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ABREVIATURAS

PICC: Catéter central de insercion periférica.

RN: Recién nacido.

NPT: Nutricion parenteral total.

NPP: Nutricion parenteral parcial.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

PVC: Presion venosa Central.

TIG: Tasa de Infusion de Glucosa.

ML: Mililitros.

IV: Intravenoso.

Ul: Unidades internacionales.

MG: Miligramos.

RX: Radiografia.

NEC: Enterocolitis necrotizante.

RN AEG: Recién nacido adecuado para su edad gestacional.
RN PEG: Recién nacido pequefio para su edad gestacional.
RNpT: Recién Nacido Pretermito.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de Salud

SIBEN: Sociedad Iberoamericana de Neonatologia

H.M.L.P.: Hospital Municipal Los Pinos



RESUMEN

El catéter venoso central de insercion periférica (PICC) es menos costosa, menos
traumatica para el RN y puede ser sobrellevada por un equipo profesional de
Enfermeria que cuenten con los conocimientos cientificos Optimos acerca de la
colocacién e insercion, control y mantenimiento de la PICC; ya que hoy en dia el catéter
percutaneo es la primera linea de eleccion para el acceso intravenoso prolongado.
Objetivo General: Determinar el conocimiento del profesional de Enfermeria en la
insercion y mantenimiento del catéter venoso central percutdneo en neonatos del
Hospital Municipal los Pinos La Paz, gestion 2021.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal;
universo de 26 profesionales en Licenciatura de Enfermeria; poblacion de muestra por
conveniencia 10 profesionales inmersas en la especialidad de neonatologia. Técnica
empleada la encuesta (cuestionario), estructurada y conformada por 20 (items) de
opcién multiple; se aplica la escala de evaluacion de Likert, estandarizada y preparada
para determinar el nivel de conocimiento en un nivel de rango Alto, Medio y Bajo.
Resultados: Los datos mas relevantes a considerar; aspectos socio-laborales, en la
formacion posgradual la poblacion de estudio cuenta con un 20%, 30% y 40 % con el
titulo de maestria, especialidad y diplomado en el campo respectivamente y en el curso
de capacitacion y actualizacion el 80% tiene un curso de la PICC y el 20% no.

En la Encuesta (cuestionario) en funcion a las respuestas correctas se tiene los
porcentajes mas altos del 90%, 80% y el 70%; y en las respuestas incorrectas los
porcentajes en un 60%, 50% y un 40% de respuestas insatisfactorias.

En la Escala de Evaluacion de Likert define un 70% con un nivel de conocimiento
“‘MEDIO”, el 20% con un nivel de conocimiento “ALTO” y un 10% con un nivel de
conocimiento “BAJO”, con respecto al tema de investigacion.

Segun los resultados establecidos se realiza una propuesta de intervencion “Protocolo
de la Cateterizacidén venosa central percutdneo con la técnica de colocacion e insercion
y los Cuidados de Enfermeria”; con el fin de garantizar su eficacia con la menor
repercusion posible en la salud del neonato.

Palabras Clave: Conocimiento, Profesional en Enfermeria, Insercion, Mantenimiento,

Catéter Percutaneo, Neonato.
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SUMMARY

The central peripheral insertion venous catheter (PICC) is less traumatic for RN and
can be overcame by a professional Nursing team with the scientific knowledge about
the placement and insertion, control and maintenance of the pathway, since today the

percutaneous catheter is the first line of choice for prolonged intravenous access.

General Objective: To determine the knowledge of the nursing professional in the
insertion and maintenance of percutaneous central venous catheterization in neonates

of the Municipal Hospital los Pinos La Paz, gestién 2021.

Methodology: Quantitative approach study, cross-sectional descriptive, universe of 10
licensed professionals in Nursing, sampling for the convenience of the study

population.

Technique used was the survey, the instrument a structured questionnaire consisting
of 20 (items) multiple choice questions and the applying the Likert scale of evaluation

determined knowledge levels (High, Medium and Low).

Results: The collection instrument (questionnaire) and the evaluation scale of Likert, it
is concluded that the perception of knowledge of the nursing professional in the
insertion and maintenance of the central percutaneous venous catheterization in
neonates of the Municipal Hospital los Pinos is 70% indicating a level of knowledge
"MEDIUM", followed by 20% with a level of knowledge "HIGH", and 10% with a "LOW"

level of knowledge, with respect to the research topic.

Keywords: Knowledge, Nursing Professional, Insertion, Maintenance, Percutaneous

Catheter, Neonate.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, con el creciente desarrollo cientifico-técnico y los avances
tecnoldgicos alcanzados en el perfil de los recién nacidos ingresados en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) ha experimentado modificaciones
considerables, demandando asi cuidados mas complejos como es la utilizacion de
procedimientos invasivos para garantizar su supervivencia. Tales avances
tecnologicos han proporcionado muchos beneficios para los recién nacidos logrando

un aumento significativo en la supervivencia de los mismos.

Se verifica asi el surgimiento de nuevas técnicas, y con ello el perfeccionamiento de
los cuidados de alto riesgo ofrecidos a los mismos. Entre ellos, la terapia intravenosa
resulta de extraordinaria importancia para la asistencia a dichos neonatos. Entre las
nuevas técnicas y dispositivos ha surgido la cateterizacion venosa central percutaneo;
pues se trata de un dispositivo intravenoso que es insertado a través de una vena
superficial de la extremidad y que progresa, por medio de una aguja y del flujo
sanguineo, hasta el tercio distal de la vena cava superior o inferior, adquiriendo

caracteristicas de un catéter central. (1)

A nivel mundial en Europa Espafa en el aiio de 1989 fue publicado una investigacion
con el titulo de “Catéter Percutdneo: la solucion”; donde explica de forma clara y
precisa los beneficios, procederes y aplicaciones del catéter percutaneo. Se podria
decir que este trabajo impacto a las unidades de neonatologia de ese pais y fue
apoyado por otros trabajos, como los realizados por la unidad de cuidados intensivos
pediatricos del hospital del Sistema de Andaluz de Salud en Cadiz y por la elaboracion
de materiales didacticos, como videos, los cuales contribuyeron al conocimiento del
profesional en Enfermeria a través de la visualizacion de la técnica de insercion y

mantenimiento del catéter percutaneo. (2)

En América Latina Peru el procedimiento de la cateterizacion venosa central
percutaneo se los coloca en salas quirdrgicas de operaciones por la Enfermera
profesional en el tema con conocimiento habilidades y destrezas en la técnica
quirdrgica que garantiza al paciente un procedimiento seguroy libre de complicaciones

durante la insercion, mantenimiento y facil remocién al termino del uso; una via central

1



percutanea de larga permanencia baja incidencia de las infecciones relacionados a
catéteres venosos centrales debido al cuidado protocolizado de la Enfermera

profesional y responsable de la colocacién y cuidados de los mismos. (3)

Para los profesionales de Enfermeria en Bolivia el conocimiento de la cateterizacion
venosa central percutaneo es muy importante para el surgimiento profesional en los
servicios de neonatologia; pues es relativamente nuevo en nuestro pais segin nuestra
experiencia y observacion profesional en el campo; ya que en nuestro pais
actualmente no se encuentran registros documentados del catéter percutaneo; pero
las referencias bibliograficas internacionales de los paises ademas de los
procedimientos de la cateterizacion venosa central percutaneo realizadas en nuestro
ambito nacional dentro de los reconocidos hospitales de nuestro pais nos demuestra
veridicamente sus beneficios para el pronto restablecimiento del recién nacido de

riesgo, internado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). (4)

La descripcion de estos estudios referentes a la cateterizacion venosa central
percutaneo nos lleva a un manejo integral de los neonatos constituyendo actualmente
uno de los desafios mas importantes de la atenciébn neonatal a nivel de los

conocimientos del profesional de Enfermeria. (5)

En los recién nacidos de alto riesgo como los prematuros o los neonatos a términos
donde muchos de sus 6rganos vitales no estan preparados para enfrentar la vida fuera
del Utero materno, por ende no pueden funcionar de manera adecuada y requieren
ayuda para superar la fragilidad de sus funciones fisioldgicas. Estos pacientes
requieren cuidados especiales e internacion prolongada, implicando altos costos de

atencion y generando impactos emocionales, familiares y sociales serios.

De acuerdo a esto el cateterismo venoso central percutdneo es considerado por
muchos autores un dispositivo de acceso vascular seguro; estad indicado para las
terapias de duracién prolongada, la administracion parenteral con concentracion de
dextrosa superior al 10%, para disminuir el nimero de punciones, la administracién de
drogas irritantes o vesicantes, la prevencion de flebitis o quemaduras debido a

extravasaciones, la disminucién del dolor causado por las consecutivas punciones;



entre otros. Su uso esta contraindicado en recién nacidos (RN) con lesiones cutaneas
en el lugar de la insercion, en la administracién de grandes volimenes en bolos o bajo

presién, cuando el retorno venoso esté perjudicado, en caso de emergencias. (6)

De tal manera, la presente investigacion pretende determinar el conocimiento del
profesional de Enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter venoso central
percutaneo en los neonatos del Hospital Municipal Los Pinos La Paz, gestion 2021; de
una forma correcta y segura a través de la formacion y guia del protocolo del
cateterismo central percutaneo que nos lleva a estandarizar su eficacia con la menor

repercusion posible en la salud del neonato.

Siendo asi el papel fundamental de la Enfermera profesional a través de sus
conocimientos para que estos dispositivos sean insertados y mantenidos en el neonato
de forma exitosa; pues nosotros (as) como profesionales de Enfermeria necesitamos
conocer y mejorar la calidad de nuestros cuidados para ello es necesario disponer
herramientas de mejora que nos permita analizar la realidad y que nos proporcione

criterios de buenas practicas.



Il. JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), ha definido la traduccién del Conocimiento
como “la sintesis, el intercambio, la aplicacion del conocimiento de las partes
interesadas para acelerar los beneficios de la innovacion global y local en el

fortalecimiento de los sistemas de salud y para mejorar la salud de las personas”

El departamento de Gestion del Conocimiento, Bioética e Investigacion (KBR) de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) contribuye a cerrar la brecha entre
conocimiento y la toma de decisiones sobre salud, fomentando un entorno que
promueva la produccion, el intercambio, la comunicacion, el acceso y la aplicacion

eficaz de los conocimientos en beneficio de la salud.

La OPS / OMS desempefia un papel importante en la reduccion de la brecha entre el

conocimiento y la accion. (7)

Seguidamente puntualizando el tema de estudio para la Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia (SIBEN) que tomo parte en el XVI Congreso Anual de Neonatologia en
Quito - Ecuador en el taller “Exito en el uso del PICC Neonatal en Latinoamérica”;
donde la SIBEN describe lo siguiente: “Los catéteres centrales de insercidn periférica
(PICC)” se ha instalado con mayor frecuencia en neonatos para mejorar la prestacion

de los cuidados de esta poblacién vulnerable.

Las directrices del uso del PICC son necesarios para apoyar la practica de la
Enfermera profesional y seguridad infantil. La supervivencia de un namero cada vez
mayor de recién nacidos de muy bajo peso al nacer y criticamente enfermos aumenta
la necesidad de un acceso vascular fiable y de nutricion parenteral para apoyar el

crecimiento”.

La Sociedad Iberoamericana de Neonatologia (SIBEN) describe que la necesidad
demandante en pacientes neonatales con muiltiples venopunciones y uso de
medicamentos con pH bajos o altos, soluciones irritantes o vesicantes e infusiones
hiperosmolares que requieren de un acceso venosos central son, en su mayoria,

administrados por catéteres venosos periféricos cortos en Latinoamérica que sera de



gran impacto en la reduccién de las complicaciones derivadas de una correcta eleccion

del acceso venoso. (8)

El conocimiento cientifico para cualquier procedimiento del Enfermero(a) profesional
a paciente en este caso el procedimiento de la insercidon y mantenimiento de un catéter
Venosos central percutaneo a un paciente neonato se encuentra legalmente amparada

por el Codigo Deontoldgico (la enfermera/o y el ser humano). (9)

De tal manera describimos que el conocimiento para la atencion de neonatos en los
servicios de Neonatologia por las Enfermeras (0s) profesionales es muy importante,
siendo necesaria la busqueda constante de actualizaciones por los enfermeros (as),
para que siempre estén preparados y para actuar en cualquier emergencia; los cuales
exigen conocimiento especifico y gran capacidad para tomar decisiones e

implementarlas en tiempo habil.

El Enfermero(a) profesional tiene un papel clave, junto al equipo asistencial en la
atenciéon neonatal, sin embargo, debe ser capaz de realizar actividades de mayor
complejidad, basado en los conocimientos cientificos concretizados a partir de la
practica diaria del cuidar y de la investigacion, con el fin de conducir un servicio con

autoconfianza y seguridad.

Actualmente considerando que hoy en dia el procedimiento de la cateterizacion venosa
central percutaneo en neonatos es realizado exclusivamente por el profesional de
Enfermeria; es importante unificar criterio para su insercion y mantenimiento; por ello
el o la profesional de Enfermeria tiene una importante labor en reconocer la necesidad
del conocimiento en cuanto al uso de este dispositivo; su adecuada colocacion e
insercidon, mantenimiento y control, ademas de los riesgos a los cuales los recién
nacidos sometidos a este procedimiento se muestran, a fin de utilizar medidas de
prevencion, deteccion de las posibles complicaciones; ya que con este procedimiento

disminuimos la mortalidad de los neonatos.

Ademas, cuando los profesionales de Enfermeria involucrados en la buena practica en
la insercion y mantenimiento del Cateterismo Central de Insercion Periférica (PICC);

ellos se convierten en responsables del éxito de esta practica, al tomar conciencia de



las consecuencias previsibles a su propia accion u omision, teniendo en cuenta el

cuidado con los neonatos, que son seres fragiles y vulnerables.

En este sentido la importancia del presente trabajo de investigacion que determinara
el nivel de conocimiento del profesional de Enfermeria; ademas de ser un estudio de
mucha relevancia donde nos permite reforzar, ampliar y tomar conciencia en cuanto a
los conocimiento del profesional de Enfermeria en la insercion y mantenimiento del
catéter venoso central percutaneo en los neonatos del Hospital Municipal Los Pinos
La Paz; pues actualmente no existe una normativa interna sobre el procedimiento y
uso de este dispositivo, por el cual es necesario la implementacién de un protocolo de
atencion y guia, donde genere a traves de ello la investigacion y los conocimiento por
el profesional de Enfermeria con los criterios exactos y precisos para el manejo de este
dispositivo; asegurando con ello resultados de efectividad y reduccién de errores, que

nos conducen a un camino profesional sin por menores.
2.1. Antecedentes

Los catéteres venosos centrales percutaneos se comenzaron a utilizar en los neonatos
desde los anos 70. En la década del “80, es cuando se introduce en todas las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y se comienza a publicar los primeros
estudios. Con anterioridad a estos trabajos, el acceso intravenoso se encontraba
limitado al uso prolongado de catéteres umbilicales, Butterfly, Angiocath y catéteres
periféricos intravenosos que se infiltraban o se deslizaban durante su manejo
cotidiano. Al agotarse los accesos periféricos, habia que colocar un catéter

guirdrgicamente.

El procedimiento de la canalizacion quirdrgicamente de una vena y la ubicaciéon del
catéter en una vena central constan de anestesia local y general, de una incision y de
la ligazén de una vena; la circulacion se afecta si no se mantiene a través de vasos
colaterales. Loeff y Colab estudiaron el costo institucional del procedimiento quirtrgico
de colocacion de un catéter, encontrando a la vez que es tres veces mayor a la

colocacion percutanea (10).



2019, AUTOR: MORENO S. - LIMA (PERU) “Intervenciones eficaces de enfermeria
para prevenir complicaciones post insercion del catéter percutaneo en neonatos”. Se
estudié 12 procedimiento canalizacion del catéter central de insercién periférica (PICC)
y a su ves 13 manipulaciones de curacién del catéter percutaneo realizado por el
personal de enfermeria, que cumple con los protocolos de insercion, a la vez se
evaluaron a través de una lista de chequeo donde fue aplicada a neonatos, se practicé

la inserciéon del PICC.

El dispositivo percutaneo mas usado fue el de una sola pieza Premicath de 1Fr la zona
de insercibn mas usada fueron los miembros superiores, (derecho), ejecutar la
curacion del dispositivo fue la correccion de la punta del catéter. Asi también el retiro
del catéter percutaneo se realiz6 por el término de tratamiento, en un 70% y presencia

de cordon flebitico 2%, sospecha de infeccion 10%. (11)

2018, AUTOR: AZUA L. - GUAYAQUIL (ECUADOR) “Intervenciones de enfermeria en
neonatos con catéter venoso percutdneo en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil’. La presente
investigacion se llevé a cabo en los profesionales de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital Pediatrico de la ciudad de

Guayaquil.

Se tomoO una poblacion conformada de 24 profesionales de enfermeria en los
resultados, se demuestro que el personal de enfermeria tiene el 79% de mas de 11
afos de experiencia laboral, 87% tiene un nivel de instruccion de licenciatura, entre las
intervenciones de enfermeria el cambio del sistema difusor cada 24 hy la llave de tres
pasos cada 48 h tiene el 92% que no se realiza, la inmovilizacion del catéter venoso

percutaneo con el 100% que no lo realizan por falta de recurso.

Esto nos ofrece una nueva perspectiva sobre las intervenciones de enfermeria en
neonatos con catéter percutaneo actualizando esta informacion y sirviendo como

herramienta para futuras investigaciones. (12)

2017, AUTOR: HUAYAS J. - LIMA (PERU) “Eficacia de los cuidados de enfermeria en

el catéter central de insercion periférica (PICC) para la prevencién de infecciones en



el recién nacido”. Se toma en cuenta la eficacia de los cuidados de enfermeria para
prevenir infecciones en el recién nacido con catéter central de insercion periférica son
los siguientes cuidados: Técnica aséptica (17.6%), observacion diaria (14.7%), higiene
de manos (11.8%), manejo de apoésitos (11.8%), seleccion adecuada de lugar de
insercion del catéter (8.8%), , fijacion y sellado del catéter (8.8%), presencia de signos
de inflamacion en el sitio de insercién (8.8%), precaucion de barrera de bioseguridad
(5.9), actualizacion y entrenamiento de enfermeras en la técnica (5.9%), disposicion
de material necesario (2.9%), conocimiento de la administracion del tipo de

medicamentos para prevenir infecciones en el Recién nacido (2.9%).

El 100% de los estudios revisados coinciden que los cuidados de enfermeria son
eficaces para prevenir infecciones en el recién nacido con catéter central de insercion

periférica. (13)

2014, AUTOR: VILLAMAR A. - GUAYAQUIL (ECUADOR) “Cuidados de enfermeria de
una via percutanea en neonatos y prematuros de estado critico del hospital de nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde Guayaquil octubre”. Los resultados determinaron que el
100% que representan a las 30 Licenciadas de Enfermeria consideran que conocen
los riesgos y beneficios que trae consigo el colocar una via percutanea tal y como se
destaca en el marco teorico. Sin embargo, ese estudio evidencié un alto indice de
complicaciones mecanicas e infecciosas asociadas al catéter, siendo necesario
enfatizar que estas complicaciones pueden ser evitadas con la manutencion y

manipulaciones adecuadas realizadas por el equipo de enfermeria.

Concluye que el personal de enfermeria si conoce el procedimiento y se siente capaz
para realizar la insercion de una via percutdnea y solo existe un pequefio déficit del
profesional que no posee el conocimiento necesario para realizarlo, el 67 % respondio

gue, si tienen conocimiento, el 33% respondieron que no tienen conocimiento. (14)

2013, AUTORES: GONZALES E., HINOJOSA N. - MENDOZA (ARGENTINA)
“Colocacion de vias Endovenosas Percutaneas”. En el servicio de Neonatologia del
Hospital Obstétrico “Virgen de la Misericordia” — OSEP, Mendoza, se registraron los
pesos de los recién nacidos a los cuales se les indico el uso del PICC. Los nifios de
1100 gr— 1500 gr (31,3 %), los nifios de 1600 gr (37,93 %) fueron los mas frecuentes.
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Se registraron los diagnosticos médicos mas significativos en los cuales se les indico
el uso de PICC o percutaneas, se observé en nifios prematuros (44,82%) y nifios con

sindrome dificultad respiratoria (44,82%).

Se registro la cantidad de catéteres centrales de insercion periférica (PICC) colocados
durante la estadia en Neonatologia, en los recién nacidos que se les coloc6 este
catéter fue de 0-1 catéter (48,27%) y de 2-3 catéteres (44,82%).

Se registré cuantos dias permanecié cada catéter central de insercion periférica (PICC)
en los recién nacidos, la durabilidad fue de 6-11 dias (45,45%), de 0-5 dias (40%), de
12-17 dias (12,72%) y 36-41dias (1,81%).

