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RESUMEN
La enfermera que brinda atencion al neonato critico en unidades criticas de
neonatologia conlleva una delicada y alta responsabilidad, respecto a los cuidados de
catéter umbilical.
Se plantea como problema la falta de protocolos estandarizados en cuanto al manejo
y cuidado apropiado del catéter umbilical en neonatos criticos internados en la UTIN.
Objetivo: Determinar competencias, habilidades y la practica de la enfermera sobre
los cuidados de catéter umbilical, en neonatos internados en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de la Clinica Regional La Paz de la C.S.B.P.
Metodologia: Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal, con una poblacion constituida por 8 enfermeras profesionales de los cuatro
turnos: mafana, tarde, noche y fin de semana, respetando criterios de inclusion y
exclusion.
Material y métodos: Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario validado
y tabla de observacién validada por expertos en el area y previo consentimiento
informado de la poblacién participante.
Resultados: Segun datos obtenidos se puede observar que el 100% del personal de
enfermeria desconoce la existencia de un protocolo sobre los cuidados del catéter
umbilical, 25% utiliza equipo de proteccion personal en forma correcta, personal de
enfermeria cuenta con formacién académica de post grado, aplica parcialmente las
recomendaciones de la CDC en cuanto al manejo de catéteres umbilicales, determina
la longitud del catéter a introducir en un 28.5%, realiza el control de Rx de térax y logra
la ubicacioén de la punta de catéter y su ubicacion correcta en un 50%.
En este entendido se elabora un protocolo de intervencion de enfermeria para el
cuidado de enfermeria en cateterismo venoso umbilical.
Conclusiones: De acuerdo a los resultados obtenidos y previo analisis, la mayoria del
profesional en enfermeria realiza los procedimientos de manera inadecuada en el
manejo y cuidados en catéter venoso central umbilical, debido a la falta de
cumplimientos de las medidas de asepsia, antisepsia y bioseguridad.
Palabras claves: Manejo, cuidados de enfermeria, catéter venoso central umbilical,

asepsia, antisepsia y bioseguridad



INTRODUCCION

El uso del catéter venoso umbilical ha sido uno de los accesos vasculares mas
utilizados desde que el afio 1947 fue empleado para realizar procedimientos de
transfusion sanguinea. En nuestros dias este acceso se utiliza en los primeros dias de
vida para tomar muestras sanguineas, medir parametros hemodindmicos,
administracion de fluidos, de medicamentos, nutricion parenteral y transfusiones

sanguineas.

La instalacién y manejo del catéter umbilical llega a ser una tarea cotidiana en las
unidades de la Terapia Intensiva Neonatal, considerada esta una actividad legal que
se encuentra bajo responsabilidad del personal profesional de enfermeria, esa
actividad es de gran importancia para la enfermera como para los recién nacidos que

se encuentran internados en estas unidades.

Se puede evidenciar que en proceso de la instalacién, permanencia, manipulacion y
retiro del catéter umbilical surjan varias dudas por parte del personal profesional de
enfermeria. Un manejo erréneo del catéter umbilical puede conllevar a la presencia de

diferentes complicaciones, causar dafio en el recién nacido.

La problematica observada en la Unidad de Terapia Intensiva neonatal de la Caja de
Salud de la Banca Privada se encuentra relacionada con los diferentes cuidados que
se debe tener con un neonato portador de catéter umbilical entre esos cuidados

podemos mencionar:

El tiempo de permanencia de un catéter umbilical mismo que ya se encuentra
determinado, este tiempo no se llega a cumplir por diferentes factores como ser la
edad gestacional del neonato, ya que en caso de ser prematuros extremos la Unica via
de acceso es considerada un catéter umbilical debido a su inmadurez es de dificil

acceso la colocacion de un catéter central o un catéter percutaneo.



En cuanto a la posicién del catéter umbilical ya instalado, que se valora a través de
una placa de Rx de control, siendo que la mala posicién del mismo condiciona al

neonato a factores de riesgo en el sentido de presentar complicaciones posteriores.

La incidencia de mal posicionamiento del catéter venoso umbilical se ha reportado
hasta en un 20-37%. Se han documentado casos en donde la punta de catéter se ha
encontrado en la auricula izquierda, venas pulmonares, ventriculo derecho, arteria
pulmonar, vena cava superior, vena porta izquierda-derecha, incluso en las ramas que

confluyen para formar la vena porta.

Secundario a la mala posicion del catéter se puede desarrollar necrosis, laceracion,
absceso o hematoma hepatico, trombosis de la vena umbilical o de los vasos portales

secundario a la injuria de la intima.

Estas complicaciones deben ser sospechadas segun el cuadro clinico y se deben
confirmar ya sea mediante radiografia toracoabdominal, ultrasonografia o

eventualmente tomografia computarizada.

Otras complicaciones no relacionadas con mala posicién del catéter son embolia, vaso
espasmo, perforacion de los vasos, hemorragias, infecciones, ascitis, hidrotoérax,
arritmias, derrame y taponamiento pericardico, erosiéon de la auricula y del ventriculo,

dafio renal, hepatico, gastrointestinal, y de tejidos blandos de la regién lumbar.

La manipulaciéon del catéter umbilical sin aplicar medidas de bioseguridad
considerandose este un factor de riesgo para el neonato que le puede conllevar a

complicaciones como ser infecciones.

El sangrado que puede existir post instalaciéon de C.V.C. umbilical, misma que debe
ser supervisada por el personal de enfermeria , dado que este puede presentarse por

la falla en la jareta .



El nacimiento de un nifio es el acontecimiento que merece celebrarse con alegria sin
embargo no ocurre asi para miles de familias pobres de Latino América y Bolivia donde
una nueva vida concluye a menudo demasiado temprano o se ve agobiada por

problemas de salud. ®

Mencionando asi también que existen escasos centros de referencia de tercer nivel
gue puedan brindar a nuestra poblacion un cuidado adecuado, en ese entendido
“Bolivia aun es el pais después de Haiti con los peores indicadores de salud perinatal

y neonatal en la region latinoamericana y el Caribe”. @

Enfocandonos en el grupo etario de neonatos considerados desde recién nacido hasta
los 28 dias de vida vemos con angustia y tristeza que: “La mortalidad neonatal llega a
representar la mitad de la tasa de mortalidad infantil, la principal causa de mortalidad
neonatal se debe a infecciones, la segunda causa prematurez y la tercera asfixia

perinatal”.®

Al disminuir la morbilidad neonatal debido a la accidén apropiada por parte del personal
de salud debidamente capacitado, disminuyen las secuelas de los neonatos afectados
mejorando su calidad de vida.®

El papel de la enfermera en los servicios de neonatologia, se ha desarrollado a medida
gue se ha incrementado la necesidad de los cuidados especializados en los neonatos
de riesgo. El reconocimiento de la necesidad de ampliar las funciones de enfermeria
para responder a las demandas de los cuidados de salud de estos neonatos ha

permitido que esta ocupe un gran espacio en esta especialidad.®

Por tanto, se debera concientizar al plantel de profesionales en salud en el sentido de
brindar una atencién de calidad, tomando en cuenta el desarrollo y aplicacion de
intervenciones adecuadas actualizadas y eficientes en nuestros neonatos que reciben
atencion en salud, para asi poder prevenir complicaciones posteriores y ayudar a

reducir la tasa de mortalidad neonatal.



La cateterizacion de las vias centrales esta indicada para los pacientes que deben
recibir durante un periodo prolongado medicamentos intravenosos y soluciones
parenterales. Las vias mas comunes utilizadas en el periodo neonatal son la arteria

umbilical, la vena umbilical y el catéter percutaneo central.®

Los neonatos que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos neonatales
corren mayor riesgo de contraer infecciones intrahospitalarias, fundamentalmente los
RN pre términos o bajo peso al nacer, debido a sus probabilidades de recibir

tratamientos y procedimientos invasivos.®

La condicién clinica del neonato determinara la terapia intravenosa y de esta forma

también el tipo de catéter adecuado para el tratamiento a ser administrado.

El cateterismo umbilical ya sea el cateterizar una arteria umbilical o la vena umbilical
es considerado un procedimiento invasivo al cual rompe con una de las barreras de
proteccion del neonato con su entorno poniéndolo en riesgo de contraer diferentes
infecciones y complicaciones que varian de acuerdo a el tipo de catéter utilizado, la
frecuencia de manipulaciones, el tiempo de permanencia y otros factores.
“Considerandose en algunos casos la causa de muerte en un porcentaje cercano al

1%, siendo una de las complicaciones mas peligrosas la trombosis”.®®

“El cateterismo umbilical arterial es un procedimiento que se comenzé a emplear en

el extranjero desde aproximadamente el afio 1962”.6)

Il. JUSTIFICACION

En nuestro medio existen causas de letalidad neonatal considerando una mayor
frecuencia e incidencia de neonatos prematuros, infecciones neonatales como ser
neumonias, diarreas, septicemias, meningitis, infecciones especificas por periodo
perinatal; anomalias congénitas, asfixias neonatales, presencia de taquipnea

transitoria del RN, enfermedad de Membrana Hialina.®



Recién Nacidos que por su estado critico seran admitidos en las Unidad de Terapia
intensiva Neonatal donde seran sometidos a muchas intervenciones, procedimientos
y tratamiento, dependiendo su estabilidad y vida de la ejecuciéon de los mismos,

considerandose a este grupo etario con un alto riesgo de mortalidad neonatal.

El uso de los catéteres venosos centrales es una practica comun en las unidades de
cuidado intensivo neonatal, los cuales permiten la administracion de soluciones con
pH y osmoralidad extrema, medicamentos irritantes y/o vesicantes, nutricion
parenteral. Este procedimiento lleva consigo un gran riesgo para el paciente, ya que
establece una comunicacion directa con el torrente sanguineo, que lo expone a la

penetracion de bacterias en el tejido subcutaneo y en el sistema circulatorio.

Por tanto, se da la importancia del conocimiento que debe tener el personal profesional
de enfermeria para brindar atencion de calidad a todo neonato ingresado en la Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal, aplicando toda su sapiencia, destrezas y habilidades
en el desarrollo de todos y cada uno de los procedimientos realizados con dicho cliente,

ya que de la misma dependera su supervivencia.

El propésito del presente trabajo es conocer el nivel conocimiento que tienen las
enfermeras del cuidado y manejo del catéter umbilical en él neonato, ya que se maneja

como primera alternativa de acceso venoso en la UTIN.

En la presente investigacion el personal de salud debera enmarcar los diferentes
procedimientos que realiza en Protocolos de Atencion, en este caso “Protocolo de
cateterismo Umbilical” con el fin de evitar complicaciones posteriores en el neonato
gue es sometido a dicho procedimiento y de esta manera preservar la supervivencia

del mismo.

Al obtener los resultados del conocimiento que tienen las enfermeras sobre el cuidado
y manejo del catéter umbilical nos dara las pautas para mejorar el cuidado del neonato

con catéter umbilical.



Los cuidados brindados y la dedicacion ejercida por el personal profesional en
enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal seran reflejados en la calidad

de vida que tendra ese neonato una vez externado de la UTIN.

[I. ANTECEDENTES

En el Cddigo para Enfermeras del Consejo Internacional de Enfermeras se consignan
cuatro aspectos fundamentales de responsabilidad de la enfermera: "mantener y
restaurar la salud, evitar las enfermedades y aliviar el sufrimiento”.

Para que la enfermera asuma estas mayores responsabilidades es necesario expandir,
diseminar, implementar y evaluar la base de conocimientos de la ciencia de la

enfermeria.(®

La salud constituye un fenébmeno complejo. Segun la definicion de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se trata de “un estado de bienestar completo, fisico, mental

y social, y no sélo de la ausencia de enfermedad”.(16)

Entendemos por recién nacido sano aquel que es producto de un embarazo de
duracion normal , sin enfermedad ni complicacion alguna en la madre durante el mismo
, Cuyo parto es de evolucién normal , y sus caracteristicas anatémicas y fisioldgicas en

el momento de nacer son normales , asi como la adaptacién a la vida extrauterina.”)

Los avances en el cuidado neonatal han tenido un impacto significativo en la tasa de
mortalidad infantil en el presente siglo. La tasa de mortalidad en los neonatos ha
disminuido dramaticamente de 165 por 1000 nacidos vivos en el afio 1900 a 8 por 1000
nacidos vivos en 1994. A traves de este periodo los neonatos de bajo peso han logrado
una supervivencia en mayor grado. En relacion con la mortalidad neonatal se
encuentra que, en 1950 el 75% correspondia a prematuros; y en 1961 al 50%. Para

1990, la tasa de sobrevida ha mejorado substancialmente, disminuyendo al 10%.(16)



Cuando un bebé nace prematuramente, su desarrollo es interrumpido y él se hace
vulnerable. Muchas veces, hay una necesidad de llevarlo a una Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), donde la utilizacion de nuevas tecnologias ha contribuido
para el aumento de la sobrevida de esos neonatos, considerando que la mortalidad en
el periodo neonatal alcance principalmente los recién nacidos (RN) prematuro (edad
gestacional inferior a 37 semanas) y/o de bajo peso (peso al nacimiento inferior a
2.50009).

Entre las innumeradas intervenciones realizadas en la UTIN para el
tratamiento/cuidado de los RN, la instalacién de un catéter intravascular es la mas
frecuente. La gravedad de la condicién clinica que €l presenta determinara la terapia

intravenosa a ser administrada y el tipo de catéter adecuado al tratamiento.®9)

De ese modo, los accesos vasculares son dispositivos imprescindibles para el cuidado
intensivo, debido a la necesidad de terapia medicamentosa, monitoreo hemodinamico,
nutricion parenteral, entre otras indicaciones. En Neonatologia, los accesos vasculares
mas utilizados son acceso venoso periférico (AVP), catéter central de insercidn
periférica (PICC) catéter umbilical.

Se encontraron varios estudios realizados a nivel internacional nacional y local que se

relacionan con él presente trabajo de investigacion.

a) Se encuentra el articulo Pautas de colocacion de catéteres umbilicales que se
realizd en servicios de neonatologia del pais de Uruguay, donde se evidencia
que las complicaciones mas frecuentes del uso de catéteres tanto venosos
como arteriales son el sangrado y la infeccion, también se destaca que los
mismos son retirados una vez que se encuentra otra alternativa de acceso
Venoso.

b) Presentacion de caso clinico en la ciudad de México en la revista Perinatologia
y Reproduccion Humana, bajo el titulo de “Onfalo pieloflebitis (inflamacion con

trombosis séptica de la vena porta) con absceso hepatico en un neonato



d)

asociado con cateterizacién umbilical”, donde se reporta el caso de un neonato
que tuvo un desenlace fatal por esta entidad con formacion de absceso

hepatico, el cual requirié de un drenaje quirdargico abierto y antibioticoterapia.

Se revisa el articulo de la ciudad de Argentina bajo el titulo “Complicacion del
catéter venoso umbilical” que se presentd6 como abdomen agudo Una
complicacion rara, aunque importante, es la extravasacion de liquido debido a
la mala colocacion del catéter los sintomas tipicos de esta afeccion incluyen
deterioro subito, hepatomegalia, descenso brusco del hematocrito, hipotension
y distension abdominal. En este articulo presentamos el caso de una recién
nacida prematura con signos inusuales de abdomen agudo, indicativos de una
patologia quirdrgica luego de la extravasacion de la nutricion parenteral total

hacia el abdomen.

Se revisa el articulo de la ciudad de la argentina bajo el titulo “Trombosis adrtica
en un neonato”, la trombosis adrtica es poco frecuente en el periodo neonatal
el principal factor de riesgo es la canalizacion umbilical, existen varias opciones
de tratamiento, entre las que se encuentran la trombdlisis, trombectomia y la
anticoagulacién, que se utilizan en funcion de la localizacion de la trombosis y

de la clinica que produce.

