiento para pacientes que utilizan
Catéter Venoso Central. En el disefio del instrumento se incluyeron criterios como datos

personales, datos de insercidn del catéter y los cuidados de enfermeria. Tomando en
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9.2.

cuenta que los criterios son de facil cumplimiento y esto servira para que el personal de
enfermeria mejore su documentacion y respaldo de las actividades realizadas en un
paciente que porta un catéter.

RECOMENDACIONES (Gomez, 2011)

Durante la busqueda bibliogréfica, no se encontraron estudios similares para poder
comparar nuestros hallazgos respecto a la relacién entre conocimiento y cuidado
brindado por el personal de enfermeria, sin embargo, todos los avances de la ciencia y
la tecnologia obligan al profesional de enfermeria a mantenerse actualizado por lo cual
es necesario contar con educacidén continua, situacién que probablemente seria el
fundamento de nuestros resultados. Entonces se recomienda que el personal de
enfermeria este en constante actualizacion sobre conocimientos de cuidados de acceso

venoso central, y asi brinde una mejor atencién de calidad y calidez a los usuarios.

Se recomienda a los profesionales, que la Unidad de Terapia Intensiva cuente con
protocolos de insercion, mantenimiento y cuidados de enfermeria en relacion al Catéter

Venoso Central.

Se recomienda a los profesionales, poner en préactica la propuesta de formulario de
seguimiento a pacientes portadores de catéter venoso central, para tener estadisticas
claras sobre la frecuencia de colocacion y las infecciones producidas en el catéter venoso

central, para enriquecer ain mas la investigacion.
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ANEXO 1

PROPUESTA DE FORMULARIO DE SEGUIMIENTO PARA PACIENTES
PORTADORES DE UN CATETER VENOSO CENTRAL

PROPOSITO: Estandarizar los cuidados de enfermeria en el manejo de las vias venosas

centrales, con el propdsito de evitar riesgos relacionados con la seguridad del paciente.
OBJETIVOS:

1. Unificar criterios en el equipo de salud para la instalacion y manejo de los pacientes con
vias venosas centrales.

2. Realizar una valoracién adecuada del paciente, dirigida a pesquisar complicaciones
reales o potenciales en el manejo de vias venosas centrales.

3. Minimizar las complicaciones relacionadas con la presencia de dispositivos centrales,

mediante un correcto manejo.
DE LA APLICACION DEL FORMULARIO:

1. Lic. en Enfermeria que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital

Roberto Galindo Teran.

49



FORMULARIO DE SEGUIMIENTO PARA PACIENTES QUE UTILIZAN
CATETER VENOSO CENTRAL, EN LA UNIDAD TERAPIA INTENSIVA.
Nombre y Apellidos:

Edad: Sexo: N° cama:

Dx de ingreso:

Dx de egreso:

N° H.C: Fecha ingreso: Fecha alta:

I: DATOS DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Fecha de insercion del catéter: Personal Responsable:

Lugar de insercion: Ne° de luces:

Objetivo del catéter: Administracién de medicamentos y soluciones Nutricion parenteral
Medicion de la presion venosa central otros

Dias de permanencia del catéter:

Fecha de retiro del catéter: motivo:

I1: CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA MANTENIMIENTO DEL CATETER

Fecha de Curacion del catéter: Responsable:

Antiséptico utilizado:

Cambio de solucién cada: 6 horas 8 horas 12 horas 24 horas
Cambio de llave de 3 vias: cada 24 horas 48 horas 96 horas
Paciente present6 algun signo de infeccién: si___ no: __ cuales:

Realizacion de cultivo de punta de catéter:si___ no___ porque:

Resultados de hemocultivo:

Nombre y Apellido del profesional que lleno el formulario:

Observaciones

Sello Del Servicio




ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO AL PROFESIONAL EN ENFERMERIA, EN

RELACION CUIDADO DEL PACIENTE CON CATETER VENOSO CENTRAL.

PRESENTACION

Estimados colegas, a continuacion se le presenta el cuestionario para el estudio de investigacion titulado

“Nivel de conocimiento y cuidados de enfermeria que brinda al paciente con catéter venoso central en la

unidad de terapia intensiva”. Para el cual se le solicita su honrosa participacion a través de sus respuestas

veraces y sinceras, expresandole que es de caracter anénimo y confidencial, agradezco anticipadamente

su colaboracion.

1.
1.
2.
3.
4.

DATOS GENERALES
Edad ()
Sexo ()
Afios de experiencia laboral en el servicio

Cursos de especializacion si () no () en proceso ()
CONOCIMIENTO
¢ Qué es un catéter venoso central?

R.

¢Cuéles son las indicaciones para que a un paciente se le cologue un catéter venoso
central?
R.

¢ Cuéles son los cuidados de enfermeria post implantacién de un CVC?
a. Monitorizacion de laPA ¢/ 2 h.

Control de la zona de insercion.

i

Curacion esteril a las 48 horas o antes si el apdsito se despega o se mancha.

o o

Elevar cabecera del paciente.

@

Registro de control y seguimiento.

f. Sonciertas: a,b,c,d -b,c,de -ab,de-a,c,d,e

o1



8. ¢Cudles son los signos de alarma que indican infeccion en un catéter venoso central?

R.

9. ¢Cuales son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la insercién

del catéter venoso central?

a.

Embolismo venoso aéreo,

b. Trombosis venosa

c. arritmias cardiacas y neumotorax.