El sitio de puncion de catéter que mas se seleccioné fue el miembro superior derecho
con un 43,43% y el miembro superior izquierdo con 30,90%, en menor cantidad fue el
miembro inferior derecho con 10,90% y miembro inferior izquierdo con 7,27%, en axila

izquierda solamente 1,81% y en yugular un 4,45%.

En la muestra estudiada los recién nacidos permanecieron con Nutricion parenteral
entre 0-5 dias un 55,17% y entre 6-11 dias con un 31,03%. (15)

2012, AUTOR: SOLANGE ANTONIA LOUREN “Conocimiento de los Enfermeros
sobre la técnica de insercion del catéter central de insercion periférica en recién
nacidos en el afo 2012”. Tuvo como obijetivo verificar y evaluar algunos aspectos del
conocimiento tedrico practico de los enfermeros sobre la técnica de insercion del PICC
en recién nacidos. En cuanto a los resultados menciona que fueron investigados 40

Enfermeros. Todos poseian curso de calificacion para insercién del PICC.

Los Enfermeros poseian, en promedio, tres afios de experiencia en inserciones de
PICC en neonatos. En relacion a la variable sobre el tiempo de insercion del PICC,
obtuvo el mayor indice de aciertos, 87,5%, denotando que 35 enfermeros conocen
bien la forma correcta de introduccion del catéter en relacién al tiempo, en el interior
del vaso sanguineo. Muestra también que la variable sobre mensuracion del catéter,
introducido en venas de los miembros inferiores, obtuvo el menor indice de acierto,
50%, evidenciando que la mitad de los enfermeros no sabia mensurar el tamafio

correcto del catéter a ser introducido en el paciente. (16)



2012, AUTOR: LOVERA MONTILLA Y COL (MEDELLIN - COLOMBIA) “Estudio
Piloto”; para evaluar un protocolo de cuidado de enfermeria en neonatos de un hospital
de 3° nivel, tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento del protocolo de insercién del
catéter central percutanea en una Unidad Neonatal; mediante un estudio descriptivo,
efectuado entre marzo al mes de abril; para el cual utiliz6 un muestreo no probabilistico
e implementaron tres listas de chequeo (insercion, curacion y seguimiento) para la
evaluacion del proceso de insercion obteniendo como resultado un 92% en el

cumplimiento del protocolo de insercion.

Resaltaron aspectos importantes para la insercién los siguiente: el catéter que mas
utilizaron (83.3%) de una sola pieza, la region ante cubital fue el lugar que con mayor
frecuencia se coloco (41.7%), la punta del catéter intracardiaco fue el sitio que con
mayor frecuencia se puso (25%); el tiempo promedio de permanencia del catéter fue
10 diasy la principal causa de retiro del mismo fue la finalizacién del tratamiento (70%),

seguida de la presencia de cordon flebitico (20%). (17)

2011, AUTOR LIC. MARIA CIRA SANCHEZ ARMAS (LIMA - PERU) “‘Desempeno de
Enfermeria en la técnica de canalizacion del catéter Percutaneo en recién nacidos en
la unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital provincial Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de la provincia de Cienfuegos, en los meses de marzo a septiembre
del 2011”.

Se tomd como universo de estudio a 22 enfermeras que realizan dicho proceder
acorde a la técnica estandarizada en las guia de buenas practicas de Enfermeria
concluye de que no existen grandes dificultades en la realizacion de la técnica de
canalizacion del catéter percutaneo, sélo que deben insistir en la habilidad y destreza
del personal de Enfermeria al canalizar una vena periférica y pasar el catéter de
silicona a través de ella. Por lo que es evidente que debe sistematizarse en las

enfermeras de menos de 10 afios en el servicio y las licenciadas no diplomadas. (18)
A nivel nacional se menciona los siguientes estudios realizados:
2019, AUTOR: LAURA H. - LA PAZ (BOLIVIA) “Competencias cognitivas del personal

de Enfermeria en la Inserciébn y Mantenimiento del Catéter Percutdneo en el recién
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nacido pre término, unidad de Neonatologia del Hospital Materno Infantil, Caja nacional
de Salud La Paz Bolivia, gestion 2019”. Se realiza un estudio Cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal. El universo en estudio estuvo constituido por 28 Licenciadas de
Enfermeria, quienes previo consentimiento informado, se evalué las competencias

cognitivas, mediante la aplicacién de un cuestionario con 16 items.

Los resultados obtenidos demuestran que el 100% del personal de enfermeria que
trabaja en el area de Neonatologia es de sexo femenino, 32% su nivel académico es
Licenciatura, 36% realizo una Especialidad, 25% Maestria, el 7% Diplomado. El 43%
del personal de enfermeria que trabaja en el area de Neonatologia tiene mas de 10

afos de experiencia, el 32% mas de 5 afios y el 25% menos de 5 afios de experiencia.

El 68% del personal de enfermeria cuenta con un nivel Muy bueno, sobre los cuidados
de enfermeria antes de la instalacion del catéter percutaneo. El 76% del personal de
enfermeria con un nivel Muy bueno en el manejo del catéter percutaneo.
Respondiendo al objetivo general el 54% del personal de enfermeria tiene un nivel muy
bueno de conocimientos cognitivos sobre la inserciébn y mantenimiento del catéter

percutaneo y 46 % es excelente. (19)

2019, AUTOR: BUSTOS Q. - LA PAZ (BOLIVIA) “Competencias cognoscitivas en
profesionales de Enfermeria en la instalacién, del catéter percutdneo en neonatos
internados, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital del Nifio Dr., Ovidio
Aliaga Uria; tercer trimestre, gestion 2019”. El método y disefio de investigacion fue
observacional descriptivo de corte transversal, la poblacién estuvo constituida por 25

profesionales en Enfermeria que llegaria ser el 100%.

Las profesionales en enfermeria indicaron que si tienen conocimiento tedérico sobre la
instalacién del catéter percutaneo con 21(84%), y la respuesta no, con 4(16%), pero
en la revisidn del cuestionario se evidencio estos resultados: Las competencias
cognoscitivas se ubican en un conocimiento medio, es decir de 25 Licenciadas en
Enfermeria (100%) que participaron en el llenado del cuestionario de 12 preguntas.

Profesionales en Enfermeria que respondieron las 12 preguntas correctamente 1(4%).
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Profesionales en Enfermeria que respondieron 6 preguntas correctamente 12(48%).

Profesionales en Enfermeria que respondieron menos de 5 preguntas 12(48%).

El presente trabajo de investigacion concluye en que los profesionales en Enfermeria
no tienen suficiente conocimiento tedrico sobre la instalacion y mantenimiento de este
dispositivo, y por ello, corremos el riesgo de causar complicaciones mecéanicas e
infecciosas, durante y posterior a la instalacion del catéter percutaneo con alto riesgo
de prolongar la internacién del neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. (20)

2015, AUTOR: BALLON R. - LA PAZ (BOLIVIA) “Estudio Comparativo de los
beneficios del catéter percutaneo en relacion al uso de las branulas en recién nacidos

internados de la unidad de terapia intensiva neonatal del Hospital de la Mujer”.

En este periodo de 9 meses, ingresaron al Servicio de Neonatologia 355 neonatos de
los cuales 135 neonatos ingresaron a la Unidad Terapia Intensiva. Se estudiaron (n =
80), neonatos con las mismas caracteristicas en peso, edad gestacional y patologia
de base. Los que ingresaron a las cohortes fueron de 40 neonatos con catéter

percutaneo (casos) y 40 neonatos de control con catéter comun (branulas).

En cuanto al tiempo de permanencia del catéter percutaneo fue un 62% de los casos,
con el catéter comun (branulas) en el 100% de los casos permanecié hasta 3 dias con
un promedio de utilizacion de aproximadamente 2 dias. El 80% de los neonatos que
utilizaron catéter percutaneo solo fueron puncionados 1 ves, al 62% de los neonatos

con branulas, que fueron puncionados entre 5 a 14 veces.

Un 25% de los neonatos que utilizaron catéter percutaneo presento como complicacion
obstruccion del catéter, aspecto que llevo a su retiro en corto tiempo. Dado el tiempo
de su utilizacién de la branulas, el 100% no tuvo esta complicacién. En un 5% que
utilizaron catéter percutaneo presentaron flebitis y un 27.5% que utilizaron branulas.
De igual forma el 5% que utilizaron catéter percutaneo presentaron extravasacion y

72.5% que utilizaron branulas.

Los neonatos que utilizaron catéter percutaneo no requirieron de una via alterna, sin

embargo, el 27,5% de los neonatos que utilizaron branulas requirieron de un catéter
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venoso central. Un 65% de los neonatos concluyeron terapia venosa y 90% de los
neonatos que utilizaron branulas no concluyeron terapia venosa.

En conclusidn, el beneficio del catéter percutaneo nos ofrece mayores ventajas en los
recién nacidos internados en la Unidad de Terapia Intensiva, que requieren terapia
venosa, en relacién al uso de branulas. (21)

13



MARCO TEORICO

3.1. Definicion de Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje o a través de la introspeccion. En el sentido mas amplio del término, se
trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que al ser tomados por Si

solos, poseen un menor valor cualitativo.

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al
entendimiento y concluye finalmente en la razén. Se dice que el conocimiento es una
relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro
elementos: sujeto, objeto, operacidon y representacion interna (el proceso
cognoscitivo). Para el filosofo griego Platén, el conocimiento es aquello
necesariamente verdadero. En cambio, la creencia y la opinion ignoran la realidad de

las cosas, por lo que forman parte del ambito de lo probable y de lo aparente. (22)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la traduccion del conocimiento
como “la sintesis, el intercambio y la aplicacion del conocimiento por parte de los
interesados para acelerar los beneficios de la innovacion global y local en el

fortalecimiento de los sistemas de salud y para mejorar la salud de las personas”.

El Departamento de Gestion del conocimiento, bioética e investigacion (KBR) de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) contribuye a cerrar la brecha entre el
conocimiento y la toma de decisiones sobre salud en la Region fomentando un entorno
gue promueva la produccién, el intercambio, la comunicacion, el acceso y la aplicacion

eficaz de los conocimientos en beneficio de la salud. (23)

La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario seguir un
método. El conocimiento cientifico no sélo debe ser valido y consistente desde el punto
de vista légico, sino que también debe ser probado mediante el método cientifico o

experimental.
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La forma sistematica de generar conocimiento tiene dos etapas: la investigacion
basica, donde se avanza en la teoria; y la investigacion aplicada, donde se aplica la

informacion. (24)
3.2. Definicién de conocimiento cientifico

Como conocimiento cientifico se denomina el conjunto ordenado, comprobado y
sistematizado de saberes obtenidos de forma metddica y sistematica a partir del
estudio, la observacion, la experimentacion y el andlisis de fenbmenos o hechos, para
lo cual se vale de una serie de rigurosos procedimientos que dotan los datos y las

conclusiones obtenidas de validez, objetividad y universalidad.

Como tal, el conocimiento cientifico es ordenado, coherente, preciso, objetivo y
universal. Se estructura como un sistema verificable e interrelacionado de
conocimientos que nos permite comprender y explicar la realidad y los fenébmenos de

la naturaleza.

3.2.1. Caracteristicas del conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico se caracteriza, principalmente, por ser un saber critico y
fundamentado, que procede de manera metédica y sistematica; sus conclusiones son
verificables; el saber que arroja es unificado, ordenado, universal, objetivo,
comunicable, racional y provisorio, que, en definitiva, permite explicar y predecir

hechos o fendmenos mediante leyes o principios.

Critico: porque distingue entre lo verdadero y lo falso, lo cierto y lo discutible.

- Fundamentado: porque basa sus conocimientos en pruebas y datos obtenidos
mediante andlisis metddico y riguroso.

- Metodico: porque se vale de métodos de investigacion y determinados
procedimientos que dotan de rigor el estudio, la observacion y el andlisis.

- Verificable: porque puede ser comprobado mediante la experiencia.

- Sistematico: porque constituye un sistema de ideas interrelacionadas y

conectadas entre si.

- Unificado: porque su objeto son los conocimientos generales y no singulares.
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- Universal: porque su validez es igual para todos, no hay cabida para la
relatividad cultural.

- Objetivo: porque los hallazgos tienen un valor general y no individual o
subjetivo.

- Comunicable: porque puede ser comunicado mediante lenguaje cientifico.

- Racional: porque en él es fundamental la inteligencia y la razon humana.

- Provisorio: porque el hallazgo de hoy puede ser refutado mafiana por medio
de otra teoria mas precisa.

- Explicativo: porque explica los hechos y fendmenos de la realidad y la

naturaleza mediante leyes o principios que son comunes y constantes. (25)
3.3. Conocimiento de la Enfermera Profesional

En la década de 1950 - 1996 surge la teoria de Virginia Henderson quien definié
Enfermeria en términos funcionales. La uUnica funcion de la enfermera, consiste en
ayudar al individuo, sano o enfermo a recuperar la salud (o a una muerte tranquila),
gue realizaria sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o con el conocimiento
necesario, haciéndole de tal modo que se le facilite la independencia lo mas rapido
posible, afirmaba que a medida que cambiase las necesidades del paciente también

podia cambiar la definicion de enfermeria.

Para Watson la enfermeria consiste en “conocimiento, pensamiento, valores, filosofia,
compromiso y accion, con cierto grado de pasion” ademas afirma que las enfermeras
se interesan por comprender la salud y la enfermedad, por fomentar y reestablece la

salud y prevenir la enfermedad. (26)

El conocimiento de la Enfermera profesional tanto en el campo tedrico y practico para
la ejecucion de procedimientos y cuidados de enfermeria son un conjunto de saberes

combinados.

Desde nuestra mirada la Enfermeria es una disciplina profesional, que se inserta en
un conjunto de fuerzas vivas de la sociedad, en defensa de la vida y del planeta, y
tiene como propdsito superior promover el bienestar del ser humano, a través de la

gestion del cuidado, desde una dimension holistica, ética e interpersonal. (27)
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Segun el Tuning Europa, el conocimiento de la Enfermera profesional tanto en lo
tedrico y practico como una competencia representan una combinacion dinamica de

conocimiento, comprension, capacidades y habilidades.

Otra definicion nos sefala que los conocimientos presentados por enfermeria tanto en
lo tedrico y practico son “complejas capacidades integradas, en diversos grados, que
la educacidon debe formar en los individuos para que puedan desempefiarse como
sujetos responsables en diferentes situaciones y contextos de la vida social y personal,
sabiendo ver, hacer, actuar y disfrutar convenientemente, evaluando alternativas,
eligiendo las estrategias adecuadas y haciéndose cargo de las decisiones tomadas
(28).

En su rol asistencial la Enfermera(o) profesional es donde mas se exige la evaluacion
por conocimientos tedricos y practicos, transformandose en un profesional
competente, aquel que es capaz de aplicar conceptos aprendidos para adaptar su

actuacion a la situacién que enfrenta.

Es asi como el nivel de competencia en la Enfermera(o) profesional depende de una
serie de determinantes individuales y del contexto. Las caracteristicas individuales que
construyen el conocimiento de la Enfermera(o) profesional se denominan dimensiones
competenciales y comprenden un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes

gue se articulan en seis dimensiones diferentes:

1. Dimensién cognitiva y del aprendizaje: incluye ademéas de los conocimientos
basicos, la capacidad de aprender de la experiencia vivida, la capacidad de
formular preguntas y formular hipdtesis sobre las experiencias de la practica
clinica, la curiosidad, la capacidad de atencion, la gestion de la informacion, la
auto adquisicién de conocimientos, la capacidad de analisis y resolucién de
problemas abstractos, y la observacion y autocritica de los propios procesos de
pensamiento.

2. Dimension técnica: engloba el conjunto de habilidades y destrezas manuales
para la ejecucion técnica y las habilidades mentales para la organizacion y

gestion del tiempo y los recursos.
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3. Dimension integradora: hace referencia a las estrategias de razonamiento
clinico, la aplicacién de los conocimientos a situaciones reales, la incorporacion
relacional de elementos de juicio clinico, cientifico y humano, asi como la
gestion de la incertidumbre.

4. Dimension relacional: explica la capacidad para compartir y/o transmitir los
conocimientos, habilidades y actitudes (docencia), las aptitudes para el trabajo
en equipo, las habilidades de comunicacion y la capacidad para gestionar
situaciones conflictivas.

5. Dimension moral y afectiva (ética y valores): incluye los aspectos relacionados
con la inteligencia emocional, la capacidad para cuidar y atender, la
sensibilidad, el respeto hacia los demas y tolerancia al estrés.

6. Dimension politica: habilidad para incorporarse en la politica y las

organizaciones de poder inherentes a la manutencion del profesionalismo. (29)

El estudio de los conocimientos de la Enfermera(o) profesional ocupa hoy un espacio
de primer orden y es considerado por diversas instituciones y autores, lo que ha
permitido conocer determinadas tendencias en su tratamiento, definicion vy
clasificacion. Evaluar el conocimiento es mas que emitir un juicio de valor ante una
respuesta a las acciones de los profesionales, incluye ademas verificar el nivel de
actualizacion cientifico técnica. Un profesional competente de Enfermeria es aquel que
brinda una atencion integral respecto del cuidado de enfermeria frente a actividades y
problemas del contexto, con idoneidad y compromiso ético, el cual integra el saber ser,

el saber hacer y el saber. (30)

3.4. El profesional en Enfermeria

La enfermeria desde sus origenes era considerada como ocupacion basada en la
experiencia practica y el conocimiento comdn, y no contemplaba el conocimiento
cientifico de la profesion, esto nace con la primera teoria de enfermeria. También las
enfermeras centraban su atencién en la adquisiciébn de conocimientos técnicos que

habian sido delegados.
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En 1852 Florence Nightingale con su libro “Notas de Enfermeria” 6 sento las bases de
la enfermeria profesional; Su espiritu de indagacién se basa en el pragmatismo. El
objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia vital del paciente y
partiendo de la accién que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las
mejores condiciones posibles para que actuara sobre él. Su teoria se centra en el
medio ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para aplicar unos
adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales
para asegurar la salubridad de las viviendas: el aire puro, agua pura, desagues

eficaces, limpieza y luz”.

El Licenciado en Enfermeria es un profesional de la salud que a través del proceso de
enfermeria, promueve la salud e interviene en la solucion de problemas del individuo,

familia y comunidad, a fin de maximizar sus potencialidades para lograr el bienestar.

Durante su ejercicio aplica el razonamiento critico en el desempefio de sus funciones
como promotor de la salud, proveedor de cuidados, educador y administrador de la
atencion de enfermeria, conduciéndose conforme a las bases éticas y sentido

humanistico.

Las siguientes son algunas actividades que la Licenciada en Enfermeria debe realizar:

Proporciona atencién de enfermeria en diferentes escenarios y niveles de

atencion a la salud.

- Aplica el razonamiento critico a su vision de la realidad social y al proceso de
atencion de enfermeria.

- Administra la atencién de enfermeria, con base en diagnosticos, en diferentes
escenarios.

- Adquiere, evalla y comunica conocimientos relevantes para su propia
educacion y la de otros profesionales de la enfermeria, del equipo de salud y la
comunidad.

- Trabaja con visibn humanistica y ética en equipo multiprofesional; desarrollando

acciones de su competencia e involucrandose en la planeacion de los servicios

comunitarios de salud. (31)
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3.5. Neonato

Un neonato también se denomina recién nacido, El periodo neonatal comprende las
primeras 4 semanas de la vida de un bebe. Es un tiempo en que los cambios son muy

rapidos. Se puede presentar muchos eventos criticos en este periodo:

Se establece los patrones de alimentacion.

- Se empieza a formar los vinculos entre los padres y él bebe.

El riesgo de infeccidn que pueden volverse mas graves es mas alto.

Se notan por primera vez muchos defectos congénitos o de nacimiento.

De acuerdo a la OMS, menciona que el grupo de recién nacidos con peso menor de
1.500 gramos, catalogado como recién nacido de muy bajo peso de nacimiento, ha
sido el segmento neonatal de gran interés de las ultimas décadas, en relacion a los
avances de la medicina perinatal tanto en el conocimiento de la patogenia como en la
introduccidn de las nuevas terapias de patologias relevantes en este grupo de recién
nacidos. Y define a este como el producto de la concepcion desde el nacimiento hasta
los 28 dias de edad.

El periodo neonatal temprano incluye los primeros 7 dias, y el periodo neonatal tardio,
de los siete a los 28 dias postnatales. Estos 28 primeros dias de vida son los que
comportan un mayor riesgo de muerte para el niio. Por este motivo, es esencial ofrecer
una alimentacion y una atencion adecuadas durante este periodo con el fin de
aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una

vida con buena salud. (32)

3.5.1. Clasificaciéon del Neonato con base a la Edad Gestacional

- Pretérmino: cuando tiene menos de 37 semanas de edad gestacional.
- De término: entre 37 y 41 semanas de edad gestacional.