Se revisa en su volumen 53, el articulo de la Revista Medicina Fetal y
Neonatologia con el titulo “Estudio prospectivo sobre el empleo de catéteres
umbilicales en el recién nacido”, se realiz6 el estudio sobre 489 catéteres
umbilicales (201 venosos y 288 arteriales) colocados en 475 recién nacidos. Se
insertaron con facilidad, permanecieron colocados por lo general menos de 5
dias y la mayoria se retiraron de forma electiva. Se enviaron para estudio
bacteriol6gico 461puntas de catéter (94,3%) y en 98 (21,2%) el cultivo resultd
positivo; 85 (18,4 %) se consideraron contaminados y 11 (2,4%) con sepsis
relacionada con catéter (SRC). Staphylococcus epidermidis fue el germen
aislado méas habitualmente (72,2% en contaminacion y 63,6% en SRC). La



f)

9)

permanencia del catéter 3 dias o mas fue el principal factor de riesgo para la
contaminacion y para la SRC fueron la permanencia 3 dias o mas y el peso del
recién nacido menor o igual a 1.500 g. El 7,9 % de los catéteres venosos y el
9% de los arteriales presentaron complicaciones locales; la salida accidental fue
la complicacion mas habitual en los catéteres venosos (3,98 %) y alteracion de
perfusion en extremidades en los arteriales (2,77%). En conclusién, Debe
evitarse una permanencia prolongada y asi los beneficios prevaleceran sobre

los riesgos en estos catéteres.

La revista Espafiola de pediatria articulo “Complicaciones de los catéteres
umbilicales diagnosticadas mediante radiologia®, estudio realizado en 10
neonatos. Se revisaron retrospectivamente las historias clinico-radiolégicas de
neonatos diagnosticados, mediante radiologia, de complicaciones derivadas del
uso de catéteres umbilicales, se identificé 10 pacientes con complicaciones
radiolégicas por catéteres umbilicales. El diagnostico se sospechd por posicion
anomala en la radiografia en 6/10 (60%) y la ecografia fue diagndstica en 10/10
(100%). Seis pacientes presentaron complicaciones por catéteres venosos
umbilicales (60%) y 4 debidas a catéteres arteriales (44%). El tiempo medio del
uso de los catéteres umbilicales arteriales fue 5 dias y el de los venosos 7 dias.
La complicacion mas comun fue el desarrollo de colecciones hepéticas 6/10

casos (60%) por catéter umbilical venoso mal posicionado.

En la revista Chilena de Pediatria se revisa el articulo “Caso clinico Radiol6gico
en un recién nacido que instala catéter umbilical, arterial y venoso y se solicita
radiografia de abdomen portétil, para evaluar su posicion, donde se ve que el

catéter debe retirarse por el riesgo de trombosis venosa portal.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Establecer un acceso vascular seguro un catéter extravascular en este caso el catéter
umbilical, se constituye en una herramienta fundamental en el monitoreo y tratamiento
de los pacientes que ingresan a las unidades de terapia intensiva Neonatal,
independientemente de la complejidad de su padecimiento; son de vital importancia

sobre todo en aquellos que se encuentran en estado critico.

El cateterismo umbilical es una alternativa de acceso venoso en un neonato que
proporciona ciertos beneficios como: toma de muestra, administracion de farmacos,
soluciones, administracion de NPT o NPP ,razén por la cual ayuda en la supervivencia
del paciente, pero también cabe mencionar que la mala ejecucion de varios
procedimientos en cateterismo umbilical desde su instalacion, permanencia y retiro del
mismo puede conllevar a diferentes complicaciones en el neonato que es sometido a

dicho procedimiento.

El papel de la enfermera en los servicios de neonatologia, se ha desarrollado a medida
gue se ha incrementado la necesidad de los cuidados especializados en los neonatos
de riesgo. El reconocimiento de la necesidad de ampliar las funciones de enfermeria
para responder a las demandas de los cuidados de salud de estos neonatos ha

permitido que esta ocupe un gran espacio en esta especialidad.

En la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de la Clinica Regional La Paz de la Caja
de Salud de la Banca Privada se llega a observar empiricamente como se lleva a cabo
el proceso de instalacion del catéter umbilical y manipulacion del mismo durante su

permanencia.

Por lo mencionado se da la importancia de investigar y observar el proceso de
cateterismo umbilical en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de la Clinica

Regional La Paz de la Caja de Salud de la Banca Privada.



4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudles seran las competencias de enfermeria sobre los cuidados de catéter
umbilical, en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de la Clinica regional La Paz de

la Caja de Salud de la Banca Privada durante la gestion 2019?

V. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las competencias de enfermeria en los cuidados de catéter umbilical, en la
unidad de Terapia Intensiva Neonatal de la Clinica Regional La Paz de la Caja de

Salud de la Banca Privada durante la gestion 2019.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Describir las caracteristicas siciolaborales del personal profesional de
enfermeria.

v Identificar los conocimientos o competencias cognitivas sobre los cuidados de
catéter umbilical.

v Evaluar la practica de la enfermera en el cuidado del catéter venoso umbilical.

VI. MARCO TEORICO

6.1. FUNDAMENTO FILOSOFICO PATRICIA BENNER

Patricia Benner reconocida Enfermera, tedrica de enfermeria ha estudiado la practica
clinica profesional en un intento por descubrir y describir el conocimiento que conlleva
el ejercicio de la enfermeria, es decir el que se acumula con el tiempo en una disciplina
practica y de describir las diferencias que existen entre conocimiento teorico y

practico.



Una de las primeras distinciones tedricas establecidas por Benner afirmaba que el
desarrollo del conocimiento es una disciplina practica “consiste en ampliar el
conocimiento practico (el saber cémo o Know-how) mediante investigaciones
cientificas basadas en la teoria y mediante la recopilacion de éste Know-how

desarrollado a través de la experiencia clinica en la practica de ésta disciplina”.("”

En su opinion las enfermeras no han documentado suficientemente su aprendizaje
clinico y ésta falta de documentacion de nuestras practicas y observaciones clinicas
priva a la teoria de la enfermeria del caracter genuino y la riqueza del conocimiento
gue se asocia al ejercicio clinico experto. Esta descripcion del saber hacer Know-how

de la enfermeria es la contribucién aportada por Benner.(")

Los cientificos han distinguido desde siempre las relaciones causales interactivas del

tipo “saber qué” y “saber como”. Citando a los filésofos de la ciencia Kuhn y Polanyi.(”

Benner resalta la diferencia entre el saber como un conocimiento practico que puede
evitar las formulaciones sisteméaticas, y el saber qué, o explicaciones teoricas de los

fenédbmenos.

El saber qué, es el mecanismo que se aplica para alcanzar un conocimiento por medio
de la determinacion de las relaciones causales entre los hechos.

En cambio, el saber como, consiste en la adquisicion de técnicas que pueden escapar
al saber qué, por lo que se puede desarrollar con anterioridad a la explicacion tedrica.
Benner afirma que este conocimiento practico puede servir para ampliar la teoria o

desarrollarse antes de las formulas cientificas.(”

Las situaciones clinicas son siempre mas variadas y complicadas que los
planteamientos tedricos, por lo que la practica clinica es un area de indagacion y
desarrollo del conocimiento. La practica clinica personifica la nociéon de superacion;
mediante su estudio pueden desarrollarse nuevos conocimientos. La enfermeria debe

establecer la base cognitiva necesaria para su desempefio (el saber hacer) y mediante



la investigacion cientifica y la observacion, empezar a registrar y desarrollar este saber
practico de la experiencia clinica.(”)

En un mundo ideal la teoria y la practica deberian abrir un didlogo que alertara la
creacion de nuevas posibilidades. La teoria se deduce de la préctica, y ésta se
modifica 0 amplia a partir de los desarrollos teoricos.

Benner adapto a la practica clinica de enfermeria el modelo de adquisicion y desarrollo
de habilidades de Dreyfus y Dreyfus 1980-1986, propuesto por Stuart y Hubert
Dreyfus, profesores de la Universidad de California en Berkeley.("

El modelo de situacién describe cinco niveles de adquisicion de destreza y desarrollo
de técnicas y habilidades en la practica de la enfermeria en la obra From Novice to
Expert: Excelence and Powell in Clinical Nursing Practice (1984). Benner utilizo
descripciones sistematicas de cinco etapas: novato, principiante avanzado,

competente, eficaz y experto.(

6. 1. 1. NOVATO

En esta fase el profesional no dispone de una experiencia acumulada sobre la
situacion en que se desenvuelve, resulta dificil discernir entre los aspectos relevantes
y no relevantes de una situacién. En general este nivel se aplica a los estudiantes de
enfermeria, pero Benner ha sugerido que las enfermeras de un nivel de experiencia
muy elevado en determinados campos podrian clasificarse no obstante como novatos

en otras areas o situaciones no familiares.™

6. 1. 2. PRINCIPIANTE AVANZADO

Esta fase se alcanza cuando la persona demuestra una experiencia y rendimiento

ligeramente aceptables y es capaz de enfrentarse a situaciones reales para advertir,



tal vez orientada por un consejero designado, los componentes significativos que se

repiten dentro de la situacion.

Tiene experiencia suficiente para detectar los distintos aspectos de la situacion. Las
enfermeras encuadradas en este nivel se guian por normas orientadas al
cumplimiento de las tareas y tienen dificultades para captar la situacién actual del
paciente con una perspectiva amplia. Empieza a reconocer los elementos de forma

intuitiva cuando estan presentes.(”

Se sienten muy responsables del manejo de la atencion a los pacientes aun cuando
siguen dependiendo en buena medida de la ayuda de personas mas experimentadas.
Benner sitla en este nivel a la mayoria del personal que acaba de completar sus

estudios de enfermeria.

6. 1. 3. COMPETENTE

Mediante el aprendizaje basado en situaciones practicas reales y siguiendo las
acciones de otras personas, el principiante avanzado puede pasar a ser considerado

un profesional competente.

Esta fase se caracteriza por la puesta en practica de una planificacion deliberada y
consciente en gran medida, que determina los aspectos de las situaciones actuales y

futuras consideradas importantes y las que pueden ignorarse.

Se trata de un nivel de mayor eficacia en el que no obstante el centro de interés es el
manejo del tiempo y la organizacion de las tareas por parte de la enfermera, mas que

en lo relativo a las necesidades del paciente.

Una enfermera competente es posible que muestre un exceso de responsabilidad con
respecto a su paciente, con frecuencia mayor de lo que se le exige, en realidad con

una vision omnipresente y critica de si misma, aplica nuevas normas y procedimientos



de razonamiento dentro del plan al tiempo que utiliza las reglas de accién ya
aprendidas adaptandose a los hechos relevantes de la situacién.

6. 1. 4. EFICAZ (AVENTAJADO)

El profesional percibe la situacion como un todo (imagen total de la misma), y no solo
sus aspectos elementales, guia sus acciones por las maximas aplicables a dicha
situacion. Este nivel constituye un salto cualitativo respecto al de competencia, en esta
fase el profesional es capaz de reconocer los aspectos mas sobresalientes y capta la
situaciéon de forma intuitiva en funcién de sus conocimientos incorporados.

Las enfermeras en este nivel demuestran nuevas capacidades para apreciar la
importancia de una situacion, incluidas las de reconocimiento y puesta en practica de
respuestas técnicas a la misma, conforme evoluciona. Ya no se conforman con aplicar
metas pre-establecidas para organizarse y revelan una mayor confianza en sus

conocimientos y capacidad.

Esta fase puede considerarse una transicion a la fase de experto se produce una

implicacion mucho mayor con el paciente y su familia.(")

6. 1. 5. EXPERTO

Esta fase se alcanza cuando el profesional experto deja ya de basarse en principios
analiticos (normas, directrices maximas) para ligar su conocimiento de la situacién con
una accion apropiada. Benner describié que la enfermera experta desarrolla una
capacidad especial de comprender intuitivamente cada situacion y puede identificar el
campo del problema sin perder el tiempo en mdultiples diagnosticos o soluciones

alternativas.(”

Existe un cambio cualitativo importante respecto a la fase de eficacia, ya que el
profesional conoce al paciente, esto es comprende los patrones de sus respuestas y

lo ve como a una persona.



Algunos aspectos claves del ejercicio experto de la enfermeria son:

a) Rapida comprension clinica y practica basada en recursos.
b) Saber hacer general.

c) Capacidad para apreciar la totalidad del problema.

d) Prevé lo inesperado.

La enfermera experta tiene capacidad para reconocer patrones de respuestas a partir
de su sélida formacién experimental. Su maxima meta es satisfacer los problemas y
necesidades actuales del paciente, incluso aunque ello requiera planificar y negociar
un cambio en el plan de asistencia. En esta fase se tiene una vision del YO casi
transparente.(

Finalmente, el modelo de Benner postula que, en el progreso a través de estos niveles
de adquisicion de habilidades, se producen cambios en cuatro aspectos del

rendimiento, a saber:

a) El paso de una confianza basada en principios abstractos y reglas del pasado al

uso de la experiencia concreta.

b) La sustitucién del razonamiento analitico basada en reglas por la intuicién.

c) Laalteracion en la percepcion de la situacion, desde una compilacion de porciones
de realidad de relevancia comparable a un todo cada vez mas complejo en el que
sobresale la importancia de algunas de sus partes.

d) El paso6 desde la condicién de observador minucioso, que permanece fuera de la
accién a una posicion de mayor implicacién, plenamente integrada en la situacion

de que se trate.

De un andlisis de episodios reales de asistencia al paciente surgieron treinta y un
competencias. A partir de esta obra se desarrollaron siete areas de la practica de la
enfermeria que poseen una serie de competencias con similares objetivos, funciones

y significados. Se identificaron como:



a) El papel de ayudar

b) La funcién de ensefianza-entrenamiento.

c) La funcién diagndstica y de monitorizacion del paciente.

d) La conduccion eficaz de situaciones rapidamente cambiantes.

e) La administracion y monitorizacion de intervenciones y regimenes terapéuticos.

f) La monitorizacion y el aseguramiento de la calidad de las practicas de cuidados
sanitarios.

g) Las competencias organizativas del papel profesional.

La obra de Benner describe la practica de la enfermera en el contexto de lo que la

enfermeria es y hace realmente.(”)

6. 2. DEFINICION DE COMPETENCIAS

Las competencias parecen constituir, en la actualidad, una conceptualizacién y un
modo de operar en la gestidn de recursos humanos que permite una mejor articulacion

entre gestion, trabajo y educacion.

En una visién y organizacién sistémica, las competencias han sido incluso capaces
de expresarse como un sistema de certificacibn de competencias legalmente
establecido en varios paises del mundo, incluidos proyectos en América Latina. Mas
gue una moda, se trata de "un vinculo entre el trabajo, la educacién formal y la

capacitacion", la implantacion de nuevos valores y normas de comportamiento.®

La competencia tiene que ver con una combinacién integrada de conocimientos,
habilidades y actitudes conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en
diversos contextos. La flexibilidad y capacidad de adaptacion resultan claves para el
nuevo tipo de logro que busca el trabajo y la educacion como desarrollo general, para

que las personas hagan algo con lo que saben.®



El término competencia, entonces, puede ser definido de manera general, como un
"saber hacer, sobre algo, con determinadas actitudes"”, es decir, como una medida de
lo que una persona puede hacer bien como resultado de la integracion de sus

conocimientos, habilidades, actitudes y cualidades personales.®

El término alude, en primer lugar, al caracter eminentemente practico de toda
competencia. Para saber si alguien es competente es indispensable observarlo
actuando; es decir, no se es competente cuando solo se sabe como se debe hacer,

sino cuando se hace efectivamente y de una manera adecuada.®

En segundo lugar, la definicion hace referencia al algo sobre el que se sabe hacer,
gue es el contenido de la competencia. En ultimo lugar, para poder afirmar de alguien
gue es competente no basta saber qué hace ese algo, sino que importa mucho, la
manera o la actitud con la que actia. Nuevamente se hace referencia a los
aprendizajes que hacen a alguien competente: sabe quién es, sabe hacer, emprender

y hacerlo con otros y, finalmente, como hizo para saberlo.

Pueden establecerse de forma general, 3 grupos de competencias:

6.2.1. Competencias basicas

Son aquellas en las que la persona construye las bases de su aprendizaje (interpretar

y comunicar informacion, razonar creativamente y solucionar problemas, entre otras).

Las competencias béasicas estan referidas fundamentalmente a la capacidad de
"aprender a aprender” que afirma la erradicacion definitiva de la concepcion de que
es posible aprender de una vez y para siempre y de que en el aula se puede reproducir

todo el conocimiento.

Requiere de instrumentaciones basicas como la idoneidad para la expresion oral y

escrita y del manejo de las matematicas aplicadas y pone en movimiento diversos



rasgos cognitivos, como la capacidad de situar y comprender de manera critica, las
imagenes y los datos que le llegan de fuentes mdltiples; la aptitud para observar, la

voluntad de experimentacion y la capacidad de tener criterio y tomar decisiones.