10. ¢Cual es la intervencion de enfermeria inmediata en un paciente con embolismo

venoso aéreo relacionado al CVVC?

a.
b.

Administrar oxigeno

Colocar al paciente en posicion decubito dorsal
Retirar el CVC

Colocar al paciente en posicion de trendelenburg
Son ciertas:ayb - byc -ayd -cyd

11. ;Cuéles son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a CVC?

a.
b.

Lavado de manos con solucion antiséptica (clorhexidina al 2%).
Curacién del CVC con guantes limpios.

Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

Utilizacion de guantes estériles para la curacion del CVC.

Son ciertas: a,b,c -ab,d -a.c,d - Todas
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ANEXO 3
GUIA OBSERVACIONAL TIPO LIKERT

INSTRUCCIONES: Esta lista de verificacion, tiene por finalidad medir la aplicacién de cuidados que
brinda el personal de enfermeria durante la curacion de un catéter venoso central.

Antes de realizar el procedimento Si | No

Informa al paciente sobre el procedimiento

Prepara el equipo necesario

Realiza el lavado de manos clinico con solucion antiséptica, antes de la
manipulacién del equipo a utilizar.
Hace uso del equipo de proteccidn personal como bata, gorro, mascarilla,

Durante el Procedimiento

Hace uso de guantes para retirar apsito sucio

Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica.

Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercion del catéter utilizando
una gasa estéril impregnada con el antiséptico de eleccion.

Coloca el nuevo apdsito, manteniendo el sitio de insercion visible y
protegido.

Cambia soluciones y equipos de acuerdo a la normatividad.

Desinfecta puertos y conexiones

Después del Procedimiento

Registra en las notas de enfermeria, e informa al médico sobre cualquier

eventualidad.

Explica al paciente los cuidados que debe tener (en caso de estar

consiente).

Realiza Monitorizacion continua de constantes vitales

Realiza el registro y control de seguimiento.
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GLOSARIO

Unidad de terapia Intensiva: La Unidad de Terapia Intensiva es un &rea especial de atencion,
orientada especificamente a la asistencia Médico — Enfermeria a pacientes en estado agudo
critico. Ello implica la vigilancia, el tratamiento y maximo apoyo de los sistemas y funciones
vitales del organismo ante enfermedades graves o lesiones que sean potencialmente
recuperables. El plan de atencién y vigilancia de 24 horas se efectla en la UTI de manera

organizada, sistematizada, bajo normas y procedimientos escritos.

Conocimiento de la enfermera: El desarrollo del conocimiento en enfermeria es un tema dificil
de tratar, considerando que nuestra profesion trabaja con personas, basa su atencién en el ser
humano y el cuidado otorgado a éste. McEwen y Wills afirman que los conocimientos, es un
medio distintivo de otras disciplinas, tiene un sistema de proposiciones y conceptos
interrelacionados utilizados para predecir, explicar, comprender y controlar una parte del mundo
empirico y pueden ser verbalizados. Promueve la Idgica, la practica sistematica, la atencién

coordinada y menos fragmentada y valida la intuicién.

Cuidados de enfermeria: Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del
profesional de enfermeria se refieren a la sinonimia de atencion oportuna, rapida, continua y
permanente, orientada a resolver problemas particulares que afectan la dimension personal de
los individuos que demandan un servicio institucionalizado. Por otra parte, el cuidado se ha
definido como el conjunto de categorias que involucran la comunicacion verbal y no verbal, la
minimizacién del dolor fisico, la empatia para atender el todo, y el envolvimiento que se refiere

a la aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéutica.

Catéter venoso central: También se denominan dispositivos de acceso venoso central o lineas
centrales, es una canula o dispositivo que se introduce en los grandes vasos por un largo periodo
de tiempo. Estan indicados para recibir antibidticos u otros medicamentos fuertes o irritantes,
Nutricion parenteral, Dialisis, vias periféricas de dificil acceso, monitorizacion de

hemodinamica.
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Infeccion adquirida por catéter venoso central: Las infecciones relacionadas con los catéteres
vasculares son un problema de especial relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y
por ser procesos clinicos potencialmente evitables. EI uso de los catéteres vasculares produce,
en ocasiones, infecciones de tipo local o sistémico, como la bacteriemia no complicada o
complicada (bacteriemia persistente, tromboflebitis séptica, endocarditis y otras complicaciones
metastasicas como abscesos pulmonares, cerebrales). Este tipo de complicaciones tiene una
importante morbilidad y una mortalidad no despreciable, siendo la causa mas frecuente que

obliga a su retirada en cualquier tipo de dispositivo.

Bioseguridad: La bioseguridad es la aplicacién de conocimientos, técnicas y equipamientos
para prevenir a personas, laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente de la exposicion a
agentes potencialmente infecciosos o considerados de riesgo bioldgico. Los principios
comprenden: 1.- Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios, independientemente de conocer o no su
serologia. 2.- Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicién directa a sangre
y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos, la utilizacion de barreras (ej. Guantes,
batas, gorros, gafas, barbijos). 3.- Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende
el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales

utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgos.
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APLICACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION:

ENCUESTA DIRIGA A PROFESIONALES DE LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL ROBERTO GALINDO TERAN.
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APLICACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTE CON CATETER
CENTRAL
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AMBIENTES DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL
ROBERTO GALINDO TERAN.
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