- Postérmino: mayor de 41 semanas de edad gestacional.
3.5.2. Segun el peso parala madurez estimada

- Adecuados para la edad gestacional (AEG) entre percentiles 10-90.
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- Grandes para la edad gestacional (GEG) superior a percentil 90.

- Pequerios para la edad gestacional (PEG) inferior al percentil 10. (33)
3.6. Via Venosa

Se define como un acceso venoso canalizado a la luz de un vaso de mediano a grueso
calibre que permita la infusion de fluidos y farmacos en la red vascular sistémica.
Administracion de farmacos entre los que cabe resaltar aminas vasoactivos,
antiarritmicos y soluciones tamponadas; fundamentales para la estabilizacion
hemodindmica en fase avanzada de soporte vital. La cateterizacion de una via venosa
exige tener conocimiento de anatomia general y conocimiento exacto de la zona

venosa; de los sistemas con los que se va a trabajar y de la técnica a utilizar. (34)

3.6.1. Definicion y caracteristicas de la instalacion del Catéter Venoso Central

Percutaneo

El autor Gémez (2007) define al catéter venoso percutaneo como un instrumento que
tiene como finalidad la insercion y mantenimiento de una via central, canalizando una
via periférica e introduciendo un catéter a través de ella hasta la entrada de la auricula
derecha. (35)

Por ello trata de un dispositivo intravenoso que es insertado a través de una puncién
venosa periférica (vena basilica, cefalica, etc.) de una extremidad y que progresa por
medio de una aguja y del flujo sanguineo; hasta el tercio distal de la vena cava superior
o inferior, adquiriendo caracteristicas de un catéter central que permite efectuar al
recién nacido la administracién de fluidos IV (intravenoso) por periodos prolongados;
ademas de permitir la administracién de soluciones y medicamentos con pH extremo,
siendo irritantes o vesicantes, aquellos cuyo pH es mayor a 7,45 y soluciones alcalinas
cuyo pH es menor 7,35 como también soluciones hiperosmolares con mayor o igual a
350 mOsm/L. (36)

El catéter central de insercion periférica (PICC) tiene las virtudes de evitar trombos,
colonizacion bacteriana y presenta una buena tolerancia a nivel organico, llegando por

su longitud a vasos sanguineos de mayor calibre y las infusiones que se producen
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causan menos fendmenos inflamatorios irritativos en el endotelio. Es menos costosa,
traumética, evita punciones y manipulaciones continuas al recién nacido; ademas de
ser el dispositivo de primera linea de eleccién para el acceso intravenoso prolongado,
introducido por via periférica y puede ser insertado por un equipo de enfermeria

entrenado en la colocacién, control y mantenimiento de la via percutanea. (37)

En cuanto las caracteristicas fisicas de la PICC es de un material siliconado, ductil y
elastico. Los catéteres producidos con silicona son de lumen anico, con calibre de 1,9
fry 3fr. Silastic (polimero de silicona) se suministra estéril, es radiopaco, consta de una
aguja introductora 19G tipo mariposa; el catéter mide 30-50 cm. de longitud; tiene unas
marcas negras cuya separacion entre cada una de ellas es de 5cm y desde la punta
del catéter hasta la primera marca también son 5cm; estas marcas ayudaran para
saber hasta dénde introducir el silastico. Una vez insertado permite una velocidad de
flujo de 120 mi/hora con lipidos y 150 ml/hora con glucosa. (38)

3.6.2. Tipos de Catéter Percutaneo
Material

- Teflon

- Polietileno

- Poliuretano

- Siliconado

Los mas utilizados son los semirrigidos que son silicona y poliuretano y también se
encuentran de un lumen y de doble lumen; consta de una aguja introductoral9 G tipo

mariposa.
3.6.3. Via Percutaneay sitio de insercion

Consiste en la insercion directa de un catéter de accion central por medio de una via
percutanea. Para obtener un acceso permanente que sera ubicada en la vena cava
superior y que permitird aumentar las posibilidades de vida del neonato.

Investigaciones realizadas revelan que el mayor riesgo de infeccion sistémica depende

de la densidad de colonizacién en el sitio de insercion.
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Los sitios de insercidbn a mencionar son:

- Periféricas:

- Venas del dorso de la mano y del dorso del pie (arco dorsal).

- Venas de la fosa antecubitales: vena basilica, es facil de llegar a posicion
central, menor riesgo de complicacién en la insercion.

- Vena cefalica, Igual acceso que la basilica, excepto por la dificultad para
llegar a posicidn, por presentarse estrechez al llegar a la subclavia.

- Profundas:

- Venas temporal superficial y retroauricular.

- Vena yugular externa (como ultima alternativa). Mayor posibilidad de
sangrado, mayor dificultad en la posicion del paciente; tiene mayor riesgo
de colonizacion por la cercania con el tracto respiratorio.

- Vena axilar. Medial y anterior a la arteria axilar. Riesgo de canalizacion
de arteria. Potencial riesgo de neumotorax.

- Vena safena interna y maleolar. El de colonizacion es algo menor en la

via femoral.
3.6.4. Indicaciones del Catéter Percutaneo

- Recién nacidos pretérminos < 1500 gramos.

- Pacientes que requieren terapéutica endovenosa de larga permanencia,;
ademas de necesitar y recibir multiples soluciones.

- Pacientes que requieren alimentacion parenteral total o parcial (NPT y NPP);
cuya concentracion de la Dextrosa (mayor al 12,5%) no permita la
administracién por via periférica.

- Cuando se precise soporte hidroelectrolitico durante varios dias.

- Aporte de drogas vasoactivas (dopamina, dobutamina, etc.).

- Perfusion de prostaglandinas, anfotericinas, etc.

- Patologias con ayuno prolongado (enterocolitis necrotizante).

- Patologias quirdrgicas (gastrosquisis, atresia esofagica, hernia diafragmatica,
neuroquirurgicas, etc.).

- Recién nacidos con dificil canalizacion de la arteria y vena umbilical. (39)
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3.6.5. Contraindicaciones del Catéter Percutaneo

- Lesiones cutaneas proximas al sitio de insercion.

- Flebitis en el trayecto de la vena elegida.

- RN con malformaciones multiples e incompatibles con la vida.

- RN sanos o tratamiento cortos.

- En presencia de contracturas articulares, valorar la situacion por la dificil
progresion del catéter hasta el territorio central.

- Transfusiones de sangre total u otros hemoderivados.

- Extracciones de sangre.

- Medicion de PVC.

- Macromoléculas en general.
3.6.6. Ventajas del Catéter Percutaneo

- Acorta la estadia del recién nacido.

- Disminuye el tiempo de separacion del binomio madre e hijo.

- No se liga ningun vaso

- No requiere de herida quirargica, lo cual disminuye el riego de infeccion en el
sitio de insercidon y no deja cicatriz.

- No requiere infiltraciones con anestésicos locales (lidocaina 2% u otro) para su
insercion.

- Es un procedimiento rapido y facil de realizar.

- Su colocacion es realizada por un equipo profesional de Enfermeria entrenado
en la colocacién, el control y mantenimiento de la via.

- Es un procedimiento sencillo, que por introducirse periféricamente tiene menos
riesgo vital que la colocacion de un catéter central, sobre todo si este se coloca
cerca del area toracica (subclavio o yugular).

- Sutiempo de utilizacion en el paciente, de ser necesario, puede ser prolongado.

- Evita las multipunciones lo que limita la posibilidad de infecciones y eventos

dolorosos.
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3.6.7.

Disminuye situaciones de estrés para el neonato ya que por no ser necesario
sacarlo de su incubadora para el procedimiento de canalizacién, este no pierde
calor durante el procedimiento.

Estos catéteres no necesitan extensiones pesadas o tablilla inmovilizadora, por
lo que facilitan la libertad de movimiento y provee comodidad al neonato, sin
temor a descanalizaciones; ademas de no requerir posiciones forzadas del
paciente.

Una vez retirado el catéter, la circulacién no se altera.
Desventajas del Catéter Percutaneo

Posibilidad de sangrado, sobre todo en lo prematuros, por el tamafio de la aguja.
Se puede deslizar el catéter al curarlo o manipularlo, por no encontrarse fijado
correctamente; ya que no se puede fijar con puntos de sutura.

No se puede administrar sangre u otros hemoderivados.

No se puede medir la presion venosa central (PVC).

No se puede extraer o tomar muestra de sangre.

No se puede utilizar en forma intermitente. (40)

3.6.8. Complicaciones del Catéter Percutaneo

Una mala insercion o colocacion de un catéter central de insercién periférica (PICC)

posee sus consecuencias, los cuales son graves ya que existiria una celulitis,

guemaduras en la vena, lesiones cutaneas, en la puncion flebitis. Trombosis y hasta

puede ocasionar contracturas articulare. Por eso se recomienda siempre estar atento,

vigilar, observar si el catéter permanece en su lugar y evitar generalmente los

perjuicios al paciente por la falta de control.

Infeccion: Se evidencia por:
- Locales: Rubor en el punto de entrada, induracién de la vena o cordén
flebitico, exudado.
- Sistémicos: Empeoramiento del estado general; decaimiento,

intolerancia a la alimentacion, pausas respiratorias (apneas),
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hipertermia, taquicardia, bradicardia, signos y sintomas de una sepsis
neonatal.
- Obstruccion: Se evidencia por:
- Aumento de los limites de presién de la bomba de infusion.
- Alarma de obstruccion de la misma.
Las acciones de Enfermeria son:

- Perfusién con bombas de presion.

- Levantar la fijacién para comprobar que no esté acodado o picado.

- No utilizar para extracciones ni trasfusiones de sangre.

- Valorar iniciacion de tratamiento trombolitico, o retirada del catéter.

- Informar de los signos tempranos, cultivo, si hay exudado en el punto de
insercién, si existen signos sistémicos, valorar retirada del catéter y
hemocultivo e instauracion de antibioticos.

- Se puede prevenir mediante la insercion y manipulacién con asepsia,
agrupar las manipulaciones sobre el catéter, valoracion y cuidados locales
del punto de insercion segun protocolo hospitalario.

- Embolismos

- Empeoramiento general, disefia, inestabilidad hemodinamica (taquicardia e

hipotension)

Las acciones de Enfermeria son:

Cuidar la entrada del catéter, integridad de las llaves de tres pasos.
- Purgado meticuloso de las perfusiones.
- Colocar al paciente en trendelenburg.
- Monitorizar constantes vitales.
- Medidas de soporte, oxigenoterapia.
- Arritmias
- Apariciéon de alteraciones en el ritmo: extrasistoles por irritabilidad local del
catéter.
Las acciones de Enfermeria son:
- Medicion cuidadosa de la longitud del catéter.

- Fijacion segura del catéter a la piel para evitar su desplazamiento.
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- Comprobar localizacion mediante control radiografico y recolocar.
- Rotura del Catéter Percutaneo
- Aparicion de humedad en los esparadrapos de fijacion.
Las acciones de Enfermeria son:
- Reuvision de la fijacion frecuentemente.
- En caso de apreciar picadura proceder a la retirada del catéter.
- Flebitis
- Enrojecimiento, calor, supuracion, endurecimiento.
Las acciones de Enfermeria:
- Realizar técnica de insercion de forma estéril.
- Cambios de fijacién también con la maxima asepsia.
- Si aparece cordén ponerlo en conocimiento del médico y preparar para su

retirada y envio de punta a microbiologia.

La infeccién constituye la complicacion mas frecuente y es la principal causa de
retirada de los catéteres centrales de insercion periférica (PICC). Esta complicacion es
facilitada por la incompetencia inmunoldgica del neonato. La contaminacion del catéter
es el foco inicial de propagacion de la infeccién al torrente sanguineo, siendo el

Staphylococcus epidermis el agente etiol6gico mas frecuente.

Los neonatos y nifios infectados presentan una evolucion torpida o un empeoramiento
del estado general y muy rara vez focos de infeccibn metastasicos. Otras infecciones
menos frecuentes son las producidas por el Staphylococcus aureus o por gérmenes
Gram negativos. Estas infecciones nosocomiales se han incrementado llamativamente
en los ultimos afios debidos a la necesidad de mantener la nutricion parenteral durante
periodos relativamente prolongados en los recién nacidos menores de 1000 gramos.
(41)

3.6.9 Tiempo de permanencia del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC)
El tiempo promedio de permanencia del Catéter Central de Insercion Periférico (PICC)
es de 14 dias. Las principales causas que originaron el retiro del catéter fueron la

finalizacion de la terapia y haber establecido la via oral. Este hallazgo puede indicar

que el PICC es un medio seguro y eficaz que garantiza una continuidad en el manejo,
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lo que se reflejé en un restablecimiento rapido del recién nacido. Las fallas mecénicas
y la sospecha de infeccion son las razones para realizar un retiro del catéter

percutaneo. (42)

El empleo de una técnica aséptica en el procedimiento para mantener el PICC es
esencial. La insercion en un area estéril de cuidados intensivos ayuda a que descienda

la incidencia de sepsis y disminuye la manipulacion.

El establecimiento de una via venosa central temprana en el Recién Nacido
criticamente enfermo garantiza que se puedan administrar soluciones y nutrientes en
concentraciones adecuadas y tiempo suficiente, lo que permite una ganancia de peso
a pesar de los factores que inciden en forma desfavorable sobre el nifio. Ademas,
como hay menos venopunciones continuas, se disminuyen ciertos factores

generadores de estrés y dolor que pueden contribuir a la pérdida de peso. (43)
3.6.10. Heparinizacion del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC)

La heparinizacion de los liquidos inyectados a través de un catéter disminuye la
probabilidad de que los catéteres percutaneos se ocluyan. La menor concentracion

probada hasta el momento (0.25 unidades/mL) ha demostrado ser eficaz.

La heparinizacion de los liquidos de lavado, sin heparinizacion de los liquidos de
infusion, no es eficaz. No se ha demostrado que se altere la frecuencia de trombosis

de aorta; sin embargo los intervalos de confianza para este efecto son muy amplios.

No se ha demostrado una alteracion en la frecuencia de hemorragias interventriculares
por la heparinizacién del liquido de infusion, pero también en este caso los intervalos
de confianza son muy amplios, e incluso un aumento importante en la incidencia de
hemorragia interventricular grados 3y 4 no hubiera sido detectado La heparina permite
completar el tratamiento deseado en mas pacientes sin aumentar las complicaciones

de hemorragia.

Si bien existe controversias con relacion al uso de infusidon continua de heparina
(1U/mL) para la prevencion de trombosis y oclusion de los catéteres tienen menos

episodios de oclusién (duran mas) y también tienen menos tendencia a la trombosis.
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Ademas la heparina es un factor clarificador del plasma, en estas dosis, su uso no

tiene efectos colaterales ni produce heparinizacion del recién nacido.

Si se decide no utilizar la heparina y el catéter de un recién nacido se ocluye o hay
trombosis y plaguetopenia, con o sin microembolias pulmonares e hipoxia aguda,

¢, Como sabe que no es por esa decision? (44)
3.6.11. Precauciones del Catéter Central de Insercién Periférica (PICC)

El profesional de Enfermeria entrenado y con el conocimiento cientifico activo para la
colocacion, control y mantenimiento de la cateterizacion venosa central percutaneo
garantiza la seguridad de la vida de los pacientes neonatales; pues es ella quien toma
las medidas necesarias sin despreciar ningun detalle, sin pensar que se encuentra con
apuro u obviando aquello donde si no lo hace no pasara nada. Las precauciones

Importantes para este procedimiento son las siguientes:

Esta técnica debe ser rigurosamente estéril y sera realizada por dos miembros

del personal de enfermeria.

- Entre ambas enfermeras prepararan el material en la mesa auxiliar.

- La enfermera que va a canalizar la via central se lavara las manos con jabon
liguido antiséptico y se colocara guantes estériles.

- Elegida la vena adecuada, la otra enfermera que todavia no esta estéril,
desinfectara la zona a puncionar con clorhexidina, la cubrira con compresay la
mantendra de forma que no se contamine hasta que lo reciba la enfermera que
va a canalizar, aislando el area y creando un campo esteéril.

- Se purgard el catéter percutaneo con suero fisiolégico heparinizado,
comprobando que no hay pérdidas a lo largo del recorrido del mismo.

- La enfermera que va a realizar la canalizacion introducir4 en la incubadora,

respetando el campo estéril y dentro de una gasa, el epicuntaneo, palomilla,

pinzas, gasas Yy jeringa con suero heparinizado. En todo procedimiento con
puerta de entrada para microorganismos se debe de tener precauciones en este
caso las vias percutaneas deben ser todo estéril ya que es practicamente una

via venosa central. Todas las conexiones de que se utiliza se deben de proteger
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con pafios estériles y se debe evitar desconexiones del catéter en
manipulaciones puesto esto aumenta el riesgo de infeccion.

- En todo momento se vigila el recorrido del catéter que no haya inflamacién
porque eso nos indicara flebitis donde pasara esto se debe retirar el catéter.

- Se debe observar eritemas y que el catéter esté funcionando.

- Se debe fijar correctamente porque suele acodarse.

- Se debe cambiar cada 24 horas el sistema de perfusion para tener
permeabilidad del catéter.

- Se debe curar el punto de puncién del catéter segin guia e indicaciones de
protocolo.

- Se deber tomar muy en cuenta que la trasfusion de los hemoderivados no se
debe realizar con esta via percutanea ni para la extraccion de sangre.

- Si hubiera fiebre o sepsis del neonato y se verificara que es por la canalizacion
se debe retirar el catéter.

- Se debe tomar en cuenta que posterior al retiro del catéter percutaneo se debe
efectivizar el estudio laboratorial de cultivo de punta del catéter correspondiente.
(45)

3.7. Cuidados de Enfermeria en lainsercion y mantenimiento del Catéter Central

de insercion Periférica (PICC)

3.7.1. Cuidados en la colocacion e insercion del catéter central de insercidn

periférica (PICC): Los cuidados a tomar en cuenta son los siguientes:

- Antes de comenzar el procedimiento constatar que la temperatura del
paciente neonato se encuentre dentro de los parametros normales.

- Mantener la saturometria y la frecuencia cardiaca dentro los parametros
normales.

- Durante la manipulacion e insercion del catéter percutaneo se debe
mantener la asepsia total.

- Buscar estrategias para el tratamiento del dolor y el estrés de acuerdo con
el estado clinico del bebé (contencion, utilizacion de sucrosa al 20%,

analgesia local, analgesia y sedacion con morfina).
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Al purgar el circuito referido a la infusion se debe de cuidar que no haya
ingreso de aire a la entrada, evitando asi las burbujas.

La puerta de entrada o puncién se lo cura con apdsito estéril previa insercion
del catéter percutaneo.

Controlar el sitio de puncion. Si la gasa se mancha con sangre al momento
de la insercion, cambiar en menos 24 de horas.

A cada momento controlar la tolerancia del recién nacido al procedimiento.
No se cubrird con gasa o apa@sito el punto de insercion; por el contrario se
realizara el uso de un aposito transparente (tegaderm) para poder observar

o vigilar signos de infeccidn, flebitis o extravasacion.

Se mantendra el catéter heparinizado para que este permeable para que las

infusiones pasen sin problemas.

Se debe evitar el reflujo de sangre para que no se vaya a obstruir con
coagulos y vigilar las posibles desconexiones accidentales.

Verificar y registrar el lugar donde queda el catéter; ejemplo una foto de
radiografia lo muestra entrando por la izquierda y en adecuada posicion.

En la insercidon nunca dejar el catéter dentro de la auricula, ya que la
complicaciones asociadas a la mal posicion del catéter son muy riesgosas
(extrasistoles, arritmias por estimulacién de los sistemas de conduccién,
mayor riesgo de trombosis, perforacion al pericardio y muerte, ruptura del
catéter).

Si es necesario retirar el catéter. Anotar claramente en los registros de
enfermeria y en la placa radiografica cuantos centimetros se retiro el catéter.
Verificar la posicion con una nueva placa.

Tener un plan de radiografias, al menos semanal, siempre con brazos,
cuello y cabeza en la misma posicion para detectar si han existido
migraciones del catéter.

Realizar el registro de la fecha, hora, sitio de canalizacion y los centimetros

del catéter introducido. (46)

31



3.7.2. Cuidados en el control y mantenimiento del catéter central de insercién
periférica (PICC): con el objetivo del cuidado del sitio de insercion y el control de las

infecciones.

3.7.2.1. Control de infecciones: En las curaciones se debe tomar lo siguiente:

Lavado estricto de manos antes y después de realizar el procedimiento y al

retirarse los guantes estériles.

- Utilizacion estricta de bata, gorro y barbijos para realizar la curacion.

- Valoracion estricta del sitio de insercion.

- Antes de la insercion y cada vez que se realice la curacion se debe limpiar
el area con Clorhexidina solucién (alternativas menos deseadas la
lodopovidona).