Entre las competencias basicas que suelen incluirse en los curriculos se encuentran
la comunicacién verbal y escrita, la lectura y la escritura, las nociones de aritmética,
el trabajo en equipo, la resolucidbn de problemas y la ensefianza de lenguas

extranjeras.®

6.2.2 Competencias personales

Son aquellas que permiten realizar con éxito las diferentes funciones en la vida (actuar
responsablemente, mostrar deseo de superacion y aceptar el cambio, entre otras).

Las competencias personales constituyen un conjunto de dificil definicion, pues estan
en funcidén de las capacidades y potencialidades de expresion de un grupo de
caracteristicas que se manifiestan en dependencia del ambiente en que se desarrolle

la actividad, tales como:

Seguridad en si mismo, capacidad para dominar los sentimientos y las tensiones

emocionales, curiosidad, argumentacion critica y capacidad analitica.(®

6.2.3 Competencias profesionales

Son las que garantizan cumplir con las tareas y responsabilidades de su ejercicio
profesional.

Se reconoce que las cualidades de las personas para desempefarse productivamente
en una situacion de trabajo, no sélo dependen de las situaciones de aprendizaje
escolar formal, sino también del aprendizaje derivado de la experiencia en situaciones

concretas de trabajo.



Es de sefalar que la integracion de todas las competencias expuestas representa los
factores criticos de éxito profesional.®

6.3 DEFINICION DE COMPETENCIA EN INVESTIGACION

Por investigacion se utilizara la definicion de Ducharme que sefala: “La investigacion
en enfermeria explora, describe, explica y predice fenémenos que son de interés para
la disciplina. Permite validar y refinar los conocimientos existentes y generar nuevos

que son directa o indirectamente Utiles para la practica de la enfermeria”.(10)

Entonces investigacion en enfermeria es aquella donde la investigacion es realizada
por enfermeras/os para ser utilizada en la practica de enfermeria, también incluiria
investigaciones realizadas por un equipo multidisciplinario en el que se encuentran
inmerso el enfermero/a donde se desea encontrar la solucién o respuesta a un
problema especifico, excluye a investigaciones donde el enfermera/o participa como

colaborador.

Desde el punto de vista de enfermeria, competencia seria la aptitud, conocimiento y
destreza necesarios para cumplir exitosamente las actividades que componen la
funcién de enfermeria, dando una atencion de calidad e integralidad del cuidado

enfermero.

Competencia en investigacibn en enfermeria se traduce a la capacidad de la
enfermera/o asistencial de demostrar aptitudes, conocimientos y destrezas necesarias
para generar, validar y clarificar los conocimientos que permitan encontrar y dar
solucion a los problemas de la practica de enfermeria, mejorar la calidad del cuidado
y al mismo tiempo la calidad de vida del cliente usuario.

Segun Pereda y Marriner, nos dice que para que una persona pueda desarrollar los
comportamientos incluidos en la competencia, es preciso que ésta tenga los

siguientes elementos.(-11)



a)

b)

d)

Saber: conjunto de conocimientos que permiten a la enfermera/o realizar una
cierta tarea e investigacion.

Saber hacer: aplicar los conocimientos en la solucion de problemas y contar y
aplicar sus habilidades y destrezas para dar solucién a los problemas y dudas
derivadas de la practica de enfermeria, y una excelente enfermera con
conocimientos en investigacion

Saber estar: ajustar los comportamientos a las normas y reglas de la organizacion
y del grupo de trabajo. Son las actitudes e intereses, deben ajustarse a las normas
éticas, intereses de la institucion de salud y mantener una actitud cientifica.
Querer hacer: contar con la motivacion personal para llevar a cabo los
comportamientos incluidos en determinada competencia, la enfermera/o debe
realizar investigacion, siendo el principal impulsor de la investigacion.

Poder hacer: se refiere a las caracteristicas de la organizacion que permitan a la
persona llevar a cabo la competencia solicitada. La enfermera debe estar motivada
e interesada en realizar investigacion debe contar en su institucion con los recursos
y medios (econdémicos, computacionales, tiempo, etc.) que sean necesarios para

llevar a cabo la investigacion.

6.4 CATETER VENOSO CENTRAL

6.4.1. DEFINICION CATETER VENOSO CENTRAL

El catéter venoso central es un tubo delgado flexible de material biocompatible como

silicona o poliuretano que se introduce en los grandes vasos, cuyo extremo distal se

sitla en la vena cava superior o inferior, justo antes de la entrada a la auricula derecha,

0 en cualquier zona de la anatomia cardiaca para fines diagnosticos y/o terapéuticos.

Los Catéteres Venosos Centrales son frecuentemente utilizados en Unidades de

Cuidados Intensivos con variados objetivos: infusion de farmacos, monitoreo

hemodinamico, nutricién parenteral parcial o total, etc.



6.4.2. DEFINICION DE CATETER

e [Es una sonda que se utiliza como guia para que otro instrumento sustancia pase por
un canal o se extraiga algun fluido.*?

e Tubo largo, delgado y flexible, empleado en medicina para explorar conductos o par
a quitar las acumulaciones de materia que impiden la circulacion de los liquidos. 3

e Tobo de calibre y longitud variable, que se introduce en el cuerpo a través de

conductos o cavidades para introducir o extraer fluidos del organismo.®%
6.4.3. TIPOS DE ACCESOS VENOSOS

Se han empleado diversos métodos para lograr un acceso venoso central, de los
cuales la venodiseccion ha sido el mas utilizado en pacientes pediatricos. Otra forma
de abordaje para la colocacién de un CVC es mediante puncion percutdnea. En los
recién nacidos los vasos mas utilizados para este procedimiento son los de las

extremidades tanto superiores como los de las inferiores.

e CLASIFICACION DE LOS ACCESOS VASCULARES

TIPO DE CATETER SITIO DE INSERCION UBICACION DEL CATETER
AVV PERIFERICOS Dorso de la mano
AV (AVVP) Cefdlica, Basilica, Humeral PERIFERICO
VENOSOS Subclavia, axilar, Yugular,
ACCESOS (AVV) AVV CENTRALES Umbilical, Subclavia, Femoral, lliacas, Vena
VASCULARES (AVVC) Yugular, Femoral. Cava Superior (VCS),
(AV) Auricula Derecha.
AVA PERIFERICOS | Radial, Cubital, Temporal,
AV (AVAP) Tibial posterior. PERIFERICO
ARTERIALES AVA CENTRALES | Umbilical, Axilar, F I
AVA mbilical, Axilar, Femoral, , .
(AVA) (AVAC) Auricula lzquierda. Auricula lzquierda Aorta

6.4.4. INDICACIONES PARA LA INSERCION DE UN CATETER 10

v" Imposibilidad de canalizar un acceso venoso periférico.
v' Administracion de medicamentos y soluciones irritantes (soluciones con un pH

inferior a 5 y superior a 9) o hiperténicas (cloruro de potasio o nutricion



parenteral), uso de farmacos vasopresores (noradrenalina, dopamina, etc.), y
cuando son farmacos cuya administracidn no puedan realizarse a través del
mismo lumen.

v' Monitorizacién hemodinamica que permite la medicion de diferentes
parametros hemodinamicos como la presion venosa central (PVC), la

saturacioén venosa central o mixta y parametros cardiacos, entre otros.
6.4.5. TIPOS DE CATETERES.

Los tipos de catéter venoso central (CVC), segun FDA se pueden clasificar en funcién

de su tiempo de permanencia en: 9

a) Catéteres de corta duracién: Este tipo de CVC son los No tunelizados y con

una duracion menor a 30 dias y son:

v' Catéter Venoso Central comin: Es el mas utilizado, se inserta de forma
percutdnea a través de las venas subclavia, yugular o femoral. Su finalidad es

la infusion de farmacos, monitorizacion hemodinamica, NPT y entre otros.

v Catéter Venoso Central de insercidn periférica (PICC): Es un catéter central
de insercion periférica no tunelizado, utilizado en pacientes con buen acceso
venoso periférico, colocandose en vena cava superior, a través de la puncién
de una vena periférica, preferentemente la basilica ante cubital o ubicandose
en vena cava inferior cuando el abordaje se efectia desde los miembros
inferiores y en vena cava superior cuando el abordaje es por miembros
superiores. Este CVC esté disefiado para obtener un acceso periférico fiable al
sistema venoso central tanto a largo como a corto plazo, para la terapia
intravenosa o la extraccién de sangre. La colocacion de este catéter es una

técnica llevada a cabo por el profesional de enfermeria.

b) Catéteres de larga duracién: Este tipo de CVC son los tunelizados y van a ser

empleados por mas de 30 dias. Los CVC que pertenecen a este grupo son:



v' Catéter Hickman: Es un catéter subcutaneo que consiste en un tubo largo
flexible de silicona radiopaca cuyo extremo se aloja en una vena gruesa del
térax o abdomen. Una parte del catéter se sitlla subcutaneamente entre la vena
canalizada (yugular o subclavia) y la salida de la piel que se implanta mediante

procesos meédico- quirdrgico.

v Catéter reservorio: Es un catéter interno, insertado con técnica tunelizada
mediante un proceso médico — quirargico. El acceso venoso central, se realiza
a través de la vena subclavia o yugular y su implantaciéon normalmente es
toracica, situando el reservorio sobre el plano muscular, puede insertarse en la
zona inguinal, abdominal o en extremidades por via cubital cuando no es posible
por vena subclavia o yugular. Este catéter consta de un catéter radiopaco de
silicona o poliuretano y un reservorio radiopaco de titanio o acero inoxidable o

polietileno que en su base posee orificios para la fijacidn subcutanea.

6.4.6 MEDIDAS DE PREVENCION DE LA INFECCION DE LOS ACCESOS
VASCULARES SEGUN LOS CDC.

El Center for Disease Control and Prevention (CDC) es el centro de control e
investigacion de Atlanta que tiene gran relevancia a nivel internacional, ya que marca
las pautas a seguir en lo referente al uso adecuado de accesos vasculares y la

prevencion de complicaciones potenciales.

Las medidas de prevencién deben tenerse en cuenta desde el momento de la insercién

del CVC hasta su retirada pasando por su mantenimiento.

La CDC has desarrollado unas pautas a seguir en lo referente al uso adecuado de los
accesos Vvasculares y la prevencion de complicaciones potenciales. Sus
recomendaciones tienen varias categorias dependiendo de la evidencia cientifica en

la que se basa.



CATEGORIAS: (g)

e Categoria IA. Fuertemente recomendado para la implantacion y ampliamente
demostrado por estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos bien
disefiados.

e Categoria IB. Fuertemente recomendado para la implantacion y soportado por
algunos estudios experimentales, clinicos o epidemioldgicos, asi como por un
solido razonamiento tedrico.

e Categoria IC. Requerido por las reglamentaciones, normas o estandares
estatales o federales.

e Categoriall. Sugerido para la implantacién y soportado por estudios sugestivos
clinicos o epidemioldgicos, o por algin razonamiento tedrico.

e Sin recomendacién. Representa un punto controvertido, en el que no existe

prueba suficiente ni consenso en cuanto a la eficacia.



Recomendaciones establecidas por la CDC para el uso de los catéteres venosos
centrales (CVC).

CATEGORIAS

1. Educacién a los profesionales asistenciales.

Todos los profesionales asistenciales que participan en la
introduccion o el mantenimiento de los catéteres I.V. deben tener
la formacion apropiada respecto al uso de los catéteres y a la
prevencion de infecciones.

Sus conocimientos y su grado de cumplimiento de las directrices
deben ser evaluados de manera apropiada.

Solamente pueden realizar estas tareas los profesionales
asistenciales que demuestren competencia en la introduccion vy el
mantenimiento de los CVC.

1A

2. Seleccion adecuada del catéter y del sitio del cateterismo. B
Seleccionar el CVC en funcion del objetivo del tratamiento y de la
duracion de su uso.

Utilizar un catéter de linea media o un catéter central con introduccion | II
periférica (CCIP) silo mas probable es que el tratamiento vaya a tener
una duracion superior a 6 dias.

En los tratamientos a corto plazo en los adultos, utilizar el sitio | IB
subclavio més que los sitios yugular o femoral.
Evitar el acceso femoral en los adultos.

Eliminar rdpidamente el CVC tan pronto como ya no sea esencial. 1A

Evitar el sitio subclavio en los pacientes en hemodialisis y en los que | 1A
presentan insuficiencia renal avanzada, con el objeto de prevenir la
estenosis de la vena subclavia; utilizar una fistula o un injerto para el
acceso permanente en la dialisis.

Utilizar una guia ecografica para colocar los CVC con el objeto de | IB
evitar los intentos multiples; la ecografia solamente debe ser utilizada
por profesionales formados en ello.

Utilizar CVC con el numero minimo de puertos o luces necesario para | IB
tratar el problema del paciente.

3. Técnica estéril con introduccion y asistencia continua B
Llevar a cabo la higiene de las manos con agua y jabén o con una
solucion alcohélica para frotamiento, antes y después de manejar el
CVC o un aposito.




Utilizar guantes estériles para la introduccion de los catéteres
centrales y de linea media.

Utilizar las maximas precauciones de barrera estéril, incluyendo el
gorro, la mascarilla, bata estéril, los guantes estériles y una cobertura
corporal total estéril, cuando se lleva a cabo la introduccién de CVC
o un CCIP, asi como también para los cambios de las guias.

Preparacién de la piel con una solucion de clorhexidina > 0,5% con
alcohol (en los casos en los que esté contraindicada la clorhexidina
se puede utilizar tintura de yodo alcohdlica al 70% o bien un
yodéforo).

Hay que dejar secar los antisépticos, segun las recomendaciones del
fabricante.

Utilizar un apésito de gasa estéril o bien un apdésito semipermeable
transparente y estéril.

Sustituir el apésito si queda suelto o si aparece humedo y sucio.

B

Sustituir cada 2 dias los apositos de gasa utilizados en el CVC
aplicados a corto plazo.

Sustituir al menos cada 7 dias los apdsitos transparentes utilizados
en el CVC aplicados a corto plazo.

Vigilar visualmente de manera regular los sitios de cateterismo al
cambiar los apdsitos 0 mediante la palpacién a través de un apésito
estéril; si estuviera indicado (p.ej., debito a la aparicion de signos y
sintomas de infeccidén), eliminar el apdsito para realizar una
inspeccion detallada del sitio de cateterismo.

No aplicar pomadas ni cremas de antibiéticos topicos en los sitios de
introduccién (excepto en los sitios de introduccién de los catéteres de
hemodidlisis); se considera que estas pomadas potencian las
infecciones fungicidas y la resistencia a los antimicrobianos.

Cuando la introduccion del catéter se ha llevado a cabo en
condiciones no estériles (p.ej., en una situacion de emergencia),
sustituir lo antes posible el catéter a lo largo de las primeras 48hrs.

Antes de acceder a un puerto CVC, limpiando con un antiséptico
apropiado (clorhexidina, povidona yodada, un yodéforo o alcohol al
70%); acceder al puerto Unicamente con elementos estériles.

Se deben utilizar catéteres y manguitos con antimicrobianos/
antisépticos (clorhexidina/ sulfadiazina plata o]
minociclina/rifampicina) siempre que se considere que el CVC va a
mantener durante mas de 5 dias.




Medidas de prevencion de la infeccion de los accesos vasculares catéter

umbilical segun los CDC. (11)

CATEGORIA

Limpiar la zona de insercion del catéter umbilical con un antiséptico
adecuado antes de proceder a la insercion del mismo. Una vez
realizado el procedimiento retirar los restos de Yodopovidona con
Alcohol 70% o agua destilada en el caso de pacientes pre término.

B

No usar pomadas o0 cremas tépicas que contengan antibioticos
sobre la zona umbilical, ya que pueden promover infecciones
fungicas y/o resistencia bacteriana.

Adicionar bajas dosis de heparina (0.5 a 1 U.l./ml.) en la Nutricion
Parenteral Total o los fluidos infundidos a través del Catéter Arterial
Umbilical (CAU).

Remover los catéteres umbilicales tan pronto como sea posible, si
€S que no son necesarios 0 cuando se observa algun signo de
insuficiencia vascular en las extremidades inferiores. El CAU no
deberia permanecer colocado por mas de 5 dias.

Los Catéteres Venosos Umbilicales (CVU) deben ser removidos tan
pronto como sea posible si es que no son necesarios, pero pueden
permanecer en uso hasta 14 dias si son manejados en forma
aséptica.

Los CAU deben ser removidos y no reemplazados si hay signos de
BRC, insuficiencia vascular o trombosis.

Los CVU deben ser removidos y no reemplazados si hay signos de
BRC o presencia de trombosis.

Los CVU deben ser reemplazados so6lo si
funcionamiento mecanico. Categoria.

presentan mal

Cambio de la cobertura del catéter Cambiar el aposito de un CVC
cada 2 dias si es de gasa y al menos cada 7 dias si se coloc6 uno
transparente, excepto en los nifios en los que se debe sopesar el
riesgo de descolocar el catéter con el beneficio que supone el
cambio del apésito

Cambiar los apdésitos de los CVCs tunelizados o implantados no
mas de una vez por semana, hasta que el lugar de la insercion haya
cicatrizado. Categoria

Vigilancia / Supervision del catéter Registrar de forma
estandarizada la fecha de colocacion del catéter, el tiempo
transcurrido hasta su remocion y las fechas de cambio de la
cobertura del mismo en las planillas especificas para su control

No cultivar de forma rutinaria las puntas de catéter. Categoria




Recomendaciones de control de infecciones relacionadas con la frecuencia de

reemplazo de catéteres, coberturas, set de administracion y soluciones

parenterales 11

Tipo de Catéter

Reemplazo y
recolocacion de catéter

Remplazo de las
coberturas del
catéter

Remplazo de los set se
administracion

Tiempo que pueden
permaneces las
soluciones
parenterales

Catéter
venoso
periférico corto

Adultos:

» Reemplazar el catéter
y rotar el sitio de
insercién con una
frecuencia no inferior a
las 96 hrs.
*Reemplazar los
catéteres colocados en
situaciones de

* Reemplazar la
cobertura cuando
se remueva el
catéter o cuando
la misma se vea
sucia, despegada
o dafiada

* Reemplazar las
coberturas mas

* Reemplazar las
tubuladuras y todos
los accesorios del
sistema (tapones,
conectores, llaves de
tres vias,
prolongadores, etc.)
con una frecuencia
no inferior a las 96

* No se han realizado
recomendaciones
respecto al tiempo
gue pueden
permanecer colgadas
las soluciones
parenterales,
incluyendo las
soluciones de

Catéter emergencia e insertar frecuentemente horas, a menos que alimentacion
Central de un nuevo catéter dentro | en pacientes esté clinicamente parenteral que no
Insercion de las 48 horas. diaforéticos indicado hacerlo contienen lipidos *
Periférica Nifios: * En pacientes antes. Completar el pasaje
(PICC) * No reemplazar los que tengan * Reemplazar las de las soluciones de
catéteres periféricos a coberturas que tubuladuras utilizadas | alimentacion
menos que esté impidan la para el pasaje de parenteral que
clinicamente indicado palpacion o sangre, contienen lipidos
inspeccion visual hemoderivados y dentro de las 24
del sitio de emulsiones lipidicas horas de iniciado. *
insercion del dentro de las 24 Completar el pasaje
catéter, en forma horas de iniciado el de las emulsiones
diaria retirar la pasaje de las lipidicas solas dentro
cobertura, infusiones de las 12 horas de
inspeccionar * No hay iniciado. « Completar
visualmente el recomendaciones el pasaje de sangre o
sitio de insercion y | realizadas respecto hemoderivados
volver a colocar del cambio de las dentro de las 4 horas
una nueva tubuladuras utilizadas | de iniciado.
cobertura. para infusiones
intermitentes.
Catéteres * No se han realizado * Reemplazar las Reemplazar las * Reemplazar la
arteriales recomendaciones para | coberturas tubuladuras junto con | solucién de irrigacion
periféricos la frecuencia de cuando se el transductor (Ej. en | junto con las
reemplazo de este tipo | reemplaza el intervalos de 96 tubuladuras y el
de catéteres catéter o cuando horas) transductor (Ej. en
la misma se intervalos de 96

encuentre sucia,
despegada o
dafada o bien
cuando sea
necesario
inspeccionar
visualmente el
sitio de insercion

horas)




Catéteres Adultos: * En catéteres * Reemplazar las * No se han realizado
Venosos centrales de corta | tubuladuras y todos recomendaciones
centrales * No reemplazar este permanencia, los accesorios del respecto al tiempo
incluyendo los | tipo de catéteres en reemplazar las sistema (tapones, que pueden
catéteres forma rutinaria con el coberturas de conectores, llaves de | permanecer colgadas
centrales de objetivo de prevenir gasa cada 2 (dos) | tres vias, las soluciones
insercion infecciones dias y cada 7 prolongadores, etc.) | parenterales,
periférica relacionadas. (siete) dias las con una frecuencia incluyendo las
(PICC) y los n coberturas no inferior a las 96 soluciones de
utilizados para | Ninos: realizadas con horas, a menos que | alimentacién
hemodialisis y + No hay apositos esté clinicamente parenteral que no
Catéteres . transparentes indicado hacerlo contienen lipidos
. recomendaciones .
arteriales lizadas respecto del semipermeables 0 | antes. .
pulmonares rea ) de alta + Completar el pasaje
t|empF) de recambio de permeabilidad. * Reemplazar las de las soluciones que
este tipo de catéteres. tubuladuras utilizadas | contienen lipidos

* Reemplazar las para el pasaje de dentro de las 24

coberturas sangre, horas de iniciado.

cuando se hemoderivados y

reemplaza el emulsiones lipidicas

catéter o cuando dentro de las 24

la misma se horas de iniciado el

encuentre sucia, pasaje de las

despegada o infusiones

dafiada o bien

cuando sea

necesario

inspeccionar

visualmente el

sitio de insercion
Catéteres * No reemplazar idem a lo sefialado idem a lo sefialado
umbilicales rutinariamente este tipo para catéteres para catéteres

de catéteres

* No reemplazar este
tipo de catéteres en
forma rutinaria con el
objetivo de prevenir
infecciones
relacionadas.

No es aplicable

venosos centrales

venosos centrales.
Recomendacion que
incluye también a los
catéteres no
tunelizados,
tunelizados o
totalmente
implantables




6.5. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
6.5.1. HIGIENE DE MANOS Y TECNICA ASEPTICA

La higiene de manos con agua y jabon o con soluciones alcohdlicas, antes de la
insercion y las curas de catéter venoso central, en combinacién con una técnica

aséptica adecuada, confiere una proteccion adecuada frente a la infeccion.

Es una de las acciones mas importante de enfermeria, ya que nuestras manos, son
focos de infeccion con cada manipulacibn que realizamos al catéter, con las

conexiones de sistemas de infusion.

Debemos realizar una correcta higiene de manos con agua y jabon o con solucién
alcohdlica. Esta higiene ha de hacerse antes y después de palpar el lugar de insercion
del catéter, antes y después de realizar la insercion, reemplazar o colocar el apdsito
del catéter ademas de utilizar guantes estériles para la insercién de los CVC. El uso

de guantes estériles no exime del lavado de manos.
6.5.2. EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
a) Barreras Fisicas.

* La institucién debe asegurar un amplio suministro de ropa de proteccion apropiada

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

» Cuando no esta en uso, la ropa de proteccion limpia debe ser colgada en colgadores

destinados solo para este proposito.
b) Proteccion de caray cuerpo
Barbijos. Se debe usar barbijo en:

e Procedimientos invasivos en cavidades estériles (debe usarla el operador y el
ayudante) y procedimientos quirdrgicos.
e Precauciones estandar frente a riesgo de contacto con sangre o fluidos

corporales y medicamentos citostaticos.



Para el uso del barbijo se debe tomar en cuenta 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 filtracién
y permeabilidad suficiente para ser una barrera efectiva.

Los barbijos de tela no son recomendables ya que se humedecen
aproximadamente a los 10 min haciéndose permeables 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

La ropa de proteccién personal

La ropa de proteccion contaminada debe ser colocada y transportada en bolsas
apropiadamente identificadas.

La ropa contaminada, previa descontaminacion, debe ser lavada.

Debe mantenerse limpia la ropa de proteccion personal y debe ser cambiada
inmediatamente si se sabe que esta contaminada con material de riesgo.

Se debe quitar la ropa de proteccion antes de salir del area de trabajo.

Lentes protectores

Se debe utilizar lentes protectores cuando se prevea un riesgo de salpicadura o

aerosol durante un Procedimiento como ser: Procedimientos quirdrgicos traumaticos,

procedimientos invasivos, procedimientos dentales u orales y preparacion de

medicamentos citostaticos.

Bata estéril.

Se debe usar bata estéril en la realizacion de procedimientos quirdrgicos o invasivos;

deben utilizar bata estéril todos los miembros del equipo de cirugia que tenga contacto

directo con el campo quirdrgico. 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 todo procedimiento que implique contacto con:

e Sangre y otros fluidos corporales, considerados de precaucion universal.
e Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre.
e 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 estriles cuando se realiza:

e Procedimientos invasivos o quirdrgicos y antes de usar se debe lavarse las

manos con jabon antiséptico con técnica apropiada.
Batas y delantales impermeables.

e Se debe utilizar batas para prevenir la transmision de microorganismos de
pacientes al personal de salud y viceversa.

e Se debe usar bata impermeable en caso de posible contacto con exudados,
secreciones 0 salpicaduras y cuando la infeccion es muy grave y de elevada
transmisibilidad.

e Eluso de los batas debe ser de uso personal.

e Las batas deben ser utilizadas solo en ambientes de trabajo, debiendo ser
quitadas antes de abandonar el ambiente.

6.6. ANTISEPTICOS PARA LA REDUCCION DE INFECCIONES
DEFINICION DE ANTISEPTICO.

Agente quimico responsable de controlar o inhibir la proliferacién de microorganismos.
Segun el Centro para el control y Prevencion de Enfermedades de EE. UU. (CDC)
recomienda el uso de CHG (Gluconato de Clorhexidina), ya que puede reducir el riesgo

de infecciones relacionadas con el catéter hasta un 50%.



Los agentes antimicrobianos en solucion antiséptica mas frecuentemente utilizados

son:

e Alcohol
e Yodo-Povidona

e Gluconato de Clorhexidina

A continuacion, resumimos los puntos mas salientes de estos agentes y las

recomendaciones de SIBEN (Sociedad Iberoamericana de Neonatologia)
6.6.1. Alcohol

El alcohol es bactericida de potencia intermedia, matando el 90% de las bacterias
comunes en 2 minutos, pero es de accion casi nula con virus, hongos y esporas. No
tiene accion residual. No se puede utilizar en heridas abiertas. El alcohol desnaturaliza
las proteinas celulares y denuda los aceites de la piel, irritando y secando la piel, serio

problema en los recién nacidos con inmadurez de su barrera epidérmica.

No se recomienda su uso neonatal. (Si se utiliza se debe aplicar con algo de friccion
suave, 3 veces en circulos “centrifugos” de la zona donde se realizara el

procedimiento)
6.6.2. Antisépticos yodados

El agente antiséptico mas comunmente utilizado ha sido la yodo povidona, que es
bactericida a la mayoria de bacterias hongos y virus. Si se utiliza se debe aplicar con
movimiento circular hacia la periferia de la zona donde se realizara el procedimiento

durante 30 segundos.

Requiere al menos 2 minutos de tiempo de secado para permitir oxidacion, que es lo
gue mata a los microorganismos. Si no se hace esto o si existen sustancias organicas

como la sangre, la yodo povidona es inefectiva como antiséptico.



El principal problema en relacién a potenciales efectos adversos es que: La utilizacion
de antisépticos yodados puede producir quemaduras y alteraciones en el

funcionamiento de la glandula tiroides de los recién nacidos. Antecedentes:

1. El tiroides del feto y neonato ain no ha madurado plenamente sus mecanismos de
autorregulacion y es extraordinariamente sensible a las variaciones de las

concentraciones de yodo en la sangre.

2. Se puede producir un aporte excesivo de yodo por la utilizacion de antisépticos
yodados dados a la madre (las pinceladas de la region perineal de la mujer en el pre-
parto o desinfeccidn de la piel en la cesarea) o al recién nacido (después de las curas
tépicas del cordon o desinfeccion de la piel en cirugias). La absorcién de cantidades
importante de yodo por estas practicas, puede ocasionar elevaciones bruscas de la
yodemia con el bloqueo consecuente de la funciéon tiroidea (fenbmeno de Wolf-
Chaikoff) del neonato originando un incremento de las cifras de TSH que es la primera

respuesta del neonato, cuando trata de superar esta situacion de hipofuncion tiroidea.

3. El hipotiroidismo puede dar lugar a defectos irreversibles de maduracion cerebral

sobre todo cuando el recién nacido es prematuro.

4. En Latino América hemos observado que se siguen utilizando antisépticos yodados

en la inmensa mayoria de los centros visitados.
5. Dicha préctica puede tener efectos nocivos para los recién nacidos.

» Una sola aplicacién es suficiente para exponer al recién nacido a un exceso de yodo.
* El efecto negativo es el mismo aun cuando se limpie la zona con suero fisiol6gico

después de aplicar el antiséptico yodado.

* En el RN con antecedentes de cesarea (Servicio de Obstetricia), antecedentes de
cirugias o con contrastes yodados utilizados para localizar catéteres o en cateterismo

cardiaco se observa una elevada incidencia de alteraciones tiroideas.

En el marco del programa de deteccién precoz de metabolopatias congénitas, la

elevacion de los valores de TSH del neonato es el elemento esencial que hace



sospechar el hipotiroidismo. Por causa de la amplia utilizacién de antisépticos yodados
en los servicios de obstetricia y neonatologia se han observado casos de
hipertirotropinemia e hipotiroidismo secundario transitorio que pueden ser atribuibles a

este tipo de antisépticos.
6.6.3. Gluconato de clorhexidina:

Potente antiséptico que actia a bajas concentraciones de amplio espectro

antimicrobiano: Bacterias Gram positivas, Bacterias Gram negativas, Hongos y Virus.

El Gluconato de Clorhexidina se ha utilizado ampliamente en Europa, Canada y
Australia a concentraciones variables. Existen diversos preparados comerciales de
Gluconato de Clorhexidina, con diversas concentraciones de clorhexidina.

Por ejemplo, clorhexidina al 2% + alcohol isopropilico al 70% (que seca bien en menos
de 2 minutos), solucion acuosa al 4% (‘jabonosa” y no se seca espontaneamente). En
el caso de la colocacion de un catéter epidural, clorhexidina al 0,5% con alcohol
isopropilico al 70% es efectiva y existen publicaciones que refieren que

concentraciones de clorhexidina del 0,05% también pueden ser efectivas.

El CDC ha hecho una recomendacion Categoria IA (la mejor clasificacion) para el uso
de un preparado basado en clorhexidina al 0,5%-1% para la colocacién de un catéter

epidural o percutaneo como para la realizacién de una intervencion.

Dos formas de aplicacion han sido demostradas efectivas. Una es con “suave o minima
friccion” (no circular) por 30 segundos. Otra descrita, con clorhexidina al 0,5% + alcohol
isopropilico, es usar dos (2) aplicaciones consecutivas de 10 segundos cada una, lo
que reduce significativamente el recuento de colonias comparado con la aplicacion

Unica.

Clorhexidina al 0.5% es mas eficaz que yodo-povidona al 10% en prevenir colonizacion

del sitio de insercidon de via periférica.



RECOMENDACION DE USO CLINICO PARA DISTINTAS FORMULACIONES DE CLORHEXIDINA

Presentaciones comerciales Indicaciones de uso

e lavado de manos quirurgico

e Preparacién de piel previo a procedimiento invasivos:
insercidn de catéteres vasculares cirugia.

e Bafio en pacientes hospitalizados usuarios de catéter
venoso central.

e Preparacion de la piel previo a procedimientos invasivos:
puncién venosa, instalacién de catéteres vasculares,
cirugias a excepcion de neuroquirurgicas y oftalmoldgicas.

Solucién jabonosa 2% o 4%

Clorhexidina en base
alcohdlica al 0,5% o 2%

Clorhexidina 1% y alcohol al
61%

Clorhexidina tinturada en e Preparacion de la piel previo a cirugias a excepcién de
base acuosa 2% neuroquirurgicas y oftalmoldgicas.

e lLavado de manos quirurgico.

Clorhexidina en base acuosa
2%

Preparacion de la piel previo a cirugias a excepcidn de
neuroquirurgicas y oftalmoldgicas

Solucién oral 0,12% o gel
0,2%

Colutorios bucales.

Cirugia odontoldgica.

Aseos en cavidad bucal en pacientes sometidos a
ventilacién mecanica.