- Seguir con los protocolos institucionales de periodos de rutina para realizar

el procedimiento de la curaciéon

Los protocolos de cada institucion varian con relacion al tiempo en que se debe realizar
la curacion. Los ultimos estudios no demuestran diferencias entre curaciones llevadas
a cabo cada 48 horas o cada 7 dias. Sin embargo recomendamos cautela, ya que
“ausencia de evidencia no es evidencia de ausencia”, al decir del Dr. Sola “Situaciones
gue indican la necesidad del recambio de la curacibn y que son aceptadas
universalmente: cuando la gasa se ha ensuciado o cunado el parche adhesivo se ha

despegado”.

Cada servicio debera valorar el intervalo, teniendo los factores de cada RN, las tasas

de infeccion por cada 1000 dias de catéter y el tipo de curacion.

Una gran cantidad de hechos aumentan la posibilidad de infeccion del RN y deben ser
evitados. Muchas préacticas adecuadas para su cuidado se llegaron a mencionar,
muchas “malas practicas” se deben erradicar entre ellas, transfundir por esta via,

extraer sangre, acceder o abrir las conexiones mas de una vez al dia y otras.

El uso de los lipidos se asocia con mas infeccion por Gram positivo (+), coagulasa (-).
Por ello es recomendable no mezclar en la misma solucion parenteral otras soluciones;

tampoco colocar las conexiones en “Y” lejos del paciente. La bomba con lipidos debe
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tener su tubuladura y entrar a una conexién a lado del sitio de insercion para que no

se mezcle con la solucion.

Para evitar complicaciones potenciales de la infeccion se debe tomar en cuenta lo

siguiente:

El lavado estricto de las manos antes y después de realizar la manipulacion
del dispositivo (PICC) y los sistemas de infusion.
Emplear técnica aséptica, productos estériles y guantes (recordar que los

antisépticos tienen fechas de vencimiento).

Se cambiaran todos los sistemas de infusion, llaves, vigilando las posibles

desconexiones y se lo realizara en forma estéril cada 24 horas.

No desconectar el percutaneo para el aseo o bafio del nifio.

Implementar una vigilancia de las infecciones relacionadas con los catéteres
(cultivo de punta hemocultivo periférico).

Alguien debe llevar y conocer los datos de episodios de infeccion asociados
cada 1.000 dias de catéter.

Implementar medidas estrictas de prevencidn, si estos indicadores
epidemioldgicos son inadecuados o empeoran de tanto en tanto.

Examinar diariamente el sitio de insercién en busca de: signos de infeccién
(en este caso retirar el catéter), desplazamiento (realizar nueva fijaciéon del
catéter), sangramiento (comprimir la region o administrar vitamina K, 3 mg si

fuese necesario), filtracion (retirar el catéter). (47)

3.7.2.2. Mantenimiento del catéter central de insercion periférica (PICC)

La colocacion de la PICC consiste en la insercidon de un catéter de material de silastic

0 poliuretano de pequefio calibre en un vaso periférico y su direccién hacia una

posicion central. La insercion se realiza mediante una aguja de metal o plastica de alto

calibre, a través de la cual se pasa el catéter; una vez que el vaso es canulado, la

aguja se retira.

Los cuidados de enfermeria para el mantenimiento de la PICC son las siguientes:
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Mantener asepsia rigurosa ante cualquier manipulacion del catéter o los
sistemas de infusion o conexion.

Los sistemas de infusion y llaves se cambiardn cada 24 horas, vigilando su
correcta posicion y posibles desconexiones. El cambio se realizara de forma
esteril.

Controlar diariamente el estado del catéter por si presenta obstruccion,
rotura con salida de solucion o una flebitis.

La cura del orificio de entrada y cambio del apésito se realizard de forma
estéril segun protocolo de cada hospital (cada 72 horas, cada 7 dias o
dependiendo si es necesario) y siempre que se manche o se despegue.

No fijar con corbatas (riesgo de infeccion).

No tapar el punto de insercion para vigilar signos de infeccion, flebitis o
extravasacion.

Se debe verificar periddicamente la adecuada inmovilizacién del miembro y
su colocacion.

Mantener catéter heparinizado y permeable y todas las perfusiones que se
infundan por él.

Verificar periddicamente la adecuada inmovilizacion del miembro y su
colocacion.

Purgar cuidadosamente los sistemas de infusion evitando la entrada de aire.
Utilizar bombas de presion en todas las perfusiones que se infundan por el
catéter, vigilando continuamente la presiéon de las mismas. Fijar limites de
alarmas de las bombas de perfusion.

Vigilar que no se detenga la perfusion continua de liquidos, para evitar la
obstruccion.

Lavar el catéter antes y después de la administracion de farmacos, para
evitar los residuos.

Realizar la administracién de los medicamentos de forma lenta y bien diluida
para evitar los bolos de infusion, la presion no debe exceder de 1.0 Bar (760

mmHg) y las inyecciones deben ser lentas no excediendo la presion méaxima
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de 1.2 Bar (912 mmHg), para evitar la rotura del catéter percutaneo. Hacerlo
siempre de forma estéril.

- Evitar tracciones del catéter para que no se salga de la medida.

- Comprobar la permeabilidad del catéter y el control radiol4gico.

- Evitar reflujo de sangre por el catéter para eliminar la posibilidad de
obstruccion.

- Vigilar las posibles desconexiones accidentales.

- No utilizar el catéter percutdneo para extracciones ni trasfusiones de
hemoderivado, medicion de la PVC; debido al grosor del catéter que
favoreceria a la obstruccion del mismo.

- Observar al neonato portador del PICC, como su hemodinamia y si hay
clinica de una sepsis tomar hemocultivo de sangre periférica y cultivar

conexiones y punta del catéter si esta se retirara.

- No desconectar el percutaneo para el aseo o bafio del nifio. (48)

3.8. Bioseguridad y medidas de Asepsia para la insercion y mantenimiento del

catéter de insercion periférica (PICC)

La cateterizacion venosa central percutaneo requiere hoy en dia y siempre para su
inserciébn y mantenimiento de ella misma cumplir con las normas de bioseguridad en
este caso las normas bolivianas de los establecimientos de salud; ademas hoy aun
con mas responsabilidad ya que nos encontramos sobrellevando actualmente la

pandemia del virus Covid-19.

La NB (Norma Boliviana) 63003 es un reglamento que especifica la aplicacion de
normas para las instituciones de salud, como requisito fundamental que se debe
cumplir en la practica segura en la atencion a los pacientes, con la finalidad de reducir
el riesgo relacionado con agentes fisicos, quimicos y la transmisién de enfermedades
infectocontagiosas a través de fluidos, secreciones corporales y/o respiratorias, del
paciente y/o cliente internos hacia los profesionales y viceversa, en el desarrollo de

actividades propias y/o impropias.
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El articulo 16 de la responsabilidad del personal dentro del establecimiento de salud
indica que toda persona que trabaja dentro de una institucion de salud debe cumplir

con los requisitos establecidos en la norma:

a) Los cuales son de cumplimiento individual y general como es el lavado de
manos.

b) Se refiere al uso de proteccion personal (EPP), los cuales son de barreras
fisicas que se clasifican en: proteccidon de cara y cuerpo y la proteccion de
brazos y manos.

¢) Eliminacion de residuos sdlidos se refiere al manejo de los residuos generados
en los establecimientos de salud, el cual se encuentra normado en el
reglamento de residuos sélidos generados en los establecimientos de salud.
(49)

3.8.1. Lavado de Manos

Debe ser ejecutado para reducir la transmision de microorganismos del personal al
paciente y del paciente al personal, entre diferentes procedimientos efectuados.
La eleccion del jabén dependera del procedimiento y del tipo de paciente (area de
riesgo).
- Jabon corriente (liquido)
- Jabon antiséptico
- Alcohol gel
» Con Jabon Corriente: ¢ Cuando lavarse y como?
- Antes de comenzar las tareas en cada servicio.
- Antes y después de contacto con pacientes o realizar los
procedimientos invasivos.
- Antes de manipular material estéril o limpio.
- Cuando estan sucias o contaminadas con secreciones o fluidos
corporales.
- Después de tener contacto con material infectado o contaminado.

- Después de limpiarse, toser, estornudar o tocarse la nariz o la boca.
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Después de tener contacto con objetos inanimados del area
inmediata del paciente.

Después de tocar area contaminada del paciente y antes de tocar un
area limpia del paciente.

Luego de manipulaciones de instrumentos o0 equipos usados que
hayan tenido contacto con superficies del ambiente y/o paciente.
Luego de retirarse los guantes.

Luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, material e instrumentos contaminados, se hayan usado
0 Nno guantes.

Entre diferentes tareas y procedimientos de desinfeccion y limpieza.

Para el lavado de manos con jabdn corriente se debe:

Debe retirar las joyas, relojes y anillos.

Levantar las mangas hasta el codo.

Mojar primero las manos y antebrazos.

Aplicar la cantidad necesaria de jabén.

Friccionar vigorosamente ambas manos cubriendo toda la superficie
de las manos y dedos, terminar por los antebrazos.

Enjuagar las manos y los antebrazos con agua.

Secar con toalla desechable primero las manos y después los
antebrazos.

Usar toalla desechable para cerrar la llave.

» Con Jabdn Antiséptico: ¢Cuando lavarse y como?

Antes y después de realizar procedimientos invasores o quirlrgicos.
Antes y después de colocarse los guantes estériles.

Antes y después de atender pacientes con dafio en el sistema
tegumentario (piel).

Antes y después de tender pacientes en unidades criticas.

Antes y después de atender paciente inmunodeprimidos.
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Antes y después de atender pacientes colonizados o infectados con

microrganismos multirresistentes.

Lavado clinico de manos con jabdn antiséptico.

El procedimiento es igual al anterior usando jabon antiséptico.

El secado se realiza con toalla o compresa estéril.

» Con Jabdn Antimicrobiano: ¢Cuando lavarse y c6mo?

Lavado quirargico de manos.
Brotes epidémicos.
Previo a procedimientos invasivos.

Unidades de alto riesgo.

Para el lavado de manos con jabén antimicrobiano se debe:

Usar jabon antimicrobiano para el lavado de manos quirdrgico o uno
de base alcohdlica con actividad persistente.

Retirar relojes, brazaletes y anillos antes de empezar el lavado
quirurgico.

Remover la suciedad de las ufias usando limpiador de ufas, bajo el
agua.

Realizar limpieza interdigital.

El tiempo de lavado de manos para un procedimiento quirdrgico esta
dado por el fabricante del jabén antimicrobiano usualmente entre 3 a
6 minutos, tiempos mas largos no son necesarios.

Aplicar la solucion de alcohol y permita que manos y brazos sequen
totalmente antes de ponerse los guantes estériles.

Cuando descontamine las manos con alcohol gel, aplique el producto
en la palma de la mano y friccione con ambas cubriendo todas las
superficies de las manos, dedos y antebrazos hasta que estén secas.
Siga las recomendaciones del fabricante para el volumen del
producto. (49)
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3.8.2. Barreras Fisicas

La institucion debe asegurar un amplio suministro de ropa de proteccion apropiada

acorde al riesgo que se enfrenta en el desarrollo de las actividades.

» Barbijos: Se debe usar barbijos en:

Procedimientos invasivos en cavidades estériles (debe usarla el
operador y el ayudante) y procedimiento quirdrgicos.

Precauciones estandar frente a riesgo de contacto con sangre o
fluidos corporales y medicamentos citostaticos.

Aislamiento respiratorio: precauciones por aire o gotitas de fluger.
Aislamiento protector.

Traslado de pacientes con indicaciones de precauciones por gotitas

0 por aire.

Para el uso del barbijo se debe tomar las siguientes recomendaciones:

Usar adecuadamente el barbijo para reducir la posibilidad de
transmision de microorganismos.

Los barbijos deben ser de un material que cumpla con los requisitos
de filtracion y de permeabilidad suficiente para hacer una barrera
efectiva.

Los barbijos de tela no son recomendables ya que s e humedecen
aproximadamente a los 10 minutos de tiempo haciéndose permeable
al paso de particulas.

Los barbijos no se deben colgar del cuello o guardarlos en los
bolsillos, puesto que con ellos se contribuye a la diseminacion de

microorganismos atrapados en la cara interna de la mascarilla.

» Lentes Protectores: Se debe utilizar lentes protectores cuando se prevea un

riesgo de salpicadura o aerosol durante un procedimiento como ser:

Procedimientos quirdrgicos traumaticos.
Atencion de partos.
Procedimientos invasivos.

Procedimientos dentales u orales
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- Preparacion de medicamentos isostaticos y otros.

> Bata Estéril: Se debe usar bata estéril en la realizaciébn de procedimientos
quirdrgicos o invasivos; deben utilizar bata estéril todos los miembros del equipo
de cirugia que tenga contacto directo con el campo quirargico. La bata debe
estar fisicamente en buenas condiciones para que cumpla su funcién de barrera
(cordones, costuras y pufios en buen estado).

» Guantes: Se debe usar guantes para todos los procedimientos que implique
contacto con:

- Sangre y otros fluidos corporales, considerados de precaucion
universal; piel no intacta, membranas mucosas o superficies
contaminadas con sangre.

- Debe usarse guantes para la realizacion de punciones venosas (y
otros procedimientos que asi lo requieran).

- Procedimientos, desinfeccion y limpieza.

» Guantes Estériles: Se debe usar guantes estériles cuando se realiza
procedimientos invasivos o quirlrgicos.
Para el uso de guantes estériles se debe seguir las siguientes
recomendaciones:

- Lavarse las manos con jabdn antiséptico con la técnica apropiada.

- Abrir el paquete de guantes.

- Tomar el guante por su cara interna (la que esta en contacto directo
con su mano).

- Colocarse el primer guante sin tocar la cara externa.

- Tomar el segundo guante con la mano ya enguantada, cogiendo por
Su cara externa, es decir, por el pliegue del pufio.

- Acomodarse ambos guantes sin tocar la cara que esta en contacto

con la piel.
Para el retiro de guantes, se debe proceder de la siguiente manera:

- Para retirar el primer guante, tomarlo el borde por la cara externa y

de vuelta completamente el guante.
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- Para retirar el segundo guante, tomarle del pufio, devuelta
completamente el guante y desechar segin norma.
- Lavarse y secarse las manos.

» Batas y delantales impermeables: Se debe utilizar batas para prevenir la
transmision de microrganismos de pacientes al personal de salud y viceversa.
Se debe usar bata impermeable en caso de posible contacto con exudados,
secreciones o0 salpicaduras y cunado la infeccién es muy grave y de elevada
transmisibilidad.

El uso de las batas debe ser de uso personal.
Las batas deben ser utilizadas solo en ambiente de trabajo, debiendo ser
guitadas antes de abandonar el ambiente.

» Zapatos o Botas: Todo el personal debe usar zapatos con las siguientes
caracteristicas:

- Deben ser comodos.
- Sin tacones.
- Con suelas antideslizantes.
- Impermeables a fluidos.
- De uso exclusivo en el establecimiento de salud.
» Gorros: Se debe utilizar gorros cuando se prevea un riesgo de salpicadura o

aerosol. (49)

3.8.3. Técnica aséptica y los Antisépticos recomendados para el catéter central

de insercion periférica (PICC)

Es un conjunto de medidas cuyo objetivo es la eliminacién o el control de los

microorganismos. Dentro de este campo de define lo siguiente:

- Antisepsia: Es el uso de un agente quimico (antiséptico) sobre la piel u otros
tejidos para evitar la infeccion inhibiendo el crecimiento de los
microorganismos.

- Asepsia: Libre de gérmenes 0 microrganismos. (49)
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Las técnicas de antisepsia y asepsia Atkinson definen como “un conjunto de técnicas
aplicadas para prevenir la transmisibn de microorganismo que pueda causar
infeccion”.

Como técnica aseéptica principal se tiene al lavado pre quirdrgico de las manos y
antebrazos, es el método mas eficaz para controlar la proliferacion de las infecciones;
porque se elimina en mayor parte los microorganismos patégenos se garantiza la
reduccion de la flora bacteriana de la piel de las manos y antebrazos, el cual se

fundamenta en el arrastre del agente patdogeno para prevenir la transmisién de los

microorganismos.

Antisépticos Recomendados: Los desinfectantes y antisépticos constituyen una
herramienta esencial para controlar la diseminacién de agentes infecciosos, con una
utilizacion apropiada se pueden obtener grandes beneficios para lo cual se debe tener

en cuenta lo siguiente. Ningun desinfectante e universalmente eficaz.

- Algunos agentes quimicos son buenos como antisépticos, pero no son
efectivos como desinfectantes, en tanto otros desinfectantes resultan toxicos
como antisépticos.

- No todos los elementos que entran en contacto con el paciente deben ser
esterilizados ni requieren la misma preparacion.

- Los antisépticos se usan sobre la piel para eliminar o disminuir la flora

residente y transitoria de la misma.

Los desinfectantes son productos ampliamente utilizados para la destruccion de los
microorganismos que habitan sobre una superficie inanimada, con excepcion de las

esporas bacterianas.

» Yodo-Povidona La yodo-povidona es un compuesto quimico entre la
Polivinilporrolidona (PVP) y el yodo o el ion Trioduro, con una formula
especifica, del cual dependen muchas de sus propiedades. La solucion
jabonosa resulta util para el lavado de manos antiséptico y para el bafio pre
quirdrgico de loa pacientes adultos, también puede ser utilizado como

desinfectante de nivel intermedio. La solucion topica estd recomendada para la
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curacion de heridas, no debe ser utilizado como desinfectante. La utilizacion en
neonatos no es recomendada por su alta toxicidad.

Gluconato de Clorhexidina al 4% Es un antiséptico jabonoso de amplio
espectro, bactericida eficaz contra gérmenes Gram positivas, Gram negativas,
es también efectivo contra hongos y virus, in vitro resulta efectivo contra virus
encapsulados incluyendo el VIH, el herpes simple, citomegaloviris e influenza,

Su accion es baja sobre Mycobacterium tuberculosis.

Su efecto germicida es rapido y prolongado, tiene una importante accion
residual sobre la piel, entre tres y seis horas, actia causando la ruptura de las
membranas de la célula microbiana y precipitando su contenido celular, no es

toxico y puede usarse hasta en recién nacidos.

Resulta de gran utilidad en la descolonizacién de gérmenes Gram positivos de
la piel de los pacientes que van a ser canalizados venas centrales, e
intervenidos quirargicamente, se ha demostrado que una ducha diaria con este
producto reduce la colonizacién por Staphylococus aureas.

Alcohol lodado Es una combinacion de yodo con alcohol al 70% se debe
utilizar en concentraciones al 2% actta sobre bacterias Gram positivas y Gram
negativas, Mycobacterium TBC y hongos se lo utiliza como antiséptico de
leccion para la preparacion de la zona operatoria de la piel, debe mantenerse
en recipientes opacos para evitar que por la evaporacién se altere su
concentracion.

Alcohol Es una alternativa para la antisepsia de la piel en los pacientes
sensibles al yodo, con un tiempo de contacto no inferior a los 60 segundos, el
alcohol etilico al 70%, etanol, es mas frecuente en el ambiente hospitalario sin
embargo el alcohol isopropilico al 70% isopropanol es algo potente que el
etilico. (50)

Para la higiene y antisepsia del sitio de puncion e insercion del catéter central de

insercion periférica (PICC) se recomienda y se debe tomara en cuenta en primer lugar

el antiséptico Clorhexidina; pues la antisepsia de la zona de puncion se realiza con

clorhexidina al 4% y luego clorhexidina solucion al 2%; mientras en los paises o
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instituciones de salud que no tienen clorhexidina se utilizara lodopovidona, con la
precaucion de dejarla actuar 60 segundos y después retirarla con agua destilada

estéril.

La técnica aséptica para prevenir infecciones, el evitar accidentes como oclusion,
desconexién e infiltracién, y la posicion correcta dependera fundamentalmente del
conocimiento de los cuidados en la colocacidon e insercion y el mantenimiento del
catéter percutaneo por el equipo profesional de enfermeria.

Muchas veces, para muchos RN esta puede ser una “via de vida”, pero debemos evitar

gue sea una via de muerte para un solo RN. (51)
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
4.1. Caracterizacion del Problema

Partiendo por acontecimientos sucedidos en el mundo por el tema de la cateterizaciéon
venosa central de insercion periférica (PICC); se conoce que actualmente que en los
Estados Unidos con un avance en salud tecnolégico significativo a nivel mundial
considera que los accesos venosos centrales percutdneos constituyen actualmente
una de las herramientas indispensables para el manejo de los recién nacidos

hospitalizados de alto riesgo. (52)

La insercion de dichos catéteres requiere necesariamente de una técnica invasiva que
pone al paciente en una situacion de riesgo para varias complicaciones tanto
mecanicas (oclusion, fractura del catéter, fuga) como infecciosas (local o sistémica),

ademas de flebitis y trombosis entre otras. (52)

Segun los datos de los Sistemas de Vigilancia de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de América la incidencia de
colonizacion en el afio 2011 en las unidades intensivas tanto adultos como de nifios y
recién nacidos oscilaba entre 2.7 y 7.4 episodios/1000 dias del catéter; y en los recién
nacidos menores de 1000gr de peso se reportan hasta 20 episodios/1000 dias de
catéter. (52)

En la relacidbn a algunos paises latinoamericanos como Cuba los conocimientos
adquiridos del catéter percutaneo fue introducida en el afio 1995 en los hospitales
pediatricos. Se demostré realmente el beneficio de este procedimiento y se le
incorporaron ademas normas y protocolos de conocimiento en la insercion y
mantenimiento en esos hospitales que contribuyeron a un mejor funcionamiento de la

cateterizacion venosa central percutaneo. (53)

Otro ejemplo de pais latinoamericanos tenemos a Ecuador; segun sus antecedentes
de su poblacibn neonatal se observa recién nacidos gravemente enfermos y
prematuros de muy bajo peso con una edad gestacional cada vez menor; su

supervivencia de estos neonatos en las terapias neonatales depende en muchas
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ocasiones de los accesos venosos centrales que permiten mantener los tratamientos
durante periodos prolongados. Los beneficios de la técnica de la cateterizacion venosa
central percutaneo son de gran importancia en el Ecuador; pues veridicamente se
disminuye las punciones periédicas y por ende la manipulacién continua, beneficiando

la recuperacion del neonato hospitalizado. (53)

Con la finalidad evidenciada se tiene; que el establecer un acceso vascular seguro es
importante para el tratamiento de los neonatos en el area de neonatologia, que con el
transcurrir del tiempo aumenta las cifras de recién nacidos gravemente enfermos, pues
se presentan neonatos de muy bajo peso y a la vez en malas condiciones; como
también los recién nacidos a términos y los prematuros de alto riesgo. En algunas
ocasiones se hace dificil el acceso a las vias venosas periféricas que permita mantener
los tratamientos durante periodos prolongados, es por ello que se insertan catéteres
centrales venosos percutaneos y corresponde hoy en dia a la Enfermera profesional

la insercion y mantenimiento de este procedimiento. (5)

La principal indicacion para la insercion de un catéter venoso central percutaneo es el
uso de la terapia antibiotica prolongada, uso de sedacion, drogas vasoactivas, nutricién
parenteral (NPT, NPP), soluciones con dextrosa mayor al 10% (con mayor
osmolaridad) y otros medicamentos irritantes y vesicantes que no deben ser
administrados por via venosa periférica. Uno de los beneficios resaltantes que aporta
el catéter percutaneo al neonato es que disminuye las venopunciones periféricas y
disminuye el tiempo de estancia hospitalaria y por lo tanto acorta la separacion binomio
madre e hijo. (54)

A nivel nacional en Bolivia actualmente aln no se encuentran registros documentados
del catéter percutaneo; pero las referencias bibliograficas de los paises internacionales
y los trabajos de investigacion de las profesionales de Enfermeria realizadas en base
a esas referencias, ademas de las practicas y la experiencia de trabajo en el area de
neonatologia, dentro de los reconocidos hospitales de nuestro pais nos demuestra con
evidencias propias en base a su experiencia profesional el pronto restablecimiento del

recién nacido de riesgo internado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
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(UCIN); que es gracias a dicho procedimiento realizado o ejecutado por la

Enfermera(o) profesional.

Actualmente en la ciudad de La Paz, existen centros de atencidn hospitalario
reconocidos de primer, segundo y tercer nivel que brindan atencion al binomio madre
e hijo que son vulnerables en las etapas prenatales, natales y postnatales es asi que
dando importancia al nivel de atencion y a la demanda de pacientes se ha tomado
especial importancia la realizacion de este estudio ya que existe casos de recién
nacidos con factores de riesgo importantes que lo llevan necesariamente al uso de los
dispositivos de cateterizacion venosa central percutaneo tomando en cuenta en esta
etapa a la Enfermera profesional con el conocimiento cognitivo de las habilidades y

destrezas para la insercion y mantenimiento de estos dispositivos centrales.
4.2. Delimitacion del Problema

El Hospital Municipal los Pinos de la ciudad de La Paz no esta lejos de esta realidad
ya que es una de las entidades de salud que brinda atencion a la poblacion en estado
gestacional posteriormente con atencion del parto y del recién nacido; pues cabe
informar que existen nacimientos de recién nacidos con factores de riesgo vital como
ser prematuros, pretérminos con bajo peso gestacional o pequefos para su edad
gestacional; a términos y postérminos con depresiones respiratorias, alteraciones
gasomeétricas y problemas sépticos; los cuales conllevan a una intervencion de
tratamiento terapéutico especializado inmediato como una onfaloclisis (cateterizacion
umbilical) que posteriormente despues de los siete dias de uso de este catéter
umbilical daria lugar terapéuticamente a la instalacion de un catéter venoso central
percutdneo ya que el su uso de este dispositivo central es mucho mas prolongado

segun la evolucién del paciente neonato.

Como se menciond anteriormente el uso del catéter percutaneo es relativamente
nuevo en nuestro pais y el conocimiento en la insercion y mantenimiento del manejo y
cuidado corresponde exclusivamente a la Enfermera (o) profesional. Aun cuando es
un procedimiento realizado en las terapias neonatales en ocasiones se omite la

observancia de los principios de asepsia y antisepsia, acarreando complicaciones en
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el neonato como infecciones y otros que repercuten a la inexistencia de criterios

unificados de los profesionales de Enfermeria para realizar tal procedimiento.

De tal manera la falta de seguimiento en el manejo de protocolos de la aplicacion de
la via venosa central percutaneo, genera un aumento de complicaciones; pues al no
contar con un conocimiento en la instalacion de dicho catéter, en el manejo, control y
mantenimiento, perjudica la evolucion de salud del neonato; pues el procedimiento
correcto a realizarse se consigue con el conocimiento cientifico plasmado y unificado

en un protocolo de guia para la insercién y mantenimiento de dicho dispositivo.

Por tal motivo se da la importancia de contar con este documento de guia protocolizado
en referencia al tema mencionado; donde actualmente el servicio de neonatologia del
Hospital Municipal Los Pinos de la ciudad de La Paz no cuenta con este documento
actualizado; siendo necesario para la buena practica de la insercién, mantenimiento y
control del catéter central de insercion periférica (PICC) y los cuidados de enfermeria
estandarizados para garantizar su eficacia con la menor repercusion posible en la
salud del neonato. Asi tomando un papel fundamental la Enfermera (0) profesional a
través de sus conocimientos para que estos dispositivos sean insertados y mantenidos

de forma exitosa en los neonatos de riesgo.

Por lo planteado se requiere determinar el conocimiento del profesional de Enfermeria
sobre la insercién y mantenimiento del catéter percutaneo en los neonatos del Hospital

Municipal Los Pinos de la ciudad de La Paz.
4.3. Pregunta de Investigacion

¢,Cuél es el conocimiento del Profesional de Enfermeria en la insercion y
mantenimiento del catéter venoso central percutaneo en neonatos del Hospital

Municipal Los Pinos La Paz, gestion 20217
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

- Determinar el conocimiento del profesional de Enfermeria en la insercion y
mantenimiento del catéter venoso central percutaneo en neonatos del Hospital

Municipal Los Pinos La Paz, gestion 2021.

5.2. Objetivos Especificos

- Caracterizar los aspectos sociodemograficos de la poblacién de estudio.

- Describir los conocimientos teéricos sobre la colocacion e insercion, control y
mantenimiento del catéter venoso central percutaneo.

- Maedir el nivel de conocimiento a través de una escala de evaluacion (Likert),
estandarizada y preparada.

- ldentificar si existe guia o protocolo del catéter central de insercion periférica
(PICC).
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VI. DISENO METODOLOGICO
6.1. Tipo De Estudio

La presente investigacion que lleva por titulo de “Conocimiento del profesional de
Enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter venoso central percutaneo en
neonatos del Hospital Municipal Los Pinos La Paz, gestion 2021”; es un estudio de

enfoque cuantitativo, prospectivo, descriptivo de corte transversal.

Cuantitativo.- Porque utiliza la recoleccion de datos para analizar una realidad
objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis estadisticos para determinar
predicciones o patrones de comportamiento del fendbmeno o problema
planteado. (55)

Prospectivo.- Porque la informacién que se obtiene son de datos y hechos

actuales y se registra la informacién segun ocurriendo los fenémenos. (55)

Descriptivo.- Porque se busco “especificar las caracteristicas de las variables

de procesos que se sometan a analisis”. (55)

Corte transversal.- Denominado también transeccional, ya que los datos se

recopilaron en un momento Unico (55).

6.2. Area De Estudio

El presente estudio de investigacion se desarrollara en el servicio de neonatologia del
Hospital Municipal los Pinos de la ciudad de La Paz; se encuentra ubicado en la Zona

Sur, Zona los Pinos Calle 25 S/N, entre calles José Aguirre y Mufioz Reyes.

El Hospital Municipal los Pinos fue creado hace 10 afios atras en la gestién de 2010 a
2011; es una entidad de salud perteneciente al Gobierno Autbnomo Municipal de La
Paz (GAMLP); cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales; tiene como
principal objetivo proporcionar servicios de salud a la poblacion en general, en los
servicios de Medicina General, Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y
Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, Terapia Intensiva, Traumatologia, Urologia,

Odontologia, Fisioterapia y Enfermeria.
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Brinda un servicio de atenciéon continua de 7 dias a la semana, 24 horas al dia en el

servicio de Emergencias, Laboratorio Clinico, Radiografias y Farmacia.

El Hospital Municipal los Pinos atiende a todo el publico en general pero ademas brinda
sus servicios a pacientes beneficiarios de la ley del Seguro Universal de Salud (SUS)
en completa gratuidad; tal es el caso de mujeres embarazadas y hasta los 6 meses
después del parto, mujeres en edad fértil para planificacion familiar y prevencion del
cancer del cuello uterino, neonatos y nifios menores de 5 afos, adultos mayores de 60

afios y personas con discapacidad carnetizadas.

El servicio de neonatologia se encuentra ubicado en el primer subsuelo del Hospital
Municipal los Pinos; recepciona a recién nacidos para la valoracién y antropometria
por el médico pediatra y/o médico neonatologo de turno; si el recién nacido presenta
factores de riesgo vital o problemas de salud se queda internado para recibir
tratamiento oportuno especializado hasta su rehabilitacion para luego pasar a
alojamiento conjunto con la madre, ser dado de alta hospitalaria o ser transferido a un

hospital de tercer nivel dependiendo de los diagndsticos neonatales.

El personal de enfermeria que atiende a los neonatos son profesionales en licenciatura
en Enfermeria; ademas de contar con la experiencia profesional en el area y el apoyo
del personal auxiliar de enfermeria que es capacitado y supervisado por el profesional

en Enfermeria para el manejo y cuidado de los neonatos.
6.3. Universo y Muestra

- Universo

El estudio esta conformado por 26 Licenciadas en Enfermeria de las cuales se toma
una muestra por conveniencia de 10 profesionales que trabajan en los servicios de

neonatologia y terapia intensiva del Hospital Municipal Los Pinos La Paz.

- Muestra
Muestreo por conveniencia que es una técnica de muestreo no probabilistico donde
los sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad, para

la investigacion.; en este caso se toma en cuenta a 10 profesionales que trabajan en
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los servicios de neonatologia y terapia intensiva del Hospital Municipal Los Pinos La

Paz.

6.4. Criterios de Inclusion y Exclusion

- Criterios de Inclusion:

Sera tomara en cuenta a todo el personal de Enfermeras
profesionales (Licenciadas) que trabajan en los servicios de
neonatologia y terapia intensiva en los diferentes turnos del Hospital
Municipal Los Pinos.

Enfermeras profesionales (Licenciadas) que realizan o no realizan el
procedimiento de insercion de catéter venoso central percutaneo,
dentro del servicio de neonatologia.

Profesionales en Enfermeria que realizan reemplazos en los servicios

de neonatologia y terapia intensiva segun rol de turnos.

- Criterios de Exclusion:

6.5. Variables

Profesional en Enfermeria que rechaza participar en el estudio de
investigacion.
Profesionales de Enfermeria que no trabaja en el servicio de

neonatologia y terapia intensiva.

Personal de Enfermeria que realiza rotaciones cortas y que sélo cubre

vacaciones.

Personal de Enfermeria no estable.

Personal de Enfermeria auxiliar o técnicos medio.

Variable Dependiente

- Conocimiento

Variable Independiente

- Aspectos sociolaborales:
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- Edad

- Sexo

- Grado académico

- Experiencia laboral como profesional en Enfermeria en el area de
neonatologia

- Capacitacion yl/o actualizacidbn respecto al cateterismo central
percutaneo por parte de la Enfermera profesional.

- Aspectos Cognitivos:
- Insercién del catéter percutaneo

- Mantenimiento del catéter percutaneo

6.6. Operacionalizacién de Variables

Tipo de
Variable Variable Definicion Escala Indicadores
Cuantitati | Tiempo de
Edad . . > a 30 afos Tabla de
va existencia de
. : Frecuencia vy
Discretas | vida de una| 31 335 afios
Porcentajes
persona desde
Su nacimiento 36 a 40 anos
hasta la > 40 afios
actualidad.
El nivel de|A) Lic. en
Grado Cualitativ . i Tabla de
formacion Enfermeria.
Académico a .. . Frecuencia y
acadéemica B) Diplomado.
Porcentajes
Ordinal alcanzado por
la Enfermera | C)Especialidad
profesional. D) Maestria.
Conjunto  de | <1 afio
Experiencia Cuantitati . . Tabla de
conocimientos | 1 a 2 afos
laboral en el |va . N Frecuencia y
y aptitudes que | 3 a 5 afios
Discreta o - Porcentajes
un  individuo | >5 afos
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area de

neonatologia

adquiere a
de

realizar alguna

partir

actividad.
Capacitacion Conjunto  de
Cualitati . -Si Tabla de
ylo actividades
o s Frecuencia y
actualizacion | 5 didacticas,
. : Porcentajes
en relacion orientadas a
cateterismo Nominal ampliar los
central conocimientos,
percutaneo. habilidades vy
aptitudes  del | -No
profesional de
Enfermeria.
Cualitati | Conjunto  de | 5.- ¢{Cudales son
Conocimientos . ., indi i Tabla de
va informacion las |nd|_caC|or_1(,—:'s
de los . paralainsercion | Frecuencia y
Ordinal almacenada

aspectos

practicos sobre
el manejo en la
del

catéter venoso

insercion

central

percutaneo.

mediante la
experiencia o
el aprendizaje
en relacion de
aspectos

practicos sobre
el manejo en la
del

catéter venoso

insercion

central

percutaneo.

del catéter
venosos central
percutdneo en
los neonatos?

A) Neonatos
criticamente
enfermos,
prematuros,
aporte de drogas
vaso activas,
nutricion
parenteral.

B) Alimentacion
enteral

C) Neonatos
sanos

Porcentajes

6.- ¢Para la
insercion del
catéter
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percutaneo qué

tipo de lavado | Tabla de
de manos se | Frecuencia Yy
realiza? Porcentajes

A) Lavado

quirdrgico

B) Lavado clinico

C) Lavado comun

7.- ¢En gué

momento  del | Tabla de
procedimiento Frecuencia y
de insercién Porcentajes

usted valora el

estado del

paciente

neonato como el

sitio de puncién

y la integridad

de la piel?

A) Después de la

insercion

B) Antes y

después de la

insercion

C) Antes de la

insercion

8.- Para

determinar  la | Tabla de
longitud del | Frecuencia vy
_catéter ) € Porcentajes

introducir se

mide desde la
zona de puncioén
hasta:

A) El  tercer
espacio
intercostal, linea

media clavicular
B) Hasta el
segundo espacio
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intercostal, linea
media clavicular

C) De la distancia
a puncionar a la
linea axilar hasta

la apofisis
xifoides para
llegar a la entrada
de la auricula
derecha.

9.- Para realizar
la antisepsia de
la zona elegida
para la puncion,
se realiza con:

A) Clorhexidina al
0.5 % - 1%.

B) Alcohol
yodados

C) Alcohol al 70%

Tabla de
Frecuencia y

Porcentajes

10.- ¢ Cuales son
las venas mas
recomendables

paralapuncién?

A) Vena yugular
externa y basilica
B) Vena cefélica'y
basilica

C) Vena axilar y
vena safena
interna

Tabla de
Frecuencia y

Porcentajes

11.- ¢Con qué
tipo de adhesivo
se debe cubrir el
catéter
percutaneo una
vez

Introducido?

de

Frecuencia y

Tabla

Porcentajes
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Conocimiento
de

aspectos

los

tedricos

Cualitati
va
Ordinal

Conjunto
informacion
almacenada

mediante

de

la

A) Adhesivo
transparente
(tegaderm)

B) Esparadrapo
C) Microport

12.- ,Como
verifica usted
gue el catéter
percutaneo este
instalado

adecuadamente.

A) Visualizando
B) Placa de rayos
X

C) Ecografia

Tabla de
Frecuencia y

Porcentajes

13.- Mencione el
tiempo de
permanencia de
un catéter
venosos central
percutaneo.

A) 1 a7 dias
B) 10 a 15 dias
C) 25 a 30 dias

Tabla de
Frecuencia y

Porcentajes

14.- ;Cuales son
las medidas de
bioseguridad

gue usted
realiza antes de
la curacion de
una via
percutanea?

A) La vado de

manos  correcto
antes y después
de cualquier

procedimiento,
preparacion
material

del

Tabla de
Frecuencia y

Porcentajes
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fundamentales
para el
mantenimiento
del catéter
venoso central

percutaneo.

experiencia o
el aprendizaje

en relacion de

aspectos
tedricos
fundamentales
para el

mantenimiento
del catéter
venoso central

percutaneo.

necesario a
utilizarse y uso de
barreras de
proteccion.

B) Realizar
antisepsia de la
piel

C) Valoracion
fisicas del
neonato

15.- ¢Cuéando se
debe realizar la
curacion plana
de la zona de
punciéon?

A) Cuando haya
sangrado vy el
aposito esta
seguro.

B) Cuando hay
sangrado, este
manchado y
cuando no hay
una buena
fijacion.

C) Diariamente

Tabla de
Frecuencia y

Porcentajes

16.- ¢Como se
debe mantener
la permeabilidad
del cateter
percutaneo?

A) Infusién
continta por BIC
B) Infusion
intermitente
C)ayb

Tabla de
Frecuencia y

Porcentajes

17.- ¢Con qué
frecuencia se
debe realiza el
cambio de los
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sistemas de
infusiobn 'y la
llave de tres
vias?

A) Cada 72 horas
B) Cada 48 horas
C) PRN

Tabla de
Frecuencia y

Porcentajes

18.-Mencione
complicaciones
mas importantes
gue se puede

Tabla de

Frecuencia y

_ Porcentajes
ocasionar la
insercion del
catéter
percutaneo en el
recién nacido.
A) Riesgo
sistémico y
mecanico
B) no causa
obstruccion,
infeccion y flebitis
C) ninguno
19.- Enumere los

Tabla de

beneficios mas
importantes que
se puede
ocasionar con la
aplicacion  del
catéter
percutaneo en el
recién nacido.

A) Acortamiento
en la
hospitalizacion

del recién nacido
y menor tiempo
de separacion
madre-hijo, evita
multipunciones.

Frecuencia y

Porcentajes
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B) Disminuye
considerablement
e la morbilidad.

C) Disminuye las
ulceras de cubito
por permitir la

movilidad del

paciente

20.- Considera

que la via | Tabla de
percutanea Frecuencia y

aplicada a los
recién nacidos
se puede utilizar
en todos.
Excepto:

A) NPT

B) Soluciones de
DSA >12,5%,
administracion de

Porcentajes

ATBs

C) Transfusiones
sanguineas y
extracciones de
muestras de
sangre

E) Ninguno

6.7. Técnicas e Instrumentos

Se utilizara la técnica de la encuesta y el instrumento que se utilizara es el cuestionario
en base a 20 preguntas a eleccion multiple; el cual esta dividido entre los aspectos
sociolaborales y los aspectos cognitivos; los cuales definiran los conocimientos
tedricos y practicas del profesional en Enfermeria en la insercion y mantenimiento del
catéter venoso central percutaneo del Hospital Municipal Los Pinos La Paz, gestion

2021; esto sera logrado en base a la operacionalizacién de las variables de estudio
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gue estan sujetas a medicidn, y que son elaboradas teniendo en cuenta los objetivos

del trabajo de investigacion.

Otro instrumento que se tomara en cuenta para determinar el conocimiento sera la
Escala de Evaluacion de Likert, que es un instrumento que a diferencia del cuestionario

debe ser estandarizado y preparado.