Apdsito con gel o esponja
con clorhexidina 2%

Cobertura de catéteres venosos.
Cobertura del sitio de insercidn fijadores externos.

Problemas potenciales del uso de Clorhexidina
» Dermatitis de contacto localizada

* En base a un estudio que muestra que la dermatitis localizada en los recién nacidos.

6.6.4. USO DEL APOSITO TRASPARENTE “TEGADERM”

Es un aposito transparente disefiado exclusivamente para la fijacion de vias
intravenosas centrales; esta conformada por una almohadilla de gel transparente
impregnado en Gluconato de Clorhexidina al 2% que logra reducir y prevenir el
crecimiento de la flora bacteriana de la piel en el sitio de insercion del catéter. Ademas,
que la almohadilla de gel tiene efecto absorbente por lo que logra controlar el exudado

seroso y sanguinolento.



Por otra parte, cuenta con dos cintas estériles que ayudan a fijar las extensiones de
los catéteres de hasta tres lumenes. El tegaderm CHG tiene una actividad
antimicrobiana de amplio espectro que logra una barrera continua contra una amplia

gama de Gram negativos y positivos en el sitio de insercion de los accesos vasculares.

6.7. CATETERISMO UMBILICAL
e Es la introduccion de un catéter en los vasos umbilicales de un recién nacido (RN),

ya sea en la vena o en alguna de las dos arterias umbilicales.®

6.7.1. REGION UMBILICAL

El Cordon umbilical es considerado el elemento vital mismo que establece la
comunicacién entre el feto y la placenta, considerado 6rgano transitorio que no cumple
ningun rol en la vida extrauterina.

Anatomicamente el cordén umbilical se halla cubierto por la membrana amniética, en
su interior se encuentra la gelatina de wharton, el cordon umbilical carece de nervios.

Los vasos que se encuentran en el cordon umbilical son:

e Arterias umbilicales en nimero de dos de paredes gruesas que se encuentran
en las posiciones 4 y 8 en la esfera del reloj.
¢ Vena umbilical en nimero de una de estructura grande paredes finas en la

posicion entre las 11 y 12 de la esfera del relo;.

1 vena umbilical
2 arterias umbilicales
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6.7.2. CIRCULACION NEONATAL

Al nacer se producen adaptaciones circulatorias importantes cuando se interrumpe la
circulacion de la sangre fetal a través de la placenta y los pulmones del recién nacido
empiezan a funcionar.

En cuanto nace el nifio el agujero oval el conducto arterioso, el conducto venoso y los

vasos umbilicales dejan de ser necesarios.

CORTOCIRCUITOS FETALES

Son tres:
a) El conducto arterioso que comunica la arteria pulmonar con la arteria aorta.
b) El foramen oval que comunica la auricula derecha con la auricula izquierda.

c¢) El conducto venoso que comunica la vena umbilical con la vena cava inferior.

Durante el nacimiento y en las primeras horas ocurren cambios importantes que

pasamos a detallar:

CIERRE DE LA CIRCULACION UMBILICO PLACENTARIA

Se produce con la, ligadura del cordén umbilical en el recién nacido, excluyendo la
placenta de la circulaciéon. La placenta es un 6rgano sumamente vascularizado, y por
lo tanto de resistencia vascular disminuida para acomodar un gran volumen de sangre;
su exclusion provoca un aumento de la resistencia vascular sistémica con aumento de
la presion adrtica a mayores niveles que la presion de la arteria pulmonar.

Igualmente, al ligar el corddén cesa el flujo de la sangre por el conducto venoso,

disminuyendo el retorno venoso por la vena cava inferior al corazon del recién nacido.



CIERRE E INVERSION DE LOS FLUJOS SANGUINEOS POR LOS CIRCUITOS
FETALES

a) Cierre del foramen oval

El agujero oval se cierra al nacer, la presion de la auricula izquierda es mas elevada
que la auricula derecha debido a mayor presion de flujo sanguineo pulmonar. La pared
ventricular derecha es mas gruesa que la izquierda en los fetos y recién nacidos porque
el funcionamiento del ventriculo derecho ha sido mas intenso

Cierre funcional: se produce en las primeras horas de vida por disminucién del

retorno venoso y consecuente disminucién de la presion en la auricula derecha.
Igualmente hay un aumento del flujo pulmonar con aumento de la presién de la auricula
izquierda. Asi la mayor presion de la auricula Izquierda respecto a la auricula derecha,
aunada a la presion intratordxica negativa, cierra funcionalmente el foramen oval;
incluso en las primeras horas puede haber cortocircuito de izquierda a derecha por
mayor presion en la auricula izquierda.

Cierre anatomico: el foramen oval persiste anatbmicamente abierto hasta los 5 afios

en el 50% de la poblacién y hasta los 20 afios en el 25%.

b) Cierre del conducto arterioso

Cierre funcional: se realiza en las 24 horas de vida y es debido, a la accion del

oxigeno que al aumentar su concentracion en el nhacimiento produce vasoconstriccion
ductal. También hay efecto de la menor produccién de prostaglandina E1 y E2 porque
desaparece la produccion placentaria, induciendo conjuntamente con el oxigeno
vasoconstriccion en el conducto arterioso.

Por ello la administracion de inhibidores de prostaglandina (Indometacina, Acido
salicilico) a las madres gestantes es peligrosa por la posibilidad de cierre prenatal del

conducto arterioso.



Por otro lado, se puede usar estos inhibidores de prostaglandina para cerrar el
conducto arterioso en neonatos prematuros con persistencia del conducto arterioso y
cortocircuito de izquierda a derecha que produzca insuficiencia cardiaca.

En un grupo de neonatos con cardiopatia congénita y flujo pulmonar dependiente del
conducto arterioso es vital mantener abierto el conducto; de ahi que el uso de
prostaglandinas para este grupo de pacientes esta indicado.

Cierre anatdmico: se realiza en un 90% de casos a los 60 dias de vida.

CONDUCTO Y LIGAMENTOS VENOSOS

Debido a los cambios del sistema cardiovascular que suceden al nacer ciertos vasos
y estructuras ya no son necesarios.

Durante varios meses estos vasos fetales forman ligamentos no funcionales y
estructuras fetales como: el agujero oval se mantiene como vestigios anatomicos, la
vena umbilical finalmente se convierte en ligamento redondo del higado, se mantiene
abierta y se puede utilizar para transfusiones de intercambio de sangre durante la
lactancia, la luz de la vena umbilical no se puede desaparecer por completo por tanto
el ligamento redondo se puede canular incluso en adultos.

El conducto venoso da lugar al ligamento venoso sin embargo su proceso de cierre es
mas prolongado que el de conducto arterioso (C.A), el ligamento venoso pasa por el
higado desde la rama izquierda de la vena porta hasta CVI a la que se encuentra unido.
Las arterias umbilicales se convierten en ligamentos umbilicales medial en las
porciones proximales de estos vasos permanecen como arterias vesicales superiores

gue irrigan la vejiga urinaria



6.7.3. CATETERISMO DE LA VENA UMBILICAL (VU)

La vena umbilical es mas usada como un acceso vascular a diferencia de la arteria
umbilical que es usada para monitorizacion de presiones invasivas, gases en sangre

en neonatos en estado critico.

La cateterizarian de la vena umbilical se halla indicada en los siguientes casos:
e Neonatos menores de 7 dias.
e Las urgencias que requieren un acceso venoso (asfixia perinatal, RCP, shock
hipovolémico).

e Acceso venoso central de larga duracion en Recién Nacidos Pre términos.

Las utilidades del cateterismo de la VU son:

e Acceso vascular urgente (medicacion, fluido terapia, sangre).
e Medicion de la presion venosa central.

e Exanguinotransfusion.

Las contraindicaciones para cateterizar la VU son
e Onfalitis.

e Onfalocele.

e Enterocolitis Necrotizante.

e Peritonitis.

6.7.4. COMPLICACIONES DEL CATETERISMO UMBILICAL

e Sangrado - hemorragia

e Infeccion.

e Tromboembolismo aéreo.

e Arritmias: extrasistoles auriculares.

e Enterocolitis Necrotizante.



e Necrosis hepatica.

e Trombosis.

e |squemia aguda o infarto de extremidades inferiores.
e Arritmias si el catéter esta en el corazon.

e Embolo gaseoso

e Perforacion de vaso

e Isquemia de intestino o rifidn

6.7.5. DETERMINAR LA LONGITUD DEL CATETER

Se realiza a través de:

FORMULAS

Vena Umbilical: peso(Kg)x3+9 + 1 = CM A INTRODUCIR
2

1,5 X PESO + 5,6 = CM A INTRODUCIR

NOMOGRAMA DE DUNNT

Grafico estdndar o formula de regresion. Afada la longitud para la altura del mufidén
umbilical, se realiza través de la medicion de la distancia Hombro ombligo.
a. Determine la longitud hombro ombligo midiendo desde la punta del hombro
a la punta del ombligo.
b. Use el grafico para determinar la longitud del catéter umbilical que
introducira. Existe la tabla para determinar la longitud del cateterismo de la

vena umbilical.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO
El estudio es de tipo observacional, descriptivo de corte transversal.

e Observacional

Porque se realizara el registro visual de las profesionales de enfermeria en
cuanto al manejo y los cuidados que brindan a los neonatos portadores de
catéter venoso central umbilical en la unidad de terapia intensiva neonatal.
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e Descriptivo

Porque se describe el manejo y los cuidados que brindan el personal profesional
de enfermeria a neonatos portadores con CVC umbilical dentro de la unidad de

terapia intensiva neonatal.
e De corte transversal

Porque la recoleccién de datos se realiza en un determinado tiempo que
corresponde al tercer trimestre de la gestion 2019.

7.2. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realizé en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal de la Clinica Regional La Paz de la Caja de Salud de la Banca Privada
hospital de tercer nivel, ubicado en la calle dos de obrajes sobre la Ormachea zona sur
de la ciudad de La Paz, fueron incluidas todas las enfermeras profesionales de los

turnos mafana, tarde, noche y fin de semana durante el periodo 2019.

La UTIN se encuentra ubicada en el primer piso cuenta con 8 unidades, capacidad
para 4 neonatos intensivos y 4 intermedios.

Personal que desempefia sus funciones en el area de UTIN se encuentra conformado
por 8 licenciadas en enfermeria, 6 auxiliares en enfermeria y un médico intensivista.
Dentro de los diagnésticos mas frecuentes de ingreso en la UTIN tenemos: Sindrome
de distres respiratorio, enfermedad de membrana hialina y prematuros extremos

7.3. UNIVERSO Y MUESTRA

7.3.1. UNIVERSO:

Esta compuesto por 8 Licenciadas en enfermeria que trabajan en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal de la Caja de Salud de la Banca Privada.



7.3.2. MUESTRA:

La muestra sera la totalidad del universo 8 licenciadas en enfermeria, siendo una

muestra por conveniencia.

Se obtiene la muestra por conveniencia se le conoce como seleccion intencionada,
técnica de muestreo no probabilistico donde los sujetos seleccionados son mas faciles
de reclutar, dada la conveniente accesibilidad, disponibilidad y proximidad de los

sujetos para el investigador obteniendo el tamafo de muestra deseado.

7.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

7.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Todo el personal profesional de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva

Neonatal de la Clinica Regional La Paz de la Caja de Salud de la Banca Privada.

e Enfermeras que deseen patrticipar en el estudio

7.4.2. CRITERIOS DE EXCLUCION

e Toda enfermera que no desee participar en el estudio.

e Enfermeras que se encuentran de vacacion.



7.5.

VARIABLES
7.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

segun
normatividad.

Equipos de
infusores

VARIABLE CONCEPTO TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Experiencia Conocimientos Cuantitativo Menos de 1 afio Frecuencia
laboral adquiridos acerca 1 afio absoluta
de algo a través 2 afios Porcentaje
de la practica. 3 abafos
mas de 5 afios
Grado de Es el grado mas | Cualitativo Licenciatura Frecuencia
instruccién elevado de Diplomado absoluta
estudios Especialidad Porcentaje
realizados Maestria
Equipo de Es aquel equipo Cualitativo Guantes Frecuencia
proteccion destinado para el (descartables/ absoluta
personal EPPs. | trabajador estériles) Porcentaje
dandole Barbijo
proteccion de uno Turbante
0 varios riesgos Bata
gue puedan
amenazar su
seguridad y su
salud
Antiséptico Agente quimico Cualitativo Alcohol al 70% Frecuencia
usado para Yodo povidona absoluta
controlar o inhibir Alcohol yodado. Porcentaje
la proliferacion de Gluconato de
microorganismos Clorhexidina
0.5%
Accesos Cualitativo Catéter Frecuencia
Venoso percutaneo absoluta
C.V.C. Yugular Porcentaje
C.V.C. Subclavio
C.V.C. Umbilical
Catéter Periférico
Frecuencia Procedimiento Cuantitativo 24 horas Frecuencia
de la realizado por el 48 horas absoluta
curacion del personal 72 horas Porcentaje
CvC profesional de No se realiza
Umbilical salud, aplicando
técnica aséptica.
Cambio de los Es el cambio de Cualitativo Llave de tres Frecuencia
sets de los dispositivos vias, Infusores absoluta
administraciéon intravasculares, Micro goteros Porcentaje




Rotulacion del Es una forma de | Cualitativo Fecha de Frecuencia
CVC post registro para curacion absoluta
curacion dejar constancia Nombre de la Porcentaje
de un enfermera
procedimiento
ejecutado.
Complicaciones | Evento fortuito Cualitativo Hipertensién Frecuencia
por la mala gue puede 0 no portal absoluta
posicién del ocurrir durante o Arritmias Porcentaje
catéter umbilical | post instalacion cardiacas
de C.V.C. Necrosis hepatica
Umbilical. Estenosis de la
arteria renal
Hemorragia
interventricular
Tiempo de Se refiere al Cuantitativa | 2 dias Frecuencia
permanencia tiempo 4 dias absoluta
del C.V.C. cronoldgico 5-6 dias Porcentaje
Umbilical. transcurrido Mas de 7 dias
permitido desde
la instalacion del
C.V.C. umbilical.

7.6. FUENTE TECNICA E INSTRUMENTOS

e Para las competencias cognitivas fuente de recoleccion de datos es la
aplicacion de cuestionario semi estructurado.

e Para las competencias técnicas se utilizd la hoja de observacion la cual fue
aplicada a los profesionales de enfermeria en los distintos turnos.

7.6.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
e Una vez recolectados los datos se introdujo a la base de datos exel para su
posterior elaboracién de tablas y graficos de los resultados obtenidos.
e Se realizé la solicitud respectiva a jefatura de ensefianza para la recoleccion de
datos.
e Se recaba los datos mediante la aplicacion de un cuestionario semi —

estructurado.



e Aplicacion escala de Likert en la guia de observacion para evaluacion de

conocimiento.

ITEMS N° DE ITEMS | PORCENTAJE
CUMPLIDOS

MALO 5a6 30 a40%

REGULAR 6al0 44 a 65%

BUENO 10 a 13 65 a 80%

MUY BUENO 13a 16 80 a 100%

VIIl. CONSIDERACION ETICA

8.1. PERMISOS INSTITUCIONALES

Para realizar el presente estudio de investigacion en la Caja de Salud de la Banca

Privada se solicité el permiso y autorizacion a:

o Jefatura de Ensefianza e investigaciéon (Anexo N° 2)
e Director General de la Clinica (Anexo N° 4)
e Jefatura de Enfermeria (Anexo N° 5)

e Jefe de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (Anexo N° 6)
Previa presentacion y aceptacion del perfil de investigacion), con el objetivo de obtener
informacion sobre el manejo y los cuidados de enfermeria en el catéter venoso central
umbilical en la Unidad de Terapia Intensiva.

El presente trabajo de investigacion se aplica:

e El principio de Autonomia a través del consentimiento informado en el que el

Profesional de Enfermeria concede en forma consciente su decision de



participar o rechazar la encuesta y de esta forma ser parte de esta investigacion.
(Anexo N° 10)

e Se aplica el principio de beneficencia y no maleficencia mediante la reserva de
datos personal del personal profesional y la no publicacion de resultados

obtenidos durante el trabajo de investigacion.