La Escala de Likert también denominada Método de Evaluaciones Sumarias: se
denomina asi por Rensis Likert, quien publico en 1932 un informe donde describié su
uso. Es una escala psicométrica comunmente utilizada en cuestionarios y es la escala
de uso més amplio en encuestas para la investigacion. Al responder a una pregunta
de un cuestionario elaborado con la técnica de Likert, se especifica el nivel mediante

una escala de medicidn propuesta (elemento, item, reactivo, o también pregunta). (54)

ESCALA DE EVALUACION GENERAL DE LIKERT

NIVEL DE
ESCALA
CONOCIMIENTO
ALTO De 13 a 16
MEDIO De7al2
BAJO DeOab

Fuente: Elaboracién Propia P.S.B. 2021

Conocimiento Alto: Para el procesamiento de la informacion consideraremos que
disponen del Conocimiento Alto el profesional de Enfermeria en la insercién y
mantenimiento del catéter venoso central percutaneo en neonatos del Hospital
Municipal los Pinos; cuando las respuestas correctas sean de 13 a 16 items a mas,

llegando al limite perfecto de los 20 items presentes en el cuestionario.

Conocimiento Medio: Para el procesamiento de la informacién consideraremos que
disponen del Conocimiento Medio el profesional de Enfermeria en la insercion y
mantenimiento del catéter venoso central percutaneo en neonatos del Hospital

Municipal los Pinos; cuando las respuestas correctas sean de 7 a 12 items.
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Conocimiento Bajo: Para el procesamiento de la informacion consideraremos que
disponen del Conocimiento Bajo el profesional de Enfermeria en la insercién y
mantenimiento del catéter venoso central percutdneo en neonatos del Hospital

Municipal los Pinos; cuando las respuestas correctas sean de 0 a 6 items.
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VIl. CONSIDERACION ETICA

El estudio de investigacion “Conocimiento del Profesional de Enfermeria en La
insercidon y mantenimiento de la cateterizacion venosa central percutdneo en neonatos
del Hospital Municipal Los Pinos La Paz, gestion 2021” tiene en consideracion los

principios bioéticos:

Autonomia: Los objetivos del estudio se daran a conocer a cada una de ellas en base
a los conocimientos del profesional de Enfermeria en el procedimiento de la
cateterizacion venosa central percutdnea en neonatos del Hospital Municipal Los
Pinos; donde la aceptacion de cada una de ellas/os les haran formar parte de la

investigacion. (Anexo N°3)

Justicia: La persona tiene el derecho a un trato justo y a la confidencialidad de sus

observaciones o criticas.

No maleficencia: Se le garantiza a la persona el compromiso del grupo de
investigacion de no causar ningun tipo de dafio moral, para lo cual conocera

anticipadamente los objetivos de estudio.

Beneficencia: Se debe tener en cuenta los beneficios de la participacion de las

personas.

Posteriormente tomando en cuenta los principios éticos presentes en la Ciencias de la

Salud se prosigue con lo siguiente:
- Autorizacion de la Institucion

Para la realizar el presente trabajo de investigacion se solicitd el respectivo permiso
mediante una Carta dirigida a Responsable de Ensefianza e Investigacion del Hospital

Municipal Los Pinos. (Anexo N°2)
- Validacion del Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue validado por 3 profesionales Licenciadas

en Enfermeria con experiencia en el area de estudio (servicio de neonatologia); para
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su revision y validacion de encuesta dando lugar posteriormente bajo su aprobaciéon a

la ejecucién del mismo.

Se otorga la validacion en base a la formulacién del instrumento de recoleccion de
datos. (Anexo N°4)

- Consentimiento Informado

El consentimiento informado es descrito de forma apropiada para el participante,
donde se obtendra con el mismo la autorizacién para la participacion del profesional
de Enfermeria en el trabajo de investigacion presente; ademas se da lugar al
anonimato y a la confidencialidad sin perjuicios de sus derechos legales y éticos, en el

llenado del cuestionario. (Anexos N°5)
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VIIl. RESULTADOS

8.1. Aspectos Sociolaborales de la Poblacion de estudio
TABLA N°1

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

EDAD N° %

< 30 afos 1 10
31 - 35 afios 6 60
36 - 40 afos 2 20
> 40 afos 1 10
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: En relacion a la edad del personal de enfermeria, el 60% se
encuentra en el grupo etario de 31 a 35 afios, 20% en el grupo etario de 36 a 40 afos,

10% con una edad mayor a 41 afios y el otro 10% menor a 30 afios.

TABLA N°2

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

GRADO ACADEMICO N° %
Licenciada en Enfermeria 1 10
Diplomado 4 40
Especialidad 3 30
Maestria 2 20
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.
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INTERPRETACION: Segun el gréafico se puede observar que el 40% del profesional
de enfermeria tienen el titulo de Diplomado, 30% el titulo de Especialidad, 20% el titulo

de Maestria y un 10% cuentan con el titulo de Licenciatura en Enfermeria.

TABLA N°3

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

Experiencia laboral en el area de
. N° %
Neonatologia

<lafo 0 0

1 a 2afos 2 20

3 ab afios 5 50

>5 afios 3 30

Ninguno 0 0
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: En el presente grafico se puede observar que el 50% del
profesional de Enfermeria tiene experiencia en el area de Neonatologia de 3 a 5 afos,
30% experiencia mayor a 5 afios, 20% experiencia de 1 a 2 afios, 0% menor a un afo

y 0% muestra ninguno.
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TABLA N°4

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

Curso de capacitacion y/o
actualizacion en relacién al
. N©° %
cateterismo venoso central
percutaneo
Si 8 80
No 2 20
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: Segun el gréafico se puede observar que el 80% del personal de
enfermeria “SI” tiene curso de capacitacion y/o actualizacion en la insercién y
mantenimiento de la PICC y el 20% indica que “NO” tiene capacitacion y/o

actualizacion en la insercién y mantenimiento de la PICC.
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8.2. Aspectos Cognitivos de la Poblacion de estudio

TABLA N°5

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

Cuales son las indicaciones para la
insercion de la PICC en los N° %
neonatos

A) Neonatos criticamente enfermos,
prematuros, aporte de drogas vaso 8 80
activas, NPT, NPP

B) Alimentacién enteral 2 20

C) Neonatos sanos 0 0

D) Ninguno 0 0
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: Los cuadros de cuéles son las indicaciones de la PICC en la
insercion de neonatos muestra respuestas del 80% en el uso para neonatos criticos,
prematuros y con drogas vasoactivas, 20% la PICC para uso NPT y el 0% para la

respuesta de neonatos sanos y la respuesta ninguno.
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TABLA N°6

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

Para lainsercion de la PICC
gue tipo de lavado de manos N° %
se realiza?
A) Lavado quirdrgico 9 90
B) Lavado clinico 1 10
C) Lavado comun 0 0
D) Ninguno 0 0
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: Los cuadros indican el 90% de lavado quirlrgico para realizar la
insercion de la PICC, el 10% indica un lavado clinico para la insercién del mismo vy el

0% las respuestas de lavado comun y la respuesta ninguno.

TABLA N°7

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

Momento de valoracion del
neonato para lainsercion de la NO o
PICC; la integridad de la piel y ?
sitio de puncion
A) Después de la insercion 0 0
!3) Ant_eEs y después de la 6 60
insercién
C) Antes de la insercion 4 40
D) Ninguno 0 0
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

69



INTERPRETACION: Se observa una respuesta de un 60% que adopta la respuesta
de valoracion al paciente neonato antes y después para la insercién de la PICC
tomando en cuenta la regidén de insercion y la integridad cutanea, 40% valoracion del
neonatos antes de la insercion de la PICC y 0% valoracion del neonato después de la

insercion y la repuesta ninguno.

TABLA N°8

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

Para determinar la longitud de la
PIC e introducir se mide desde la N° %
zona de puncion hasta:
A) El tercer espacio intercostal, linea
: : 5 50
media clavicular
B) Hasta el segundo espacio 3 30
intercostal, linea media clavicular
C) De la distancia a puncionar a la
linea axilar hasta la apofisis xifoides 2 20
para llegar a la entrada de la
auricula derecha.
D) Ninguno 0 0
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: Los cuadros muestran 50% determina la longitud de la PICC para
la insercion desde el tercer espacio intercostal, linea media clavicular; el 30% la
longitud de la PICC para la insercidén hasta el segundo espacio intercostal, linea media
clavicular; el 20% la longitud de la PICC para la insercion desde la distancia a
puncionar hasta la apofisis xifoides y llegar a la entrada de la auricula derecha del

corazon y el 0% con respuesta ninguno.
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TABLA N°9

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

Para realizar la antisepsia de la

zona elegida para la puncion, se N° %
realiza con:
A) Clorhexidina al 0.5 % - 1%. 5 50
B) Alcohol yodados 3 30
C) Alcohol al 70% 2 20
D) Ninguno 0 0
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.
INTERPRETACION: El cuadro muestra de un 50% adopta el uso del antiséptico de la
clorhexidina del 0,5 al 1% para la insercion de la PICC, 30% indica el uso del alcohol

yodado, 20 % uso de alcohol al 70% y 0%conrespuesta ninguno.

TABLA N°10

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

¢,Cuales son las venas mas
- 7 NO %
recomendables para la puncion?

A) Vena yugular externa y basilica 3 30
B) Vena cefélica y basilica 5 50
C) Vena axilar y vena safena interna 1 10
D) Ninguno 1 10
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.
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INTERPRETACION: Se observa un 50% adopta la respuesta de venas cefélica y
basilica como las venas mas recomendables para la insercién de la PICC, 30% con
respuesta de vena yugular externa y basilica, 10% con vena axilar y vena safena

interna y 0% con respuesta ninguno.

TABLA N°11

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

¢,Con qué tipo de adhesivo se
debe cubrir el catéter percutaneo No° %
unavezintroducido?

A) Adhesivo transparente 8 80

B) Esparadrapo 0 0

C) Microport 1 10

D) Ninguno 1 10
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: Se observa en los cuadros de un 80% elige el adhesivo
trasparente para cubrir el PICC, 10% elige el microport para cubrir el PICC, 10% con

respuesta ninguno y 0% con respuesta de esparadrapo.
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TABLA N°12

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y

MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,

GESTION 2021.

¢ Como verifica usted que el

catéter percutaneo este instalado N° %
adecuadamente?
A) Visualizando 0 0
B) Placa de rayos X 7 70
C) Ecografia 1 10
D) Ninguno 2 20
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: Se observan en los cuadros que un 70% realizaria la toma de

una placa de rayos X para verificar la instalacion de la PICC, 20% con respuesta de

ninguno, 10% con respuesta de realizar una ecografia y 0% con la respuesta de solo

visualizar.

TABLA N°13

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y

MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,

GESTION 2021.

Tiempo de permanencia de un

catéter venosos central N° %
percutaneo

A) 1 a7dias 1 10

B) 10 a 15 dias 4 40

C) 25 a 30 dias 4 40

D) Ninguno 1 10

TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.
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INTERPRETACION: En el grafico se observa de un 40% con respuesta de tiempo de
permanencia de la PICC en un neonato entre 10 a 15 dias, 40% de 25 a 30 dias, de 1
a 7 dias con respuesta del 10% y 10% con respuesta de ninguno del tiempo de

permanencia de la PICC en neonatos.

TABLA N°14

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

Medidas de bioseguridad que usted NO %
realiza antes de la curacién de una PICC?
A) Lavado de manos correcto antes y
después de cualquier procedimiento, 7 70
preparacion del material necesario a
utilizarse y uso de barreras de proteccion
B) Realizar antisepsia de la piel 2 20
C) Valoracion fisicas del neonato 0 0
D) Ninguno 1 10

TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: El grafico muestra que un 70% adopta medidas de bioseguridad
como el lavado de manos correcto antes y después de cualquier procedimiento
ademas del uso de barreras de bioseguridad para realizar la curacion de la PICC, el
20% indica solo realizar la antisepsia de la piel, 10% con respuesta ninguna y 0% con

respuesta de valoracion fisica del neonato.
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TABLA N°15

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

¢Cuando se debe realizar la curacién . %
0
plana de la zona de puncién de la PICC?
A) Cuando no haya sangrado y el apésito 0 0
esta seguro.
B) Cuando hay sangrado, este manchado y 7 70
cuando no hay una buena fijacion
C) Diariamente 1 10
D) Ninguno 2 20
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: Se observa que un 70% realiza la curacion de la PICC cuando
existe sangrado, manchado y cuando no hay una buena fijacion, el 20% respuesta

ninguno, 10% indica una curacion diaria 'y el 0% cuando no haya sangrado de la PICC.

TABLA N°16

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

¢,Como se debe mantener la
permeabilidad del catéter N° %
percutdneo?

A) Infusion contintia por BIC 5 50
B) Infusién intermitente 2 20
C)ayhb 2 20
D) Ninguno 1 10

TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.
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INTERPRETACION: Se observa un 50% indica mantener la permeabilidad de la PICC
con infusion continua por BIC, 20% con infusién intermitente, 20% con la respuestas

delos incisos A) y B) y un 10% con respuesta de ninguno.

TABLA N°17

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

¢,Con qué frecuencia se debe
realizar el cambio de los
: . - N° %
sistemas de infusion y la llave
de tres vias?
A) Cada 72 horas 7 70
B) Cada 48 horas 1 10
C) PRN 2 20
D) Ninguno 0 0
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: La frecuencia de tiempo de cambios de los sistemas de infusion
de la PICC muestra los gréficos de un 70% cada 72 horas, 20% el cambio por
requerimiento necesario, 10% el cambio cada 48 hora y el 0% con respuesta de

ninguno.
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TABLA N°18

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

Complicaciones mas importantes
gue se puede ocasionar con la N° %
inserciéon de la PICC en el RN
A) Riesgo sistémico y mecénico 6 60
B) No causa obstruccion 0 0
C) No causa infeccion y flebitis 2 20
D) Ninguno 2 20
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: Se observa un 60% que muestra respuesta en la PICC podria
presentar en los neonatos un riesgo sistémico y mecanico, 20% indican que no causa
infeccion ni flebitis, 20% con respuesta ninguno y 10% con respuesta de no causar

obstruccion.
TABLA N°19

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

Beneficios méas importantes en el RN con la
insercién de la PICC
A) Acortamiento en la hospitalizacion, menor 5
tiempo de separacién y evita multipunciones
B) Disminuye considerablemente la morbilidad 3 30
1
1

N° %

50

C) Disminuye las ulceras de cubito por permitir
la movilidad del paciente
D) Ninguno

10

10
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.
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INTERPRETACION: Se observa que un 50% indica que los beneficios de la PICC en
el RN hace efecto en el acortamiento hospitalario y la separacién madre e hijo ademas
de evitar las multipunciones, 30% con respuesta de la disminucion de la morbilidad,

10% disminuye las ulceras de decubito y el 10% con respuesta de ninguno.

TABLA N°20

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

La PICC aplicada a los RN se
puede utilizar en todos: Excepto

A) NPT 0 0
B) Soluciones de DSA> 12,5 %,

N° %

Administracion de ATB (s) 3 30

C) Transfusiones sanguineas y 5 50
extracciones de muestras

E) Ninguno 2 20

TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: Se observa que el 50% indica que la PICC en neonatos no se
puede utilizar para las transfusiones sanguineas y las extracciones de muestras
sanguineas, 30% exceptida la solucion DSA>12% y la administracion de los

antibiéticos, 20% muestra respuesta ninguno y 0% con respuesta de exceptuar la NPT.
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TABLA N°21

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,

GESTION 2021.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

Indicaci | Tipo de Momento | Determinar | Antiseps Venas Tipo de Como

on para lavado de la longitud jadela mas adhesivo | verificar

la de valoracién del PICC e zona recomen con lo el PICC

insercié | manos del sitio De | introduccié | elegida dables que se una vez
Variable n del para La insercién e n se mide se para la debe instalado
PICC inserciéon | integridad desde la realiza puncién | cubrirel | adecuad

del PICC de la piel zona de con: dela PICC amente

puncién PICC
hasta:

N|{% | N| % | N % N % IN| % | N| % | N| % | N| %

Correcto 8 18 | 9 90 6 60 5 50 5 50 5 50 8 80 7 70
Incorrecto | 2 | 20| 1] 10 | 4 | 40 | 5 | 50 |5 |50 | 5 |5 | 2|2 |3]30
TOTAL 10 | 100 | 10 100 10 100 10 100 10 | 100 10 100 | 10 100 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: Los datos muestran para el primer item el 80% respondieron de

manera correcta, para el segundo item 90%, para el tercer item 60 %, para el cuarto

item 50%, para el quinto item 50 %, para el sexto item 50 %, para el séptimo item 80

% y finalmente para el octavo item un resultado del 70%.
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TABLA N°22

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,

GESTION 2021.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO

9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
Tiempo | Medidas | Cuando se Como Frecuen | Complica | Beneficio | Consider
de de realiza la mantener la ciade ciones scon lLa aqueel
Perman | bioseguri curacion permeabilid | cambio que aplicacié PICC se
encia dad que | planadela | addel PICC de los puede n del puede
) dela realiza puncién sistema | ocasiona | PICCen utilizar
Variable PICC antes de del PICC sde rla el RN en
una infusién | insercién todos.
curacion y llave del PICC Excepto:
deun de 3 en el RN
PICC vias
N|%|N| % N % N % N| % N| % | N| % | N| %
Correcto | 4|4 | 7|70 7| 70 | 5| 5 |[7|70]6|60|5]|5/]|5]50
Incorrecto | 6 | 60| 3| 30 | 3] 3 | 5 | 50 [3|30| 4 |4 | 5|5 |5]50
TOTAL 10 | 100 | 10 | 100 | 10 100 10 100 | 10 | 100 | 10 | 100 | 10 | 100 | 10 | 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: Los datos muestran para el noveno item 40%, para el décimo

item 70%, para el décimo primer item 70%, para el décimo segundo item 50%, para el

décimo tercer item 70%, para el décimo cuarto item 60%, para el décimo quinto item

50% y finalmente para el décimo sexto item un valor del 50% con respuesta correcta.
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TABLA N°23

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
ALTO 2 20
MEDIO 7 70
BAJO 1 10
TOTAL 10 100

FUENTE: ENCUESTA CUESTIONARIO, GESTION 2021.

INTERPRETACION: En relacion al nivel de conocimiento del profesional de
Enfermeria sobre la insercibn y mantenimiento de la cateterizacion venosa central
percutaneo en neonatos del Hospital Municipal los Pinos La Paz; se puede observar
en el grafico que el 70% tiene un nivel de conocimiento “MEDIO”, seguido del 20% con

un nivel de conocimiento “ALTO”; y un 10% con un nivel de conocimiento “BAJO”.
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IX. CONCLUSIONES

Terminada la investigacion se llega a las siguientes conclusiones:
En relacion a los aspectos sociodemogréficos y laborales de la poblacion de estudio

tenemos lo siguiente:

1. En cuanto la edad del personal de Enfermeria, el 60% se encuentra en el grupo
etario de 31 a 35 afos, seguida del 20% en el grupo etario de 36 a 40 afios, el

10% con una edad mayor a 41 afios y el otro 10%menor a 30 afios.

2. El 10% del personal de Enfermeria no tiene formacion posgradual en este caso
solo cuenta con el titulo académico de licenciada en enfermerita, el 40% tiene

diplomado, el 30% con especialidad y el 20% cuenta con la maestria.

3. EI50% del personal de Enfermeria tiene experiencia en el area de neonatologia
entre 3 a 5 afios, el 30% con experiencia mayor a 5 afio y el 20% con una

experiencia entre 1 a 2 afo.

4. El 80% del personal de Enfermeria “SI” tiene curso de capacitacion y/o
actualizacion en relacion al cateterismo central percutaneo, seguida del 20%
gue indica que “NO”tiene curso de capacitacion y/o actualizacion en relacién al

cateterismo central percutaneo.

En cuanto a los Aspectos Cognoscitivos de la poblacion estudiada detallamos en este
caso la descripcion de los conocimientos del profesional de Enfermeria en la
colocacién e insercion, control y mantenimiento de la cateterizacion venosa central
percutaneo; donde se identifica y se evidencia en base a la respuesta de los items

correspondiente al instrumento (cuestionario) de recoleccidén de datos; los siguientes:

1. En funcion a las respuestas correctas de los items del cuestionario, resueltos
por las profesionales de Enfermeria; se obtiene las calificaciones mas altas en
porcentajes; en el intervalo del 90%, 80% y el 70 %, los cuales detallan los

siguientes items:
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- El item N° 2; el 90% respondieron correctamente y el 10% respondi6
incorrectamente; en conclusién las respuestas presentadas fueron
respondidas de forma satisfactoria al item mencionado.

- Los items N° 1 y 7; en estas preguntas el 80% de las profesionales de
Enfermeria respondieron correctamente y el otro 20% respondieron de
forma incorrecta; en conclusién las respuestas presentadas fueron
respondidas de forma casi satisfactoriamente al item mencionado.