8.2. VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente trabajo de investigacion se solicita la validacion de instrumentos de
recoleccion de datos:

e Cuestionario Semi estructurado.

e Guia de Observacion
La validacion es realizada por 3 profesionales expertas en el area de neonatologia,
quienes emiten el formulario de Validacion de Instrumento de Recoleccion de Datos y
guia de Observacion. (Anexo N°9)



IX. RESULTADOS
INSTRUMENTO ENCUESTA

Tabla N° 1
EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
LA UT.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje

1 afio 1 12%
2 afios 3 38%
3 a5 afios 2 25%
mas de 5 afios 2 25%
Total 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.
Grafica N°1

EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
LA UT.ILN. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

3,5
38%
3
2,5
25% 25%
2
1,5
12%
1
; I
0
1 aio 2 afios 3 a5 anos mads de 5 afios

Fuente: Tabla N°1 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Interpretacion: En la grafica muestra la descripcion de que el mayor porcentaje del

personal de enfermeria encuestado trabaja 2 afios en neonatologia.
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Tabla N° 2

TURNO EN EL QUE TRABAJA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
U.T.LLN. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Indicador

Frecuencia

Porcentaje

mafiana

5

63%

noche

3

37%

Total

8

100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafico N°2

TURNO EN EL QUE TRABAJA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
U.T.I.LN. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

63%

mafana

Fuente: Tabla N°2

37%

noche

Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: La grafica muestra que el mayor porcentaje del personal de enfermeria

encuestado trabaja en el turno mafiana con un porcentaje 63%
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Tabla N° 3

GRADO DE INSTRUCCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
U.T.ILN. DE LA C.S.B.P. 2019

Indicadores Frecuencia Porcentaje

Diplomado 63%

Especialidad 25%

Maestria 12%

Q| | N[O

Total 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°3

GRADO DE INSTRUCCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
U.T.ILN. DE LA C.S.B.P. 2019

63%

25%

12%

Diplomado Especialidad Maestria

Fuente: Tabla N°3 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: En la En la grafica muestra la descripcion del numero de personal de
enfermeria con un grado de instruccion en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal,
donde el 63% del personal tiene nivel de formacion académica de Diplomado, un 25%

con la Especialidad y un 12% con la Maestria.
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Tabla N° 4

EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO O NORMA PARA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL CATETER UMBILICAL EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P.
GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje
SI 0 0%
NO 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°4

EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO O NORMA PARA EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL CATETER UMBILICAL EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P.
GESTION 2019

100%

S| NO

Fuente: Tabla N°4 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: En la gréfica se evidencia que el 100% del personal profesional de
Enfermeria que trabaja dentro de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal indica que
No existe un protocolo o norma para el cuidado de los catéteres umbilicales.
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Tabla N° 5

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICA ELPERSONAL DE ENFERMERIA
ANTES DE LA INSTALACION Y CURACION DEL CATETER UMBILICAL EN LA
U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje

lavado de manos clinico 6 75%

lavado de manos

0,
quirdrgico 2 25%

Total 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°5
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICA ELPERSONAL DE ENFERMERIA
ANTES DE LA INSTALACION Y CURACION DEL CATETER UMBILICAL EN LA
U.T.ILN. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

75%

25%

lavado de manos clinico lavado de manos quirurgico

Fuente: Tabla N°5 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: La mayor cantidad de poblacion encuestada el 75% aplica el inciso

a) Lavado de manos clinico y un 25% aplica el inciso d) Lavado de manos quirargico.
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Tabla N° 6

CONOCIMIENTO DEL LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPPS
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P.
GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje

CONOCE 7 88%
DESCONOCE 1 12%
Total 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°6
CONOCIMIENTO DEL LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPPS
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P.
GESTION 2019

88%

12%

CONOCE DESCONOCE

Fuente: Tabla N°6 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: La mayor cantidad del personal de enfermeria encuestado el 87,5% indica
que si conoce los Elementos de Proteccion Personal EPPs.
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Tabla N° 7
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPPs QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA UTILIZA EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje
NO RESPONDEN 2 25%
BARBIJO, GUANTES, BATA, o
GORRO 4 50%
GORRO, BARBIJO, BOTA, o
ANTEOJOS 1 12%
GUANTES ESTERILES, 1 1204
GORRO, BARBIJO, BATA 0
Total 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°7
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EPPs QUE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA UTILIZA EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

4,5
50

3,5

2,5

25%

1,5
12% 12%

NO RESPONDEN BARBIJO, GUANTES, GORRO, BARBIJO, GUANTES ESTERILES,
BATA, GORRO BOTA, ANTEOJOS GORRO, BARBIJO,
BATA

[ERN

0,5

Fuente: Tabla N°7 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: En general un 50% del personal de enfermeria utiliza barbijo, guantes, gorro,

bata, y 2 personas no responden.
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Tabla N° 8
INDICACIONES PARA LA INSTALACION DE UN CATETER UMBILICAL EN
RECIEN NACIDOS EN LA U.T.I.LN. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje

Neonato criticamente
enfermos, prematuros, RN sin 8 100%
acceso a otra via

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°8
INDICACIONES PARA LA INSTALACION DE UN CATETER UMBILICAL EN
RECIEN NACIDOS EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

100%

NN criticamente enfermos,prematuros, RN sin acceso a otra via

Fuente: Tabla N°8 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: El 100% de la poblacion indica el inciso d) Todas las opciones.
Neonatos criticamente enfermos, Prematuros y en RN que no se tiene acceso a otra

via.
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Tabla N° 9

SOLUCIONES ANTISEPTICAS UTILIZADAS POR ELPERSONAL DE
ENFERMERIA PARA LA INSTALACION DEL CATETER UMBILICAL EN LA
U.T.I.LN. DE LA C.S.B.P. GESTION 20109.

Indicador Frecuencia Porcentaje

Alcohol al 70% 2 25%

Clorhexidina al 1% 37,5%

Clorhexidina al 0.5 % 37,5%

(W | w

Total 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°9
SOLUCIONES ANTISEPTICAS UTILIZADAS POR ELPERSONAL DE
ENFERMERIA PARA LA INSTALACION DEL CATETER UMBILICAL EN LA
U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019.

3,5
37% 37%

2,5
25%

N

15

=

0,5

Alcohol al 70% Clorhexidina al 1% Clorhexidina al 0.5 %

Fuente: Tabla N°9  Instrumento: Cuestionario semi estructurado
Andlisis: El 37% de las profesionales de enfermeria usa clorhexidina al 1% y otro 37%

usa clorhexidina al 0.5% y un 25% usa alcohol al 70%.
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Tabla N° 10

ACCESOS VENOSOSDE PRIMERA ELECCION EN LA U.T.I.N.
DE LA C.S.B.P. GESTION 20109.

Indicador Frecuencia Porcentaje

CVC Umbilical 7 88%
Catéter periférico 1 12%
Total 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°10
ACCESOS VENOSOSDE PRIMERA ELECCION EN LA U.T.I.N.
DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

88%

12%

CVC Umbilical Catéter periférico

Fuente: Tabla N°10 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: En la grafica se observa que el acceso venoso mas utilizado en la Terapia

Intensiva Neonatal con 88% es el C.V.C. Umbilical y con un 12% catéter periférico.
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Tabla N° 11

FRECUENCIA DE LA CURACION EN EL CATETER VENOSO CENTRAL
UMBILICAL EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019.

Indicador Frecuencia Porcentaje

Cada 72 horas 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°11

FRECUENCIA DE LA CURACION EN EL CATETER VENOSO CENTRAL
UMBILICAL EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019.

100%

Cada 72 horas

Fuente: Tabla N°11 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: En la gréfica se describe la frecuencia de curacién del C.V.C. Umbilical,
donde se observa que el 100% lo realiza cada 72 horas.
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Tabla N° 12
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA
DEL TIEMPO DE PERMANENCIA DEL C.V.C. UMBILICAL
EN LA U.T.I.LN. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje

5a6dias 3 37%
mas de 7 dias 5 63%
Total 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°12
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA
DEL TIEMPO DE PERMANENCIA DEL C.V.C. UMBILICAL
EN LA U.T.I.LN. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

63%

37%

N

[EEN

5a6dias mas de 7 dias

Fuente: Tabla N°12 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: El 63% de la poblacion encuestada indican tiempo de permanencia mas de
7 dias y un 37% indican la permanencia del catéter de 5 a 6 dias.
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Tabla N° 13
CAMBIO DE DISPOSITIVOS SETS DE DEL C.V.C. UMBILICAL EN LA U.T.I.N.DE
LA C.S.B.P. GESTION 2019.

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Llave del tres vias, micro goteros 1 12.5%
y otras lineas

Llave de tres vias, infusores 1 12,5%
Llave de tres vias, infusores,

micro goteros, equipos de 4 50%
infusores

No se realiza cambio 1 12,5%
No responde 1 12,5%
Total 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°13
CAMBIO DE DISPOSITIVOS SETS DE ADMINISTRACION DEL C.V.C. UMBILICAL
EN LA U.T.I.N.DE LA C.S.B.P. GESTION 20109.

4,5
50%
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3,5
3
2,5
2
1,5
12% 12% 12% 12%
1
0
Llave de tres vias, Llave de tres vias,Llave de tres vias, No se realiza No responde
micro goteros y infusores infusores, micro cambio
otras lineas goteros, equipos

de infusores

Fuente: Tabla N°13  Instrumento: Cuestionario semi estructurado
Andlisis: La mayoria un 50% realizan el cambio de Llave de tres vias, infusores micro

goteros, equipos de infusores.
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Tabla N° 14

INSUMO QUE ES UTILIZADO PARA LA FIJACION DEL C.V.C. UMBILICAL
EN LA U.T.ILN. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje

Aposito transparente 7 88%
Transport 1 12%
Total 8 100

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°14
INSUMO QUE ES UTILIZADO PARA LA FIJACION DEL C.V.C. UMBILICAL
EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

88%

12%

Aposito transparente Transport

Fuente: Tabla N°14 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: El 88% de la poblacion encuestada indican el uso de apdésito transparente y
un 12.5 % indica el uso de transport.
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Tabla N° 15

CONOCIMIENTO DEL LAS COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL C.V.C.
UMBILICAL EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje

CONOCE 6 75
DESCONOCE 1 12,5%
NO RESPOPNDE 1 12,5%
TOTAL 8 100

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°15
CONOCIMIENTO DEL LAS COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL C.V.C.
UMBILICAL EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019
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12% 12%
1 - -
0
CONOCE DESCONOCE NO RESPOPNDE

Fuente: Tabla N°15 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: El 75% de la poblacién encuestada conoce las complicaciones relacionadas

al catéter umbilical, un 12% desconoce las mismas.
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Tabla N° 16

CONSIDERACIONES TOMADAS EN CUENTA PARA EL RETIRO DE C.V.C.
UMBILICAL EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P.
GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje
Extravasacion 1 12%
Dolor 2 25%
Por el tiempo 3 38%
No responde 2 25%

Total 8 100%
Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°16
CONSIDERACIONES TOMADAS EN CUENTA PARA EL RETIRO DE C.V.C.
UMBILICAL EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P.
GESTION 2019
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Fuente: Tabla N°16  Instrumento: Cuestionario semi estructurado
Andlisis: El 38% de la poblacion encuestada indica que se toma en cuenta el tiempo
para el retiro de C.V.C. Umbilical, un 25% por dolor y un 12% por extravasacion.
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Tabla N° 17
ENVIO DE CATETER UMBILICAL PARA CULTIVO UNA VEZ QUE ES
RETIRADO EN LA EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Tabla N° 17
Indicador Frecuencia Porcentaje
Sl 6 75%
NO 1 12,5%
No responde 1 12,5%
Total 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°17
ENVIO DE CATETER UMBILICAL PARA CULTIVO UNA VEZ QUE ES
RETIRADO EN LA EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019
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Fuente: Tabla N°17 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: El 75% de la poblacion encuestada indican que, si se envia el catéter
umbilical para cultivo una vez retirado, el 12% no envia punta de catéter para cultivo.
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Tabla N° 18
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
POSICION CORRECTA DEL CATETER UMBILICAL EN LA
U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje
0_,5 alcm por encima del_ 4 50%
diafragma vena cava inferior

por debajo L3 oL4 4 50%
Total 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°18
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
POSICION CORRECTA DEL CATETER UMBILICAL EN LA
U.T.I.LN. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

4,5

50% 50%
3,5
2,5

1,5

0,5

0,5 a 1 cm por encima del diafragma vena por debajo L3 oL4
cava inferior

Fuente: Tabla N°18 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: EI 50% indican inciso a) la posicion de la punta del catéter venoso es de 0,5
a 1 cm por arriba del diafragma y otro 50% indican b) la punta del catéter se localiza

por debajo del nivel L3y L4.
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Tabla N° 19
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DEL
TAMANO DE CATETER UMBILICAL A UTILIZAR
EN LA U.T.I.LN. DE LA C.S.B.P. GASTION 2019

Indicador Frecuencia | Porcentaje

5F < 3500grs 8F >3500grs 2 25%
2,5F< 3500grs 3,5F>3500grs 6 75%
Total 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.

Grafica N°19
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DEL
TAMANO DE CATETER UMBILICAL A UTILIZAR
EN LA U.T.LLN. DE LA C.S.B.P. GASTION 2019

75%

25%

[N

5F < 3500grs 8F >3500grs 2,5F< 3500grs 3,5F>3500grs

Fuente: Tabla N°19  Instrumento: Cuestionario semi estructurado
Andlisis: La mayor cantidad de la poblacién encuestada 75% indican catéter umbilical

2.5 Fr <3500 grs y 3.5Fr en > 3500 grs y un 25% indica que 5Fr <3500 grsy 8 Fr > a
3500 grs.
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Tabla N° 20
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE DETERMINACION
DE LA LONGITUD DEL CATETER MIDIENDO DISTANCIA HOMBRO OMBLIGO
EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Indicador Frecuencia Porcentaje
C.A.U. 2,5Xpeso+9,7=cm 3 38%
introducir

C.V.U. 1,5Xpeso+5,6=cm 2 25%
introducir

C.V.U. peso(kg)X3+9/2=cm a 2 25%
introducir

No responde 1 12%
Total 8 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.
Grafica N° 20

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE DETERMINACION
DE LA LONGITUD DEL CATETER MIDIENDO DISTANCIA HOMBRO OMBLIGO
EN LA U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

3,5
38%
3
2,5
25% 25%
2
1,5
12%
1
0'5 I
0
C.A.U. C.V.U. C.V.U. No responde
2,5Xpeso+9,7=cm 1,5Xpeso+5,6=cm peso(kg)X3+9/2=cm a
introducir introducir introducir

Fuente: Tabla N°20 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: EL 38% indican Catéter arterial umbilical 2.5xpeso+9.7 =cm a introducir, el
25% C.V.U. 1.5 Xpeso+5.6 = cm a introducir y un 25% peso (Kg) X3+9/2=cm a
introducir.
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Tabla N° 21

CONOCIMIENTO DELPERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LAS
COMPLICACIONES POR LA MALA POSICION DEL CATETER UMBILICAL EN LA

U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019

Indicador

Frecuencia

Porcentaje

Hipertension portal

12%

Arritmias cardiacas

0%

Estenosis arteria renal

0%

Hemorragia intraventricular

0%

necrosis hepatica

25%

Todas

63%

ol N|(O|O|O |

Total 100%

Fuente: Cuestionario pre elaborado.
Grafica N°21
CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LAS
COMPLICACIONES POR LA MALA POSICION DEL CATETER UMBILICAL EN LA
U.T.I.N. DE LA C.S.B.P. GESTION 2019
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Fuente: Tabla N°21 Instrumento: Cuestionario semi estructurado

Andlisis: La mayor cantidad de la poblacion encuestada indica inciso Todas las

opciones, un 12% hipertensién portal y el 25% necrosis hepética.
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Tabla N° 22
INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION

N° | ITEMS Sl |% NO |% TOTAL

1 |[LAVA LAS MANOS 8 100% |0 |0% 8

2 |USA EPPS 2 25% 6 5% |8

3 |PREPARA EQUIPO C.U. 8 100% |0 0% 8

4 |MONITORIZA R.N. 8 100% |0 0% 8

5 | DETERMINA LONGITUD DEL 8
CATETER 0 0% 8 100%

6 |FIJA CATETER 5 63% 3 37% |8

7 |VALORA SIGNOS DE 8
PELIGRO 2 25% 6 75%

8 |CONTROL RX 4 [50% 4 50% |8

9 | VERIFICA PERMEABILIDAD 5 63% 3 37% |8
10 LUMEN CORRECTO

8 1100% |0 0% 8

11

TIEMPO DE PERMANENCIA 7 87% 1 13% |8
12 | REGISTRO ENF 8 100% |0 0% 8
13

ROTULO DEL CATETER 3 100% |0 0% 3
14 |CIRCUITO CERRADO 6 75% 2 25% |8
15| CAMBIO DE SETS 8 100% |0 0% 8
16 |ROTULO DE SETS 8 100% |0 0% 8

Fuente: Guia de observacion aplicada al personal profesional de enfermeria de la

clinica de la Caja de Salud de la Banca Privada gestién 2019.