- Lositems N° 8, 10, 11y 13; en estas preguntas el 70% de las profesionales
de Enfermeria respondieron correctamente y el 30% respondieron de forma
incorrecta; en conclusibn mas de la mitad respondieron correctamente en

relacion a los items mencionados.

2. En funcién a las respuestas incorrectas de los items del cuestionario, resueltos
por las profesionales de Enfermeria; se obtiene las calificaciones en el intervalo
del 60%, 50% y el 40% donde respondieron insatisfactoriamente y se detallan

en los siguientes items:

- El item N° 9; el 60% respondié incorrectamente y el 40% respondio
correctamente; en conclusibn mas de la mitad respondieron
insatisfactoriamente en relacion al item mencionado.

- Los items N° 4, 5, 6,12, 15 y 16; en estas preguntas el 50% de las
profesionales de Enfermeria respondieron incorrectamente y el otro 50%
respondieron de forma correcta; en conclusion la mitad de los participantes
respondieron insatisfactoriamente en relacion a los items mencionados.

- Los items N° 3 y 14; en estas preguntas el 40% de las profesionales de
Enfermeria respondieron incorrectamente y el otro 60% respondieron de
forma correcta; en conclusion un poco menos de la mitad del porcentaje total
de los participantes respondieron casi insatisfactoriamente en relacién al

item mencionado.

Por medio del instrumento de recoleccion de datos el cuestionario y la medicion por la

escala de Evaluacion de Likert estandarizada y preparada, se concluye en lo siguiente:
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1. La descripcion calificada del conocimiento del profesional de Enfermeria en la
insercion y mantenimiento del catéter venoso central percutdneo en neonatos
del Hospital Municipal los Pinos se encuentra en un 70% que indica un nivel de
conocimiento “MEDIQO”, seguido del 20% con un nivel de conocimiento “ALTO”
y un 10% con un nivel de conocimiento “BAJO”, con respecto al tema de

investigacion.
Se identifica en el respectivo establecimiento de salud lo siguiente:

1. El Hospital Municipal Los Pinos La Paz, actualmente no cuenta con una guia o
protocolo de procedimiento en cuanto al tema del catéter venoso central de
insercién periférica (PICC).

2. Se realiza de esa manera una propuesta de intervencion por medio de la
elaboracion del protocolo “Cateterizacion venosa central percutaneo con la
técnica de colocacion e insercion y los cuidados de enfermeria”, con el fin de
garantizar su eficacia con la menor repercusion posible en la salud del neonato;
ademas sobre todo llegar a obtener conocimientos 6ptimos que conllevan a este
procedimiento de primera linea de eleccidn para el manejo y tratamiento de los
neonatos. Siendo el papel fundamental de la Enfermera (o) profesional disponer
el protocolo propuesto como una herramienta de guia estandarizada que nos
permita a la vez mejorar y analizar la realidad donde nos proporcione los

criterios de buenas practicas.
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X. RECOMENDACIONES

En funcién a la respuesta de las preguntas del cuestionario; donde se lleg6 a obtener

bajos porcentajes de calificacion; se recomienda al profesional de Enfermeria

competente al area, la necesidad de reforzar los conocimientos en los siguientes

puntos en relacion a los items mencionados; los cuales llevaran a la obtencién de los

conocimientos mas precisos, asegurando de esta manera los criterios exactos para el

manejo de este dispositivo.

Tiempo de permanencia del PICC.
Medicién para determinar la longitud e introduccién del PICC.

La utilizacion de antisépticos en la zona elegida “para la
introduccién del PICC.

Venas mas recomendables para la puncion del PICC.
Mantencion de la permeabilidad del PICC.

Los beneficios més importantes con la aplicacion del PICC en
el RN.

Aplicacién de la via percutanea

Momento de valoracion del estado del paciente neonato para
la instalacion del PICC, tomando en cuenta el sitio de puncion
y la integridad de la piel.

Complicaciones mas importantes que puede ocasionar la
insercion del PICC del RN.

También es necesario lo siguiente:

Recibir la capacitaciéon y/o actualizacién del profesional de Enfermeria
acerca de la colocacion e insercion y mantenimiento del catéter venoso
central percutdnea; si es posible con una frecuencia de cada afio ya que nos
permitira actualizarnos e informarnos; pues no es suficiente haber recibido

una capacitacion dada en mucho tiempo; pues ello nos proporciona los
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conocimientos oOptimos, exactos y los criterios unificados en buenas
practicas.

Elaborar un protocolo de guia para la colocacion e insercion, control y
mantenimiento del catéter percutdneo en neonatos, que estandarice los
procedimientos para el profesional de Enfermeria competentes en el area de
neonatologia,

Normar protocolos de guias tomando en cuenta otros procedimientos, con
el objetivo del buen manejo y funcionamiento del servicio neonatologia.
Concientizar al equipo profesional de Enfermeria a actualizarse en el manejo
del catéter central de insercion periférica (PICC) con el objetivo de
desarrollar técnicas, practicas respaldados del conocimiento Optimo; para
asi estar preparadas para un futuro manejo respecto a la colocacion e
insercion y mantenimiento del catéter central percutaneo en los neonatos del

Hospital Municipal Los Pinos La Paz.
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XIl. ANEXOS
ANEXO N°1

CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

“CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ,
GESTION 2021”.

MARZO ABRIL MAYO JUNIO
N°| ACTIVIDADES

1 | Marco Referencial
Metodoldgico

2 | Estado del Arte de
la Investigacion
3 Validacion del

Instrumento

4 Recoleccion de

datos
5 Tabulacién y
Analisis
6 Discusion

7 Conclusiones y

Recomendaciones

8 Informe Final

Fuente: Elaboracion: Poleth San Miguel Baltazar 2021.
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ANEXO N°2

o
H™ """ AL MUNICIPAL “LOS PINOS”

« DIRECCION

s |9 FEB. 2°01
Hrs: [ \ — a Paz, 19 d
Seﬁor, - -............é.'..ﬁﬁ..A......m...,_

Dr. Jorge Aquize Renddn
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS - LA PAZ

REF.: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE EFECTUAR
INVESTIGACION Y EJECUCION DE CUESTIONARIO

-

Distinguido Doctor:
Mediante la presente reciba usted un saludo cordial y éxitos en las funciones que
desempeidia dia a dia en esta prestigiosa entidad de salud.

El motivo de la presente carta es para solicitar la autorizacion de efectuar el trabajo
de investigacion titulado ‘CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA |INSERCION Y MANTENIMIENTO DE LA
CATETERIZACION VENOSA CENTRAL PERCUTANEO EN NEONATOS DEL
HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ, SEGUNDO BIMESTRE GESTION
2021”; cabe informar que el titulo del mismo fue aprobado bajo revision de los
docentes del curso de actualizacion de la gestion 2021 en el moédulo de Bases
Metodolégicas, siendo el mismo sujeto a modificaciones una vez asignado el tutor
correspondiente. El presente trabajo de investigacion determinara el conocimiento
por medio de un instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) que permitira
evaluar los datos sociolaborales y cognitivos de teéricos y practicos, la misma se
realizara al profesional de Licenciadas de Enfermeria de los servicio de
neonatologia y terapia intensiva; .

Sin otro particular, segura de su apoyo profesional me despido de usted con las
consideraciones mas distinguidas. -~ /

/£

Atentamente: /
. 4/ 22 A S O
—Poleth San ﬁigubl Baltazar
C.l. 6711230 PTS.
LIC. EN ENFERMERIA (M.P. S - 950)
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ANEXOS N°3

CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN
NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS LA PAZ, GESTION 2021.

El presente cuestionario tiene por objetivo: Determinar el nivel de conocimientos del
profesional de Enfermeria en la insercién y mantenimiento del catéter venoso central
percutaneo en neonatos del Hospital Municipal Los Pinos La Paz, gestion 2021.

Estimada(o) colega el presente trabajo sera de total confidencialidad solo se utilizaran
para fines investigativos.

Por tal motivo solicito su colaboracion en el llenado de cada pregunta de forma
individual y honesta.

|. ASPECTOS SOCIOLABORALES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUCCION: Llenar los espacios punteados, encerrar en un circulo una de las

opciones y sefalar con una “X” dentro los cuadros pequefos.

1.- Edad

A) < 30 afios

B) 31 — 35 afios

C) 36 — 40 afios

D) > 40 afos
2.- Grado Académico

A) Licenciada en Enfermeria.
B) Diplomado.

C) Especialidad

D) Maestria.

3.- Experiencia laboral en el area de Neonatologia
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A) <1 afio
B) 1 a 2 afios
C) 3ab5 afos
D) >5 afios
E) Ninguno
4.- ¢Recibid usted algun curso de Capacitacién y/o actualizacion en relacion al

cateterismo venoso central percutaneo?

st () No (]

ll. ASPECTOS COGNITIVOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

1.- ¢Cudles son las indicaciones para la insercion del catéter venosos central

percutaneo en los neonatos?

A) Neonatos criticamente enfermos, prematuros, aporte de drogas vaso activas,
nutricion parenteral.

B) Alimentacién enteral

C) Neonatos sanos

D) Ninguno
2.- ¢Para la insercion del catéter percutaneo qué tipo de lavado de manos se
realiza?

A) Lavado quirurgico
B) Lavado clinico
C) Lavado comun
D) Ninguno
3.- ¢En qué momento del procedimiento de insercidn usted valora el estado del

paciente neonato como el sitio de puncion y laintegridad de la piel?

A) Después de la insercion

B) Antes y después de la inserciéon
C) Antes de la insercion

D) Ninguno
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4.- Para determinar la longitud del PICC e introducir se mide desde la zona de

puncion hasta:

A) El tercer espacio intercostal, linea media clavicular

B) Hasta el segundo espacio intercostal, linea media clavicular

C) De la distancia a puncionar a la linea axilar hasta la apofisis xifoides para
llegar a la entrada de la auricula derecha.

D) Ninguno

5.- Pararealizar la antisepsia de la zona elegida para la puncién, se realiza con:

A) Clorhexidina al 0.5 % - 1%.
B) Alcohol yodados

C) Alcohol al 70%

D) Ninguno

6.- ¢Cuales son las venas mas recomendables parala puncion?

A) Vena yugular externa y basilica

B) Vena cefélica y basilica

C) Vena axilar y vena safena interna

D) Ninguno
7.- ¢Con qué tipo de adhesivo se debe cubrir el catéter percutaneo una vez
introducido?

A) Adhesivo transparente (tegaderm)

B) Esparadrapo

C) Microport

D) Ninguno
8.- ¢Como verifica usted que el catéter percutaneo este instalado
adecuadamente?

A) Visualizando

B) Placa de rayos X
C) Ecografia

D) Ninguno
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9.- Mencione el tiempo de permanenciade un catéter venosos central percutaneo

A) 1 a7 dias
B) 10 a 15 dias
C) 25 a 30 dias
D) Ninguno
10.- ¢Cuéles son las medidas de bioseguridad que usted realiza antes de la

curacién de una via percutanea?

A) La vado de manos correcto antes y después de cualquier procedimiento,
preparacion del material necesario a utilizarse y uso de barreras de proteccion.
B) Realizar antisepsia de la piel
C) Valoracion fisicas del neonato
D) Ninguno

11.- ¢Cada cuanto se debe realizar la curacién plana de la zona de puncion del

catéter venoso central percutaneo (PICC)?

A) Cuando no haya sangrado y el aposito esta seguro.

B) Cuando hay sangrado, este manchado y cuando no hay una buena fijacién.
C) Diariamente

D) Ninguno

12.- ¢ Como se debe mantener la permeabilidad del catéter percutaneo?

A) Infusion contintia por BIC
B) Infusién intermitente
C)ayb
D) Ninguno
13.- ¢ Con qué frecuencia se debe realiza el cambio de los sistemas de infusion

y la llave de tres vias?

A) Cada 72 horas
B) Cada 48 horas
C) PRN

D) Ninguno
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14.- Mencione las complicaciones mas importantes que se puede ocasionar con
lainsercion del catéter percutadneo en el recién nacido.

A) Riesgo sistémico y mecanico
B) No causa obstruccion
C) No causa infeccion y flebitis
D) Ninguno
15.- Enumere los beneficios mas importantes que se puede ocasionar con la

aplicacion del catéter percutaneo en el recién nacido.

A) Acortamiento en la hospitalizacion del recién nacido, menor tiempo de
separacién madre e hijo y evita multipunciones.
B) Disminuye considerablemente la morbilidad.
C) Disminuye las ulceras de cubito por permitir la movilidad del paciente
D) Ninguno
16.- Considera que la via percutanea aplicada a los recién nacidos se puede
utilizar en todos: Excepto

A) NPT
B) Soluciones de Dextrosa > 12,5 %, Administracion de antibiéticos

C) Transfusiones sanguineas y extracciones de muestras
D) Ninguno

Gracias por su colaboracion
Lic. Enf. Poleth San Miguel Baltazar
CURSANTE DE LA ESPECIALIDAD DE

ENFERMERIA NEONATAL
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ANEXO N°4
FORMULARIO DE VALIDACION DE EXPERTOS

Nombre del Trabajo de Investigacion: “Conocimiento del profesional de Enfermeria
en la insercién y mantenimiento del catéter venoso central percutaneo en neonatos del

Hospital Municipal Los Pinos La Paz, gestion 2021”.

Nombre y Apellido del Investigador: Lic. Poleth San Miguel Baltazar

Especialidad: Enfermeria Neonatal

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIO A EVALUAR
1.- 2.- Es | 3.- 4.- Mide lo | 5.- Induce | Observacion
Claridad preciso las | Lenguaje gue a la|es (si debe
en la | preguntas | adecuado | pretende |respuesta |eliminarse o
redaccién con el nivel modificarse

= del un item)

|Ll_J informante

— | Sl NO | SI NO | SI NO | SI NO | SI NO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
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16

17

18

19

20

ASPECTOS GENERALES Sl NO

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblaciéon de estudio del cual
se realiza el trabajo.

Los items estan distribuidos en forma I6gica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la
informacion, en caso de ser negativa su respuesta, sugiera
los items a afiadir.

VALIDEZ

APLICABLE NO APLICABLE

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN EN LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por: C.l: Fecha:

Firma: Celular: Email:

Sello: Institucion donde
trabaja:
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] L ]

V4

ASPECTOS GENERALES

NO

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas
ara responder el cuestionario.

Los items pemiten el logro del objetivo de Ia
investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del
cual se realiza el trabajo.

Los items estén distribuidos en forma Idgica y secuencial.

El nimero de ftems es suficiente para recoger la
informacion, en caso de ser negativa su respuesta,

el N TS

VALIDEZ

sugiera los items a afiadir,

APLICABLE

NO APLICABLE

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN EN LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por: Cl: Fecha:
\\eaaqdr(\ 1n5 \2405 Dindo 6910383 (P 25- 0% -2

Firma; ’ Celular: Email:
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ASPECTOS GENERALES

NO

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas
ara responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de Ia
investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacién de estudio del
cual se realiza el trabajo.

Los items estén distribuidos en forma dgica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger Ia
informacion, en caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los items a afiadir.

\\\\ % |Z

VALIDEZ

APLICABLE

/

NO APLICABLE

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN EN LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
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ASPECTOS GENERALES

NO

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas
ara responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de Ia
investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del
cual se realiza el trabajo.

Los items estén distribuidos en forma légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger Ia
informacion, en caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los items a afiadir.

‘R\K\\Q

VALIDEZ

APLICABLE \/ NO APLICABLE

PROFESIONALES QUE PARTICIPAN EN LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES

Validada por: OJ Fecha:
MU‘] (Neyder Mencwni Pav.‘ 636364 L.f 26-2~24
Firma: Celular: Email:
GO LOS Oy mery neyder@bml
Sello: Institucion  donde
trabaja:
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: 1t Prof. ¥ - 2V )
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ANEXO N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA INSERCION Y MANTENIMIENTO DEL
CATETER VENOSO CENTRAL PERCUTANEO EN NEONATOS DEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS PINOS
LA PAZ, GESTION 2021.

Breve introduccion
Entre las nuevas técnicas y dispositivos ha surgido la cateterizacién venosa central percutaneo, pues se trata de un dispositivo
intravenoso que es insertado a través de una vena superficial periférica de la extremidad elegida.

Importancia del trabajo
Es importante unificar criterios para su insercién y mantenimiento del cateterismo central percutaneo para poder establecer un
protocolo de procedimiento para las profesionales de Enfermeria del Hospital Municipal Los Pinos La Paz.

Descripcion del estudio
El presente estudio es del tipo cuantitativo, prospectivo, descriptivo, de corte transversal; por el cual el estudio de investigacion
pretende determinar los conocimientos tedéricos y practicos de los profesionales de Enfermeria en la insercion y mantenimiento
del catéter venoso central percutaneo; para ser efectivo se toma muy relevantemente el conocimiento y el compromiso de las
enfermeras(os) profesionales y el instrumento de recolecciéon de datos bajo la formulacién de un cuestionario en el cudl se
encuentran las preguntas mas importantes para el manejo de este dispositivo neonatal.

Seleccion de los participantes
Participaran del trabajo el personal profesional de Licenciadas(os) en Enfermeria del servicio de neonatologia y terapia inte nsiva
del Hospital Municipal Los Pinos. El universo y muestra sera de 10 licenciadas profesionales en Enfermeria las/los cuales
responderan a un cuestionario formulado para la medicién de conocimientos en la inserciéon y mantenimiento de la cateterizacién
venosa central percutaneo.

Confidencialidad
El cuestionario tiene caracter anénimo. Una vez que usted decida su participacion en el estudio, personal designado para el efecto
procedera a la entrega de un cuestionario sobre “Conocimiento del profesional de Enfermeria en la insercién y mantenimiento del
catéter venoso central percutaneo en neonatos del Hospital Municipal Los Pinos La Paz, gestién 2021”.

Duracion de la participacién
El tiempo necesario para el llenado del cuestionario sera aproximadamente de 15 minutos; el personal a cargo de realizar el
mismo ha sido capacitado para absolver cualquier duda del participante respecto a cada uno de los items por los cuéles esta
formada el cuestionario.

Voluntariedad: Negativa a participar del estudio de Investigacién
La participacion es voluntaria. Si desea puede no participar o retirarse en cualquier momento del estudio, no existira ningin
problema.

Dudas o consultas
Puede realizar cualquier consulta antes, durante o después del estudio a través del responsable de la realizacion de la encuesta
0 a través del siguiente contacto: Lic. Poleth San Miguel Baltazar, teléfono 68154259, e-mail: poleth_9ahotmail.com.
Una vez concluida la lectura de la anterior informacién, marque en el cuadro correspondiente, si esta de acuerdo o en desacuerdo
con participar del presente trabajo de investigacion, no es necesaria su identificacion ni firma.

Estoy de acuerdo en participar en el presente trabajo I:I

No estoy de acuerdo en participar en el presente trabajo I:I

Nombre del responsable de la investigacion

Firma del responsable de la investigacion

Lugar y Fecha
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PROTOCOLO

CATETERIZACION VENOSA CENTRAL PERCUTANEO, TECNICA DE
COLOCACION Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NEONATOS

|. DEFINICION

La colocacion consiste en la insercion de un catéter de silastic o poliuretano de
pequefio calibre en un vaso periférico y su direccibn hacia una posicién central
(auricular derecha). La insercion se realiza mediante una aguja de metal o plastica de
alto calibre, a través del cual se pasa el catéter; una vez que el vaso es canulado, la
aguja se retira. (1)

II. ALCANCE

El alcance de este procedimiento da lugar sin duda a un tratamiento oportuno y con
éxito a los pacientes neonatos, debido a que la cateterizacion venosa central
percutanea es menos costosa, menos traumatica para el recién nacido y esta al
alcance para ser colocada facilmente por un equipo profesional de Enfermeria
entrenado en la colocacion, control y mantenimiento de la via, pues hoy en dia es la

primera linea de eleccidn para el acceso intravenosos prolongado. (1)

lIl. OBJETIVO DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

v" Proporcionar un instrumento técnico administrativo que permita unificar y guiar
las acciones del profesional de Enfermeria en relacion a la colocacion e
insercion, control y mantenimiento de la cateterizacion venosa central
percutanea, para brindar una atencidon oportuna, eficiente, segura, sin
complicaciones y asi de esta manera permitir su pronta recuperacion del

paciente neonato.
IV. OBJETIVO GENERAL

v" Colocar e insertar al recién nacido un catéter de insercion periférica, con

ubicacién central.



4.1. Objetivos Especificos

Reducir el riesgo de infeccion y trauma ligados al catéter; a través de una via
permeable, confiable, segura y duradera.

Obtener y mantener una via permeable seguray de larga duracion

Mantener una via venosa para terapias prolongadas de soluciones
hiperosmolares, irritantes y vesicantes.

Reducir la incidencia de venopunciones y complicaciones por extravasacion.

Disminuir las situaciones de estrés en el recién nacido (dolor, manipulacion).

V. PRINCIPIOS CIENTIFICOS

Los medicamentos parenterales pueden ser administrados en recién nacidos
tanto a través del catéter percutaneo, como también el catéter venoso umbilical.
Pero en las unidades de terapia intensiva neonatales utilizan el catéter
percutaneo después del periodo inicial de estabilizacion del recién nacido ya
gue toman en cuenta el tiempo de duracién del catéter umbilical (duracién 7
dias) y posteriormente un neonato pasaria a una instalacion del catéter central
de insercion periférica (PICC) que adoptaria el tiempo de estadia mas
prolongado.

Los recién nacidos prematuros o a términos con riesgo vital necesitaran una
terapia intravenosa prolongada con la infusiébn de soluciones hipertonicas y
nutricion parenteral total; siendo el catéter percutaneo un dispositivo seguro
para garantizar el crecimiento y desarrollo de los neonatos con riesgo vital de
salud.

El catéter percutaneo mejora considerablemente la entrada nutritiva en los
recién nacidos tomando en cuenta las nutriciones parenterales totales o
parciales.

La terapia intravenosa utilizada en los recién nacidos de riesgo a través del
catéter percutaneo incluye un conjunto de soluciones como la infusién de los
antibidticos, hidratacién venosa, sedacion, aminas (dopamina y dobutamina),

antirretroviral y otros medicamentos.



El catéter percutaneo ayuda al neonato una tasa de infusién de glucosa (TIG)
elevada , evitando de esta manera la hipoglicemia

En relacién al material del catéter percutaneo mayormente encontramos de los
materiales de silicona (silastic) o poliuretano, que son mas flexibles y en su
mayoria inertes lo que causa menor irritacion a la pared de los vasos e
interaccion medicamentosa. Ademas de eso la silicona es un elastomero de
cura caliente, cuyas principales caracteristicas son: termoestabilidad, alta
resistencia al doblez, baja trombogenecidad, baja adherencia bacteriana, y
altisima biocompatibilidad.

Es importante resaltar que, en lo que dice respecto a las caracteristicas del
material del catéter, la Enfermera profesional debe considerar algunas
caracteristicas al escoger el catéter para la insercion como la alta
biocompatibilidad es decir no debe causar dafio estructural o funcional al entrar
en contacto con un tejido vivo y baja trombogenecidad. Ademas el catéter debe
poseer “buena integridad estructural, gran resistencia al doblez, rigidez
estructural para la insercién facil, poca adherencia bacteriana e irritacion
mecanica minima del sistema vascular”.

La venas preferenciales para la implantacion del catéter percutaneo estan
localizados en los miembros superiores que son las basilicas y las cefalicas,
por presentar estructura y anatomia bien definidas.

Las venas localizadas en la region de la cabeza como la regién temporal,
auricula posterior y yugular externa deben ser la Ultima opcion para su insercion,
por poseer mayor riesgo de migracion del catéter y las venas de los miembros
inferiores como la poplitea, safena y femoral poseen véalvulas que pueden
dificultar la progresion.

El catéter percutaneo utilizado en el paciente neonatal poseen calibre pequefios
(2 a4 Fr), no siendo posible la administracion de hemoderivados debido al gran
riesgo de obstruccidn.

La terapia intravenosa realizada con el catéter percutdneo se indica para

periodos superiores a 6 dias, y puede extenderse a semanas y meses. (2)



VI. DESCRIPCION FISICA DEL CATETER PERCUTANEO

v

AN NN

Catéter central de insercion periférica (PICC) de material de silicona o
poliuretano (alta biocompatibilidad y baja trombogenecidad).

Aguja introductora N°G-19 tipo mariposa.

Catéter de silicona 15 cm, 30 cm y 50 cm de longitud.

Diametro externo 0,6mm+ Diametro interno 0.3mm.

Marcas radiopacas a los 5-10-15y 20 cm.

Permite una velocidad de flujo de 120ml/ hora con lipidos y 150ml/hora con

glucosa. (3)

VII. INDICACIONES

Recién nacidos prematuros que pesen menos de 1.500 Kg; que requieran inicio
de nutricién parenteral.

Prematuros o recién nacidos a término que son incapaces de tomar la cantidad
suficiente de alimentos por via enteral, para lograr una adecuada nutricion,
requieren nutricion parenteral NPT, NPP).

Prematuros o recién nacidos a término que debido a su condicion patolégica
requieran acceso venosos de uso prolongado para tratamiento antibiéticos.
Recién nacidos que requieren liquidos o medicamentos hieprosmolares, que
tengan propiedades irritantes, por ejemplo la nutricion parenteral e infusiones
de dextrosa mayores al 12,5% y soluciones con calcio.

Recién nacidos que requieran inotrépicos.

Recién nacidos con patologias gastrointestinales (enterocolitis necrotizante,
atresia de eséfago, atresia duodenal, sindrome de intestino corto, gastrosquisis,
hernia diafragmatica, etc.) o cardiovascular.

Si no se ha podido canalizar via central umbilical, o al retirar esta (después del
séptimo dia).

Cirugias (enterocolitis necrotizante, atresia de eso6fago, hidrocefalia, defectos
del tubo neural).

Otras patologias con complicaciones (enfermedad de membrana hialina, crisis

de hipoglicemia severa, etc.).



- Tratamiento con drogas vasoactivas.
VIIl. CONTRAINDICACIONES

- Alteracion de la coagulacion.

- Quemaduras.

- Lesiones cutaneas proximas al sito de insercion; flebitis y trombosis en el
trayecto de la vena elegida.

- En presencia de contracturas articulares.

- Transfusiones de sangre total o de otros hemoderivados.

- Extraccion de sangre; medicion de la presion venosa central (PVC).

IX. SITIOS DE INSERCION DEL CATETER PERCUTANEO

v" Vena mediana cefalica
v" Vena mediana basilica
v' Vena Ante braquial mediana
v" Vena axilar
Miembros inferiores:
v" Vena Safena Mayor

v" Vena Safena menor (4)

X. RECURSOS HUMANOS
Ejecutante del procedimiento:

- Dos miembros del equipo profesional Enfermeria.
- Los miembros deben ser entrenados previamente en la colocacion e

insercion y mantenimiento del catéter percutaneo.

XI. EQUIPO Y MATERIAL

- Mesa auxiliar

- Lampara de luz
Barreras de proteccion:

- Gorro

- Barbijo



Bata
Guantes estériles
Botas

Lentes protectores (opcional)

Paguete de ropa estéril:

2 toallas de secado de manos
2 mandiles

2 campos de 60cm por 50cm
2 compresas

2 pocillos metalicos

Gasas estériles

Antisépticos:

Clorhexidina solucion al 0.5 % y al 2%.
lodopovidona (opcién a tomar si

clorhexidina).

Caja estéril con:

Otros

1 tijeras pequefa
1 pinza anatémica pequefa
2 pinzas peans pequeias

Ligadura pequeia

materiales:

Suero fisioldgico

Bomba de infusion contintda preparado
Cinta métrica

Férula para inmovilizar(opcional)
Agua destilada estéril

Apositos adhesivos (Tegaderm)
Jeringas de 5y 10ml

Set de equipo percutaneo

no contamos con el

antiséptica



Xll. PROCEDIMIENTO

12.1. Preparacion del paciente

Monitorizacion del paciente antes, durante y después de la técnica.

Poner al paciente en decubito lateral, mirando al operador, durante el
procedimiento de la insercién; ya que si la vena es externa puede desviarse por
alguna colateral hacia las venas del cuello.

Seleccione una vena adecuada con preferencia en extremidades superiores.
Mientras el operador prepara la mesa auxiliar con todo el material, el ayudante
mide desde el sitio de puncion a la posicion central (vena cava superior o
inferior, a la entrada de la auricula derecha) es decir hasta el tercer o cuarto
espacio intercostal aproximadamente (en miembros superiores) si se trata de
miembros inferiores medir aproximadamente hasta la apofisis xifoide. Esto
permite tener u parametro de cuanto debe introducirse el catéter.

El parametro externo para poder hacer una correcta medicion cuando se usa
una vena periférica superior es ir desde el sitio de puncién, pasando por la axila,
hasta por encima de la mamila derecha. Independientemente que se punce en
el lado izquierdo, la medicidén debe realizarse hacia la mamila derecha, porque
es el parametro externo que mas se acerca a la entrada de la auricula derecha,
donde desemboca la vena cava superior.

Realice la limpieza de la piel usando gasa estéril con clorhexidina jabon al 2%
y luego con clorhexidina solucion al 2% desde el centro hasta la periferia, deje

cubierto el miembro desinfectado con compresa estéril, retirese los guantes. (5)

12.2. Insercién del Catéter Percutaneo

Utilizacién de las barreras de bioseguridad (pijama, bata, gorra y barbijo, etc.)
Preparacion de paquete de ropa abriendo el mismo con técnica estéril y
brindando todo el material a utilizar.

El personal que instalara el catéter deben lavarse las manos quirdrgicamente
(preferentemente con antiséptico clorhexidina).

Luego procederan al respectivo secado de manos y al colocado del mandil

estéril y calzado de guantes respectivamente.



Se colocaran los campos estériles, uno por encima del bebé y otro por debajo,
tomando en cuenta el sitio de puncion y el confort del paciente.

Preparar el catéter percutaneo, purgando con solucioén fisioldgica, utilizando una
jeringa de 10 ml y al mismo tiempo comprobar que no haya ninguna fuga en
ninguna de sus conexiones o trayecto del catéter en si.

Contar con solucién fisiologica, en uno de los pocillos y el otro con clorhexidina
solucién 0.5%.

Reunir en una compresa el catéter ya preparado, la aguja mariposa, una gasa
empapada con solucidn fisioldgica, ligadura adecuada para él bebe y la pinza
anatoémica; aproximar todo este material lo mas cerca del recién nacido y del
operador.

Se procede a la asepsia de la zona, que primero se realizara con clorhexidina
solucion al 0.5 % (en los hospitales que no tuvieran la clorhexidina, se utiliza la
lodopovidona, con la precaucion de dejar actuar 60 segundos y después hacer
la remocion con agua destilada estéril.

Proseguir a ligar la extremidad a puncionar.

Efectuar la puncion del vaso seleccionado con la aguja 19G. una vez obtenido
el retorno venoso, desligar sin soltar la extremidad; evitando movimientos
bruscos para que no se extravase Y fijando la posicidn de la aguja mariposa.

El otro operador esté listo para introducir a través de la mariposa el catéter con
la ayuda de la pinza anatomica.

Introducir segun la medicién previa contando en voz alta centimetro a
centimetro hasta la distancia requerida; en caso de existir mucho sangrado por
la mariposa se debera limpiar muy suavemente con la gasa empapada de suero
fisioldgico.

El catéter debera avanzar suavemente sin resistencia y en lo posible colocar la
extremidad en posicion anatomica eventualmente, se puede también dar unos
pequefios masajes suaves por encima de la puncion.

Aspirar sangre para asegurar la posicion del catéter e infundir un poco de suero
para comprobar la permeabilidad, manteniendo la tension adecuada y evitando

la ruptura del catéter.



XIll.

Para retirar la aguja mariposa y comprobar que se encuentre en el lugar
indicado se debe tomar una placa de Rayos X.

En seguida tenemos que desconectar la conexion del catéter en si, con el resto
de la prolongacion donde esta conectado con una jeringa de 5 o 10 mililitros
para permitir el retiro de la aguja mariposa.

Luego se procedera a retirar la aguja mariposa con ayuda de una gasa por
encima de la puncion y deslizando muy suavemente la mariposa y dejando que
se visualicé el catéter sobrante. (si fuera el caso) no soltar de ninguna manera
el lugar de la puncion con la torunda de gasa, para evitar deslizamientos de
catéter o sangrado alrededor de la puncién (realizar compresién delicada).
Posteriormente volver a conectar e infundir un poco de suero para asegurar una
correcta permeabilidad y funcionamiento de la conexion.

En seguida limpiar la zona con una gasa empapada de suero si hubiera restos
de sangre en la extremidad y dar unos, toques de clorhexidina solucion al 0.5%
y esperar los minutos adecuados para cubrir el sitio de la puncion.

Colocar un testigo pequefio alrededor del catéter y la puncion, para su correcta
identificacion, por tanto darnos cuenta en las posteriores curaciones si se
hubiera deslizado el catéter hacia fuera.

Proteger con gasa estéril.

Colocamos una gasa estéril en el sitio de la puncién y si hubiera catéter sobrante
enroscaremos y pondremos otra gasa esteéril por encima.

Fijar con apésito transparente (tegaderm).

Conectar a la bomba de infusion ya preparada.

Anotar fecha y hora de la instalacion del catéter

Registrar los centimetros insertados y la persona quien instalo. (6)

CUIDADOS DE ENFERMERIA DESPUES DE LA INSERCION Y

MANTENIMIENTO DEL CATETER PERCUTANEO

Manejar el procedimiento con técnica estéril.
Proteger con pafio estéril las conexiones del catéter.

Vigilar el trayecto del catéter.



Evitar tracciones del catéter para que no se salga de la medida.

Verificacion de la colocacion del catéter (placa de RX).

Vigilar la correcta fijacidn, que el catéter no este acodado y que siempre sea
visible a la zona de insercién del catéter a la piel.

Rotular el catéter con la siguiente informacion: Via Percutanea (Nro. Fr.; medida
introducida y externa), responsables del procedimiento y fecha.

Se debe verificar periddicamente por turno la adecuada inmovilizacién
(pequefia férula) del miembro y su colocacion.

La primera curacion del PICC se debe realizar dentro de las primeras 24 horas
de la insercion, o antes si es necesario por motivos de sangrado en el sitio de
puncion o retiro de algunos centimetros de la PICC, previa valoracion
radiografica.

Posteriormente la curacion, cambio de fijacion y cuidados locales con estricta
técnica aséptica se debe realizar cada 7 dias o antes si el apdsito transparente
se ha levantado o se observa sucio; no se debe tapar el punto de insercion para
vigilancia. de signos de infeccion (en este caso retirar el catéter),
desplazamiento (realizar nueva fijacion del catéter, verificar posicion con rayos
X), infiltracion (retiro del catéter).

Realizar cambio de llave de tres vias, equipos de infusion de liquidos
endovenosas cada 72 horas; cuando se pasa nutricion parenteral (NPT o NPP),
cambiar llaves de tres vias y los equipos de bomba cada 24 horas.

Purgar cuidadosamente los sistemas de infusion, evitando la entrada de aire;
utilizando bombas de infusion para todas las perfusiones que se vayan a infundir
por el PICC.

Evitar reflujo de sangre por el catéter para eliminar la posibilidad de obstruccion.
Administracion de medicamentos diluidos, en forma lenta a través de bombas
de infusion con el lavado del catéter con solucion fisiolégica al 0.9% antes y
después de su administracion; el lavado evitara los residuos y posibles
precipitaciones por mezclas de soluciones incompatibles.

Use una jeringa de 5 a 10 ml para controlar la permeabilidad del catéter .No use

la fuerza si se encuentra resistencia. Una jeringa de poco volumen (como la de
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XIV.

1 ml) puede transmitir demasiada presion, lo que conduce a la ruptura del
catéter.

Vigilar que no se detenga la perfusion continta de liquidos a través de bombas
de infusion, para evitar la obstruccién; comprobar la permeabilidad del catéter y
vigilar las posibles desconexiones accidentales; no se recomienda el uso de
forma intermitente.

Administre una infusidn constante o continuo de liquido intravenoso a un ritmo
de como minimo 1 ml/hora.

Las conexiones para una nueva infusion deben manejarse con técnica esteéril.
No realizar transfusiones por hemoderivados o recoleccién de muestras de
sangre o realizar la medicion de la PVC; debido al grosor del catéter que
favoreceria a la obstruccion del mismo.

Verificar por turno el volumen de perfusion, que debe coincidir con la indicada,
flujo, limites de alarmas de presion en las bombas y permeabilidad.

Cambio de catéter por el tiempo de uso (21 dias), aunque se han dejado
catéteres con permanencia superior a 30 dias. La duracién del PICC depende
fundamentalmente de las caracteristicas del paciente (peso, gravedad,
dificultad para la canalizacion), por ello se describen las permanencias mayores

en los neonatos de peso extremadamente bajo. (6)

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL RETIRO DEL CATETER

PERCUTANEO

Lo debe retirar el Profesional de Enfermeria, mediante técnica aséptica, y limpiando

con antiséptico el sitio de insercion, se deja secar y se procede a retirar; para lo cual

tomar en cuenta lo siguiente:

Cerrar equipo de perfusion.

Retirar aposito transparente en forma delicada.

Verificar condiciones del catéter, integridad tomando en cuenta los centimetros
gue ese lleg6 a introducir.

Vigilar posibles apariciones de flebitis o reacciones de infeccién en el sitio de la
puncion.
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14.1. Indicaciones de retiro del catéter percutaneo

- Salida accidental o desplazamiento del catéter a nivel periférico.

- Terminacion del tratamiento.

- Complicaciones mecanicas: Obstruccion del catéter o ruptura del catéter.

- Complicaciones infecciosas: Infeccidén del sitio de insercidon o en su recorrido
(flebitis, extravasacion), sepsis asociada al catéter.

- Muerte del paciente.

XV. COMPLICACIONES

- Infeccion; se debe observar sintomatologia de sepsis asociada al catéter; tomar
hemocultivo de sangre periférica, cultivar conexiones y punta del catéter si ésta
se retirara.

- Flebitis; puede haber una flebitis mecanica en los primeros dias que siguen a la
colocacion de la via como una respuesta normal del cuerpo a la irritacion del
catéter a la vena.

- Migracion mala posicion del catéter; puede producirse durante la insercion o por
la migracion espontanea en cualquier punto durante el tiempo de permanencia
del catéter.

- Infiltracion.

- Obstruccidn del catéter; se caracteriza por la incapacidad para infundir liquidos
0 extraer sangre, esta disfuncion puede deberse a la mala posicion
(acodamiento del catéter), trombosis de fibrina, precipitados causados por
minerales o farmacos o depdsitos de lipidos.

- Trombosis venosa.

- Inflamacién o enrojecimiento del brazo, el cuello o el térax del recién nacido

- Salida accidental (parcial o total) del catéter (desplazamiento). No tratar de
introducir el catéter de nuevo hacia dentro, esto podria ocasionar infeccion.

- Rotura del catéter.(6)

XVI. CONSIDERACIONES GENERALES Y RECOMENDACIONES

- Antes de comenzar con el procedimiento constatar que la temperatura del

recién nacido se encuentre dentro los parametros normales.
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Mantener la saturacion y la frecuencia cardiaca dentro los parAmetros normales.
Buscar estrategias para el tratamiento del dolor y el estrés de acuerdo con el
estado clinico del recién nacido (aplicar las medidas de contencion, utilizacion
de sucrosa al 20%, analgesia y sedacion con morfina).

Correcta inmovilizacidon del paciente.

Para la realizacién de esta técnica es muy importante la preparacion correcta
de la mesa auxiliar, extremando las medidas de higiene y de esterilidad;
debemos mantener la maxima asepsia en la realizacibn de la técnica
considerando la insercion de este tipo de catéteres como el de una via central.
A cada momento, controlar la tolerancia del recién nacido al procedimiento.
Verificar y registrar el lugar donde queda el catéter (placa radiografica).

Nunca dejar el catéter dentro de la auricula, ya que las complicaciones
asociadas a la mal posicion del catéter son muy riesgosas (extrasistole,
arritmias por estimulacion de los sistemas de conduccion, mayor riesgo de
trombosis, perforacion al pericardio y muerte, ruptura del catéter).

Si es necesario retirar unos centimetros del catéter previa valoracion
radiografica; anotar claramente en los registros de enfermeria y en la placa
radiografica cuantos centimetros se retiré el catéter. Verificar la posicion del
PICC con una nueva placa radiografica.

Tener un plan de radiografias, al menos semanal, siempre con brazo, cuello y
cabeza en la misma posicion para detectar si ha existido migraciones del
catéter.

Para la curacion se recomienda usar guantes estériles y barbijos mas el uso de
antisépticos preferentemente clorhexidina solucion al 0.5% para la desinfeccion.
No realizar extracciones de sangre.

No traccionar ni doblar el catéter en la fijacion.

Registrar en hoja de enfermeria la curacion y el estado del PICC.

Importante recordar que no debemos usar jeringas menos de 5ml, debido a que
la jeringa de menos volumen ejerce mayor presion al catéter, pudiendo provocar

Su ruptura.
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No se debe desconectar el PICC de las bombas de infusion continua para el
aseo o0 bafo de inmersion del recién nacido; pues existiria un riesgo de
obstruccion.

Implementar una vigilancia de las infecciones relacionadas con los PICC
(cultivos de punta, hemocultivo periférico).

Debe existir personal responsable que debe conocer los datos de episodios de
infecciones asociadas cada 1000 dias de catéter.

Implementar medidas estrictas de prevencion, si estos indicadores

epidemioldgicos son inadecuados o emporan de tanto en tanto. (7)
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