Grafica N°22
INSTRUMENTO GUIA DE OBSERVACION
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Fuente: Tabla N°22  Instrumento: Guia de observacion
INTERPRETACION: Se observa que el 100% de personal profesional de enfermeria
aplica el lavado de manos, un 75% no usa los EPPs mientras que el 25% si, el 100%
prepara el equipo para cateterismo umbilical, el 100% asegura la monitorizacién del
recién nacido, el 100% no logra determinar el niumero de catéter y longitud del mismo
a introducir, un 63% fija el catéter y mantiene el sitio de insercién visible mientras que
el 37% no cumple con este item, un 25% valora signos de peligro mientras que un 75%
no aplica este item, el 50% realiza el control de Rx mientras que otro 50% no lo realiza,
un 63% verifica la permeabilidad del catéter, un 37% no cumple con este item, un
100% utiliza los lumenes en forma adecuada, un 87% si valora el tiempo de
permanencia del catéter umbilical mientras que un 13% no cumple con este item, un
100% realiza el registro de enfermeria en la hoja de UTIN, un 100% rotula el catéter
en forma adecuada, un 75% mantiene el circuito cerrado y libre de sangre mientras
que un 25% no cumple con este item, un 100% realiza el cambio de set de

administracion y asi también un 100% rotula los sets de administracion.
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TABLA N° 23
ESCALA DE LIKERT
GUIA DE OBSERVACION
COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO
DEL CATETER UMBILICAL

(N)BgERVACION gllle\l\//IlsLlDOS PORCENTAJE | ESCALA
1 11 69% | BUENO
2 12 75% | BUENO
3 14 87% | MUY BUENO
4 11 69% | BUENO
S 12 75% | BUENO
6 12 75% | BUENO
7 12 75% | BUENO
8 11 69% | BUENO

FUENTE: Guia de observacién pre elaborada

INTERPRETACION: Los resultados en cuanto a las competencias practicas de
enfermeria se pude observar que tiene un nivel bueno en cuanto al cuidado del

catéter umbilical.



TABLA N° 24
NIVEL DE CUMPLIMIENTO
GUIA DE OBSERVACION
COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO
DEL CATETER UMBILICAL

sscaLa  |RORCENTAE NDE o INVELDE
CUMPLIMIENTO

MALO 30% — 40% 0(0%

REGULAR 44% - 65 % 0/0%

BUENO 65% - 80% 7188%

MUY BUENO 80% - 100% 1112 %

FUENTE: Guia de observacion pre elaborada

INTERPRETACION: El 88% del personal de enfermeria tiene un nivel de
cumplimiento bueno en relacion a un 12% que tiene un nivel de cumplimiento muy

bueno en el manejo del catéter venoso umbilical.



X. CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados, se llegé a las siguientes conclusiones:

1. Del 100% del personal profesional de enfermeria un 38% cuenta con 2 afos
experiencia en los servicios de neonatologia y un 25% con méas de 5 afios de
experiencia.

2. La UTIN cuenta con un 100% del personal cuenta con un nivel de post grado;
asimismo el 37% posee una experiencia laboral de 2 afios a mayor de un afio, dato
significativo para el manejo de pacientes criticos.

3. En cuanto a la competencia cognitiva en los cuidados del C.V.C. umbilical un 50%
conoce cudl es la posicion correcta del C.V.C., el 25% determina el tamafio de catéter
a utilizar, un 25% determina la longitud a introducir del C.V.C. umbilical.

4. Con respecto a las practicas de bioseguridad, el 100% cumple las medidas de
higiene de manos para la manipulacion del C.V.C. umbilical, el 25% utiliza el equipo
de proteccién personal de forma adecuada.

5. En relacién a la competencia practica el 88% del personal de enfermeria cumple
con lo establecido en cuanto al manejo de C.V.C. umbilical, mientras que otro 12% no

cumple.



XI.

RECOMENDACIONES

Incentivar al personal de enfermeria a mejorar mediante el autoeducacion para
que dé esta manera se pueda brindar una atencion calidad y calidez a los
neonatos en estado critico, aplicando procedimiento acorde al avance de las

ciencias médicas en el area de atencion de enfermeria.

Contar con un protocolo establecido, estandarizado y actualizado con evidencia
cientifica sobre el manejo y cuidados del catéter venoso central umbilical por el

profesional de enfermeria.

Al personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal cumplir
con las normas de bioseguridad y las recomendaciones de control de

infecciones recomendadas en el manejo de accesos vasculares segun la C.D.C.

A el area de epidemiologia y la enfermera de control prevencion y vigilancia
epidemiologica realizar periodicamente una supervision sobre las practicas de
enfermeria en cuanto al manejo de catéteres venosos centrales umbilicales a
través de la observacion y llenado de una ficha de verificacion y recoleccion de

datos.
Al comité de ensefianza e investigacion fomentar la investigacion.

A la Caja de Salud de la Banca Privada fomentar la actualizacion y elaboracion

de protocolos establecidos y normatizados.
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Xlll.  ANEXOS

ANEXO N°1

CRONOGRAMA DE GANT

ACTIVIDADES

MESES

PLANIFI

FASE PREELIMINAR
Determinacion del tema

CACION

Revisidn de referencias bibliograficas.

Pe

ORGANIZACION

FASE INICIAL

Elaboracién preliminar de la propuesta de
intervencién: marco tedrico y disefio
metodolégico.

Elaboracién de la propuesta de intervencién en
limpio

FASE DEFINITIVA
Revision de primer borrador.

JUNIO | JUNIO
AGOSTO | GEST-
2018 2019

JULIO
GEST-
2019

AGOSTO
GEST-
2019

SEPTIEM
BRE -
OCTUBRE
GEST-
2019

DICIEMBRE
GEST-2019

Revisidn de la propuesta de intervencién por la
tutora segun la programacion.

EJECUCION

Validacién de los instrumentos de recoleccién de
datos por expertos.

Solicitud de autorizacién a la institucion para la
aplicacion de la propuesta de intervencion.

Recoleccidn de datos: aplicacién de los
instrumentos de la investigacion.

Tabulacién y andlisis de la informacién

Elaboracién de las conclusiones y
recomendaciones.

Presentacion del trabajo final "Pre-Defensa"

EVALUA

Elaboracién de trabajo final y correccidn

CION

FASE OPERATIVA
Exposicion y defensa final de la propuesta de
intervencién
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ANEXO N° 2
AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

La Paz, 25 de Julio de 2019

Serfior,
Lic. Josue Bellot Valverde.

JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION

CLINICA REGIONAL A PAZDELAC.SB.P
Presente.-

REF. : SOLICITUD DE APLICACION DE
PROPUESTA DE INTERVENCION.

De mi mayor consideracion:

Por intermedio

"y de la presente me
felicitarlo las funciones

permito saludar a su autoridad Y
que desempefia.

El motivo de la presente €s para solicitar la aceptacion de la aplicacion de
la propuesta de intervencion tit :

ulada : "COMPETENCIAS DE ENFERMERIA
SOBRE CUIDADOS DE CATETER

UMBILICAL, UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL, “CAJA DE SALUD DE LA BANCA PRIVADA” |, para
acceder al titulo de ES

PECIALISTA EN ENFERMERIA NEONATAL, los
resultados obtenidos del trabajo contribuiran a mejorar dicho servicio, teniendo
en cuenta que el cateterismo umbilical es un procedimiento habitual, que por si

mismo es agresivo e invasivo, aun realizando un manejo de forma correcta puede
repercutir negativamente en el neonato.

El poseer un protocolo estandarizado y actualizado en la UTIN sobre los
cuidados que se deben tener con el catéter umbilical en neonatos brindara
beneficios que conllevarian a que los pacientes permanezcan menos tiempo
dentro de la unidad, presenten menos complicaciones y ayude a una pronta
recuperaciéon. Asi mismo conllevaria a que el pe_ars.ona| de los distintos tunos
unifique criterios en la realizacién de estos procedimientos.

Sin otro particular, esperando ser atendida positivamente me despido de
usted.

Atentamente.
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ANEXO N° 7
INSTRUMENTO DE RECOLECCION

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA NEONATAL

CUESTIONARIO SEMI ESTRUCTURADO
Distinguida y apreciada Colega: Su participacion y cooperacion son de gran importancia
para dar una informacion enmarcada en la veracidad y honestidad que a Ud. la caracterizan,
por lo que le agradezco profundamente.
El presente cuestionario tiene como:
Titulo: “Competencias de enfermeria en el cuidado del catéter umbilical, en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal de la C.S.B.P. Gestion 2019”
Objetivo: Determinar las Competencias de enfermeria en el cuidado del catéter umbilical, en
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de la C.S.B.P. Gestién 2019.

INSTRUCIONES: A tiempo de agradecer la gentileza solicito pueda marcar con una X, y llenar
con datos precisos.

1. ¢Qué tiempo trabaja usted en la Unidad de neonatologia?
Menos de 1 afio ( ) 1lafo () 2 afios () 3abafios ()
Mas de 5 afios ( )

2. Turno en el que trabaja actualmente:

Mafiana ( ) Tarde () Noche ( )
3. Nivel de formacién académica
a) Licenciatura b) Diplomado ¢) Especialidad d) Maestria
4. ¢Existe un protocolo o norma para el cuidado de los catéteres umbilicales?
SI() NO ()
5. Qué medidas de bioseguridad aplica antes de la instalacion y curacién del catéter
umbilical

a) Lavado de manos clinico
b) Solo aplicacién de alcohol gel
c) Solo Lavado de manos
d) Lavado de manos quirdrgico
6. Usted conoce los Elementos de Proteccién Personal EPPs

Sl () NO () Desconoce ( )

7. Cudles son estos Elementos de Proteccion Personal EPPs que usted utiliza
) D)
(o) P PP )i

8. Las indicaciones para un catéter umbilical en Recién nacidos son
a) Neonatos criticamente enfermos
b) Prematuros
c) En RN que no se tiene acceso a otra via
d) Todos
9. Para la instalacion del catéter umbilical cual de las siguientes soluciones antisépticos
utiliza
a) Alcohol al 70% b) Clorhexidina al 1% c) Clorhexidina al 0.5 %
10. Cual de los accesos venosos son los mas utilizados en la Unidad de Neonatologia



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

a) Catéter percutaneo b) CVC Yugular c) CVC Subclavia
d) CVC umbilical e) Catéter periférico

Cada cuanto tiempo realiza la curacién del catéter umbilical

a) 24 horas b) 48 horas c) 72 horas d) No se realiza
Cuanto tiempo de permanencia tiene un catéter umbilical
a) Dos Dias b) 4 Dias c) 5a 6 Dias e) Mas de 7 Dias

Cuando realiza la curacion del catéter umbilical hace el cambio de que dispositivos
a) Llave de tres vias, microgoteros y otras lineas
b) Llave de tres vias, Infusores
c) Llave de tres vias, Infusores, Microgoteros, equipos de infusores
d) No se realiza cambio
Para la fijacién del catéter umbilical usted utiliza:
a) Aposito transparente b) Microport c¢) Transport d) Ninguno
Conoce las complicaciones relacionados al Catéter Umbilical

SI() NO () Desconoce ( )
Usted para retirar el catéter umbilical toma las siguientes consideraciones:
a) Extravasacion b) Eritema c) Dolor
d) Supuracién e) Por el tiempo
Cuando se retira el catéter umbilical se envia para cultivo de la misma

SI() NO () Desconoce ( )

. Cudl es la posicion correcta del catéter umbilical es:

a) La posicion de la punta de catéter venoso es de 0.5 a 1 cm por arriba del
diafragma, en la zona supra diafragmatica de la vena cava inferior, a la altura de
T8-T10.

b) La punta del catéter se localiza por debajo del nivel de L3 o L4

c) La punta se localiza por arriba del diafragma en el nivel de D6 a D9

19. Qué tamarfio de catéter utilizara?

20.

21.

a) Catéter umbilical venoso 5F para naonatos que pesan menos de 3500 grs. y
8F para neonatos que pesan mas de 3500 grs.
b) Catéter umbilical venoso 2.5F para neonatos que pesan menos de 3500 grs.
y 3.5 F para neonatos que pesan mas de 3500 grs.
Determina la longitud del catéter midiendo la distancia hombro ombligo aplicando la
siguiente formula.
a) Catéter arterial umbilical 2.5xpeso+9.7 =cm a introducir
b) Catéter venoso umbilical 1.5xpeso+5.6= cm a introducir
c) Catéter arteria umbilical peso (kg) x3+9 = cm a introducir
d) Catéter vena umbilical peso (kg) x3+9 / 2 = cm da introducir
e) Todos
¢Dentro de las complicaciones por la mala posiciébn de la punta de catéter
tenemos?
a) Hipertension portal  e) Arritmias cardiacas d) Necrosis hepatica
c) Estenosis de la arteria renal  b) Hemorragia intraventricular
f) Todas
La Investigadora agradece la gentileza



ANEXO N° 8

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA
GUIA DE OBSERVACION

N° ITEMS SI | NO A
VECES

1 | Se Lava las manos

2 | Utiliza elementos de proteccion personal EPPs.

3 | Prepara el equipo para el cateterismo umbilical

4 | Asegura la Monitorizacion del recién nacido

5 | Determina el numero de catéter y longitud del

catéter a introducir.

(o]

Fija el catéter y mantiene el sitio de insercion
visible y protegido.

7 |Valora e identifica signos de peligro vy
complicaciones

Confirma posicion del catéter con Rx.

© |00

Verifica la permeabilidad del catéter (comprueba
el retorno venoso)

10 | Utiliza los limenes de acuerdo a la normatividad

11 | Valora el tiempo de permanencia del catéter

12 | Registra en la hoja de la UTIN (calibre del catéter
cm introducidos y nimero de dias)

13 | EI Catéter Umbilical se encuentra curado y
rotulado con la fecha de curacién y nombre de la
enfermera.

14 | Circuito cerrado y libre de sangre.

15 | Cambia los sets de administracién (llaves de tres
vias equipos de venoclisis, jeringas de infusion)
de acuerdo a la normatividad.

16 | Rotula los equipos de perfusiéon con la fecha que
fueron cambiados




ANEXO N° 9
VALIDACION POR EXPERTOS



















CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
ESPECIALIDAD ENFERMERIA NEONATAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Colega:

En el marco del desarrollo personal y profesional en Enfermeria, en esta oportunidad
me permito solicitar la participacion de usted en referencia al trabajo de Investigacion
que lleva por titulo “Competencias de enfermeria en el cuidado del catéter
umbilical, en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de la C.S.B.P. Gestién
2019” Ademas de conocer las valiosas opiniones de enfermeras como usted que a
diario estan involucradas en la dinamica del manejo del catéter umbilical, con
perspectivas innovadoras en la lucha y busqueda permanente de mejorar el trabajo de
enfermeria.

Por las razones mencionadas la investigadora estd obligada a: Guardar entera
confidencialidad de toda informacion obtenida como razon de la recoleccion de datos
fehacientes proporcionados por las investigadas a través de los instrumentos y
técnicas utilizadas.

Lic. Maggui Ticona Machicado
ENFERMERA INVESTIGADORA ENFERMERA INVESTIGADA

La Paz
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PROTOCOLO DE INTERVENCION
INSTALACION DE CATETER VENOSO CENTRAL UMBILICAL

1. DEFINICION:

Procedimiento mediante el cual se realiza la cateterizacion de la vena umbilical
a través de la introduccion de un catéter, usado en neonatos hospitalizados

criticamente enfermos, que requieran acceso central por via venosa

2. OBJETIVO
. Proporcionar los conocimientos y habilidades necesarios para mejorar
los cuidados y la atencion integral en la instalacion de catéter venoso umbilical

en el neonato.

3. PRINCIPIOS CIENTIFICOS

v El lavado de manos previene infecciones cruzadas.

v" Observar la permeabilidad de un catéter asegura que se administre el
flujo adecuado.

v El rotular con fecha y firma del cambio de apdsitos mantiene al equipo
de trabajo actualizado.

v" Registrar el procedimiento en el expediente clinico, cumple con el
aspecto legal y mejora la comunicacion con el equipo de trabajo y por
ende la toma de decisiones en el tratamiento del paciente.

v' El uso de CATETERES CENTRALES en las unidades de cuidados
intensivos neonatales es un proceso habitual, siendo de gran utilidad
para la administracion de farmacos intravenosos y monitorizacion del
paciente, dentro de este marco el personal de enfermeria tiene la
responsabilidad de la aplicacion y cumplimiento de medidas asépticas

durante su colocacion, manipulacion y retirada.
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v' Los gérmenes pueden llegar al catéter a través de diferentes vias: fluidos
intravenosos, desde otro foco infeccioso por via hematdégena, desde la

piel que rodea la entrada del catéter, y desde la conexion.

EQUIPO Y MATERIAL

Gorro y barbijo

Bata estéril.

Guantes estériles 2 pares.

Campos estériles y fenestrado.

Caja de cateterismo estéril (1 pinza iris curva, 1 tijera, 1 porta-aguja, 2 pinza
mosquito curva, 1 pinza anatomica, Pocillo estéril).

Hoja de bisturi.

Hilo de sutura: seda 3/0 - 4 /0 o 5/0.

Suero fisiologico 250 ml.

Solucién antiséptica: Solucion antiséptica que utilice en el servicio.
Clorhexidina al 4% para lavado de manos y antebrazos.

Gasas estériles.

Catéter umbilical: < de 3500 G: 4 French; > de 3500 G: 5 French.
Apdsito transparente tegaderm.

Cinta adhesiva a traumatica.

Llaves de 3 vias.

Jeringas 1 ml, 3mly 5 ml.

Cinta métrica.

Riflonera



MATERIAL QUIRURGICO

5. EJECUTANTE

v" Neonatologo
v' Enfermera
6. PERSONAL DE APOYO
v Auxiliar de Enfermeria
7. PROCEDIMIENTO

6.1 PROCEDIMIENTO DE INSTALACION

v' Lavado de manos quirurgico.

v" Preparar material a utilizar

v' Instala catéter umbilical venoso segun formula:

v Posicion alta de preferencia por menor riesgo (T8- T10) o posicion baja (L3 —
L5).

v Pincelar el corddn y area circundante con solucién desinfectante (Clorhexidina
2%), dejar actuar por 3 minutos el antiséptico.

v Instala campos estériles.

v' Se corta el cordén a 1 cm. de la base, Ayudante expone al operador mediante

pinza mosquito curva el muiidn umbilical, para identificar los vasos y

6



canalizarlos. No es necesario dilatar la vena umbilical ya que diametro interior
de la vena es mayor que el de la arteria, por lo que es el vaso que continua

sangrando al seccionar el cordén

Vena umbilical

Arterias umbilicales

Cordonete
1 cm{:
ot <
Vena umbilicay /
Arterias umbilicales

v Introducir catéter segin medidas previamente calculadas, ejerciendo una
discreta presion, puede parar la introduccion a 5 cm. (curvatura a nivel de la
aorta), lo cual se puede vencer cambiando el angulo de inclinacién del cordon

respecto a la piel.

FORMULAS Y TABLAS APLICADAS PARA CALCULAR CM A
INTRODUCIR EL C.V.C. UMBILICAL:

FORMULAS

El método Shukla consiste en una férmula basada en el peso de nacimiento:

1,5 X PESO + 5,6 = CM A INTRODUCIR




TABLAS NOMOGRAMA DE DUNN

El método Dunn consiste en la medicion de la longitud hombro-ombligo, y

posteriormente hay que graficar en el nomograma de Dunn, esa medicién nos

permitira obtener la longitud de insercion del catéter venoso umbilical.

Es conveniente sumar la longitud del muiidon umbilical a la longitud del catéter.

Se realizara la medicion con cinta métrica para la correcta introduccion del

catéter.

Medicion hombro-ombligo, hay que trazar una linea
recta del hombro a la altura del cordén umbilical.

LARGO DEL CATETER ¢

VENA UuUMBILICAL

e
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DISETANCIA HOMEBRO OMBLIGO

El resultado de la medicién hombro-ombligo se

grafica en esta tabla, y da como resultado
longitud que se va a introducir el catéter.

Comprobar permeabilidad del vaso extrayendo una pequeiia cantidad de

sangre.

v Control radiolégico posterior; catéter debe quedar en vena cava inferior.

Debe quedar situado de 0,5 A 1 cm por encima del diafragma.

La posicién ideal de la punta del catéter venoso umbilical, es de 0,5 A 1 cm por

encima del diafragma, la ubicacién optima es en la bifurcacion de la vena cava

inferior, y la auricula derecha, lo cual corresponde a la punta del catéter visible,

en una radiografia de torax entre la octava y décima veértebras toracicas (T8 — T

10)



ors Jelcende s
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& Insercidn alta: llegando a la auricula
Félia Quairaz Filh .

o mrsimEe derecha entre T8 —T10 por encima
del higado llamado supra hepatico.

v Finalizar dejando en catéter con circuito cerrado.

7.2 ACCIONES DE ENFERMERIA

7.3 .1 PREVIO A INSTALACION

v Restringir circulacién, personal debe utilizar gorro y mascarilla para circular

a menos de un metro de la unidad del paciente.

v" RN en cuna procedimiento o incubadora, en modalidad aire o manual.

v Instalar monitorizacion continua.

v Verificar que RN este termorregulando.

v' Realizar aspiracion contenido gastrico.

v" Inmovilizar a RN, permitiendo visualizar extremidades por el riesgo de vaso
espasmo.

v Preparar fleboclisis segun corresponda e instalar en BIC.

v Colaborar en la vestimenta del neonatélogo en forma estéril.

v' Observar detenidamente los pasos de la técnica para colaborar con la

preparacion de los materiales y asistencia al médico.



6.3.2. POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO
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Fijacion del catéter, que sea visible.

Registrar medida inicial de insercion del catéter y N° de catéter.
Mantener técnica aséptica en la manipulacion de las conexiones.
Curacion de catéter umbilical con alcohol al 70%.

Corroborar posicion del catéter en cada atencion.

Registro en hoja de enfermeria de las actividades realizadas.
Evaluar perfusion capilar de extremidades inferiores.

Controlar si sangra el mufién umbilical

Mantener el catéter umbilical en condiciones 6ptimas de asepsia y

funcionamiento, mantener la permeabilidad de los [imenes.

Utilizar siempre guantes estériles en la manipulacion de las conexiones,
administracion de medicamentos, extracciones de sangre.

Observar cualquier anomalia, evaluar signos de enrojecimiento en el area
umbilical.

Siempre pinzara la luz del catéter en las desconexiones del equipo de infusion.
Realizar las curaciones habituales.

Mientras el neonato sea portador de un catéter umbilical no se colocara de
cubito prono.

Para evitar complicaciones retiraremos el catéter umbilical lo mas antes
posible. Retirar el catéter con las maximas condiciones de asepsia,
lentamente 1cm cada 3 min para evitar hemorragia.

Al utilizar jeringas méas pequefias hacerlo con la precaucion de que la
extraccién o infusion se realice lentamente, para evitar la excesiva presion que
ejercen las jeringas de menor calibre.

Se colocara al neonato de modo que el catéter esté siempre visible.
Mantener el catéter fuera del alcance de las manos del bebé.

No forzar infusion para remover coagulos.

El retiro del catéter venoso umbilical serd habitualmente después de las

primeras 24 horas de instalado el catéter percutaneo



v" No utilizar cremas con antibiéticos en el sitio de punciéon ya que pueden

favorecer las infecciones fungicas y resistencia antimicrobiana.

8. RECOMENDACIONES

v' Lavado de manos: Antes y después de palpar, insertar o curar un acceso
vascular, utilizando solucion antiséptica jabonosa o alcohdlica.

v' Recuerde que el uso de guantes no elimina la necesidad de lavarse las
manos.

v' Técnica aséptica y precauciones de barrera: Usar técnica aséptica, para la
colocacién y el cuidado de los catéteres umbilicales.

v/ Cuidado del sitio de insercion del catéter: Antisepsia de la piel, antes de la
insercion del catéter y en la curacién. Dejar que el antiséptico actue (la piel
debe estar seca), antes de la insercion.

v' Régimen de curacion Utilizar técnica aséptica con guantes estériles.

Evitar la fijacion oclusiva del catéter para visualizar las complicaciones como
desplazamiento, infiltracion y secrecidn purulenta en el sitio de insercion.

v' Los cuidados de Enfermeria y el mantener unas medidas rigurosas de
asepsia, es esencial para el buen funcionamiento de los catéteres
umbilicales minimizando asi las complicaciones.

v No hay que olvidar que los catéteres umbilicales son mas utilizados en
prematuros extremos; por lo tanto, la permanencia de dicho catéteres sera
mayor, aumentando asi el riesgo de trombosis y de infeccion.

v El catéter umbilical se retirara cuando haya estabilidad hemodinamica y la
enfermera en coordinacion con el médico tratante instale un catéter

percutaneo.
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PROTOCOLO DE INTERVENCION
LAVADO DE MANOS

1. DEFINICION:
Higiene de manos término genérico referido a cualquier medida adoptada para la
limpieza de las manos -friccion con un preparado de base alcohdlica o lavado con agua
y jabdn-, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las

manos.

2. PRINCIPIOS CIENTIFICOS
v' Las manos son la principal via de transmision de gérmenes durante la
atencion sanitaria.
v' La higiene de las manos es, la medida mas importante para evitar la
transmision de gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones sociadas a

la atencion sanitaria.

EQUIPO Y MATERIAL
Jabdn liquido o solucién de clorhexidina jabonosa

Agua

AW

Papel toalla

4. EJECUTANTE
v' Personal médico, personal profesional no médico y técnicos
5. PERSONAL DE APOYO
v Auxiliar de Enfermeria
PROCEDIMIENTO
Humedecer las manos con agua.

Aplicar de 3 — 5 ml de jabén antiséptico.

NN

Frotar vigorosamente por 40 a 60 segundos cubriendo toda la superficie de la
mano, espacios interdigitales hasta la mufeca.

v Seque posteriormente con una toalla de papel por mano.



v' Use toalla para cerrar el grifo, si es necesario.

Técnica de lavado de las manos con agua y jabon

(o 1 N 2

Méjese las manos con agua  Depositeen lapalmadela  Frétese las palmas de las
mano una cantidad de jabén  manos entre si
suficiente para cubrir todas
las superficies de las manos

Frétese la palma de lamano  Frétese las palmas de las Frétese el dorso de los dedos
derecha contra el dorso de la  manos entre si, con los dedos  de una mano con la palma de
mano izquierda entrelazando  entrelazados la mano opuesta, agarrindose
los dedos, y viceversa los dedos

Frétese con un movimiento  Frétese la punta de los dedos Eﬁjl.l.ig!.leselas manos con
de rotacién el pulirlo : de la mano derecha contra la  agua
con la

izquierdo atrapin ma de la mano izquierda,
ﬂma de la mano derecha, y iendo un movimiento de
viceversa rotacién, y viceversa

e

9

Séqueselas con una toalla de Sirvase de la toalla paracerrar ...y SUS Manos son seguras.
un solo uso el grifo

Maodificado de conformidad con EN1500
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DESINFECCION CON SOLUCIONES DE BASE ALCOHOLICA

v Aplicar 3 ml de solucion, mediante el dosificador, sobre la palma de la mano.

v" Humedecer bien las manos con la solucion, friccionando una contra otra
durante 20-30 segundos siguiendo el esquema siguiente.

v" No secar las manos después de la aplicacion de la solucion de base alcohdlica,

se debe dejar que se evapore por si misma.

Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcohélicas

(1a \Cb N (2 E
\ 2 py - A
Deposite en la palma de la mano una dosis de producto Frétese las palmas de las
suficiente para cubrir toda las superficies a tratar. manos entre sf

# 4 N

+ 5

Frotese la palmade lamano  Frétese las palmas de las Frétese el dorso de los dedos
derecha contra el dorso de la  manos entre sf, con los dedos  de una mano con la palma de

mano izquierda entrelazando  entrelazados la mano opuesta, agarrindose
los dedos, y viceversa los dedos
£ A=

) f* Ha®

Frétese con un movimiento Frétae la punta de los dedos ..UNa Vez secas, sus manos
de rotacién el pulgar de la mano derechacontra la son seguras.
uierdo atra lo con la ﬁalma de la mano lzqmerda,
palma de la mano derecha, y  haciendo un movimiento de
viceversa rotacién, y viceversa

Modificado de conformidad con EN1500
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos
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7. RECOMENDACIONES

v

v

Cuide sus manos aplicando regularmente una crema o locién de manos
protectora, como minimo una vez al dia.

No se lave las manos frecuentemente con agua y jabén inmediatamente
antes o después de frotarselas con alcohol.

No utilice agua caliente para lavarse las manos.

Después de frotar las manos con desinfectante o de lavarlas, déjelas secar
completamente antes de ponerse guantes.

No use ufias postizas cuando esté en contacto directo con los pacientes.
Mantenga sus ufias bien cortadas.

18
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1.

CURACION DEL SITIO DE INSERCION
CATETER VENOSO CENTRAL UMBILICAL

DEFINICION

Son los cuidados que brinda el personal de enfermeria para mantener libre de

microorganismos en el sitio de insercion del catéter, evitando posibles

complicaciones debidas a su inadecuado mantenimiento y manipulacion.

2.

v

AN NEEN <

<\

PRINCIPIO CIENTIFICO

No aplicar pomadas o antibioticos topicos en el lugar de insercién; se
considera que las pomadas potencian las infecciones fungicas y las

resistencias de antimicrobianos
EQUIPO Y MATERIALES

Mesa auxiliar

Equipo de proteccion personal: Gorro, barbijo, bata estéril (no es
imprescindible).

1 equipo de curacion

Guantes descartables y estériles.

Solucién salina al 0,9%

Solucién antiséptica: Clorhexidina alcohodlica 2% de preferencia, si existe
contraindicacién a la clorhexidina utilizar Povidona yodada o alcohol yodado.
Tela Micropore o apdsito transparente estéril “tegaderm”

Jeringa 10ml
EJECUTANTE
Licenciada en Enfermeria.
PERSONAL DE APOYO

Aux. Enfermeria



6.

PROCEDIMIENTO

CURACION DEL SITIO DE INSERCION.

v
v

~

AR NERNEEN

Colocar al recién nacido en una posicion comoda

Realizar la higiene de las manos con agua y jabon (clorhexidina jabonosa),
antes y después de palpar el sitio de insercidon y la curacion del catéter. La
palpacion de la zona de insercion no se debe realizar después de la aplicacion
del antiséptico, a menos que sea mantenida la técnica aséptica.

Calzarse los guantes descartables y retirar el apdsito que cubre el catéter.
Verifique caracteristicas del sitio de insercion, color, presencia de secrecion,
posicion y longitud del catéter; a fin de detectar signos de infeccion.

Desechar los guantes descartables.

Abra el equipo de curacion y colocarse los guantes estériles para proporcionar
y garantizar el mantenimiento de la técnica aséptica.

Limpiar con suero salino empezando en el punto de insercién del catéter.
Realice la curacion en 1 tiempo si es gluconato de clorhexidina al 2% y en 3
tiempos si es yodo povidona; inicie del centro a la periferia abarcando un
diametro de 5 cm en forma circular.

Deje actuar el antiséptico durante 2 minutos o hasta que seque perfectamente
y cubrir la zona con un aposito transparente estéril, para facilitar la
visualizacion del punto de insercion y retire el exceso del antiséptico que la
rodea con otra gasa en caso de yodo povidona. Coloque un membrete con

fecha y nombre de quien realizé la curacion.
RECOMENDACIONES

Realizar las curaciones cada 48h., cuando se utilice gasas estériles.
Realizar las curaciones cada 7 dias cuando se utilice aposito transparente
semipermeable.

Realice la curacién si queda suelto o aparece hiumedo o sucio.



ANEXO N° 14
PRESUPUESTO
TITULO DEL PROYECTO

COMPETENCIAS DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS DE CATETER UMBILICAL,
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL CAJA DE SALUD DE LA BANCA
PRIVADA” GESTION 2019.

N° | ITEM PARCIAL
1 | Material de escritorio 150
2 | Hardware 100
3 | Software 100
4 | Encuestadores -

5 | Personal de apoyo 400
6 | Estadistico 1000
7 | Logistica 500
8 | Transporte 100
9 | Asesores 400
TOTAL 2750
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