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RESUMEN

Pocos aspectos relacionados con los cuidados de los catéteres venosos centrales
estan bien establecidos y reconocidos con evidencia cientifica. Por lo tanto, se plante6
como problema prioritario la falta de cumplimiento de medidas de bioseguridad,
manejo y cuidados inapropiados por el profesional de enfermeria en pacientes criticos.
Objetivo: Determinar el manejo y los cuidados de enfermeria del Catéter Venoso
Central en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Toérax.
Metodologia: Se realizo un estudio no experimental de tipo descriptivo y de corte
transversal, con una poblacién constituida por 8 enfermeras profesionales cumpliendo
los criterios de inclusion. Material y métodos: Para la recoleccion de datos se utilizd
un cuestionario validado por expertos en el &rea y previo consentimiento informado de
la poblacion participante. Resultados: segun los datos obtenidos el 75%, del personal
profesional de enfermeria desconoce sobre la existencia de un protocolo sobre los
cuidados del catéter venoso central, el 13% utiliza el equipo de proteccion personal
adecuado para la insercion del catéter venoso central, el 88% no utiliza de manera
adecuada el uso de guantes descartables y estériles para la curacién del catéter,
ademas que el 62% del personal utiliza como antiséptico de eleccion el yodo povidona.
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, debido a la falta de cumplimientos de las

medidas de asepsia, antisepsia y bioseguridad.

Palabras claves: Manejo, cuidados de enfermeria, catéter venoso central, asepsia,

antisepsia y bioseguridad



ABSTRACT

Few aspects related to the care of central venous catheters are well established and
recognized with scientific evidence. Therefore, the inadequate management of aseptic
techniques, biosecurity measures, care provided by the nursing professional in critically
ill patients was raised as a priority problem. Objective: To determine the management
and nursing care of the Central Venous Catheter in the Intensive Care Unit of the
Instituto Nacional del Térax. Methodology: A non-experimental descriptive and cross-
sectional study was carried out, with a population of 8 professional nurses fulfilling the
inclusion criteria. Material and methods: A questionnaire validated by experts in the
area and previous informed consent of the participating population was used to collect
data. Results: according to the data obtained 75%, of the professional nursing staff is
unaware of the existence of a protocol on the care of the central venous catheter, 13%
uses the appropriate personal protection equipment for the insertion of the central
venous catheter, the 88 % does not use adequately the use of disposable and sterile
gloves for the catheter cure, in addition, 62% of the personnel uses povidone iodine as
the antiseptic of choice. Conclusions: According to the results obtained and previous
analysis, the majority of the nursing professional performs the procedures in an
inadequate manner in the management and care of a central venous catheter, due to

the lack of compliance with aseptic, antiseptic and biosafety measures.

Keywords: Management, nursing care, central venous catheter, asepsis, antisepsis
and biosafety.



.  INTRODUCCION

Los dispositivos intra vasculares son indispensables en la practica médica moderna,
particularmente en las Unidades de Cuidados Intensivos, donde el catéter venoso
central permite un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo. Sin embargo, pese a
los grandes beneficios del CVC es necesario acotar que su utilizacion no esta exenta
de riesgos derivados de un inadecuado cuidado en su mantenimiento, que evite sobre
todo la aparicién de complicaciones, siendo una de las mas frecuentes la infeccion por

bacterias grampositivos. *

Las infecciones relacionadas a catéter (IRC) en especial las infecciones del torrente
sanguineo implican morbilidad elevada, tasas de mortalidad atribuible que oscila entre
20 a 35%, hospitalizacién prolongada y sobrecostos de internacion. 2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en EE.UU. se producen 80.000
bacteriemias en pacientes portadores de catéteres venosos centrales de los que se
derivan 28.000 muertes cada afio. De acuerdo con un informe de estadistica sobre las
infecciones asociadas a dispositivos invasivos en 173 Unidades de Cuidados
Intensivos de 25 paises de América Latina, Asia, Africa y Europa, el incremento de la

morbi- mortalidad en los pacientes adultos fue de 18.5%, 23.6% y 29.3%.3

La enfermera, como responsable directa del cuidado del Catéter Venoso Central, tiene
un protagonismo importante en la prevencion de este tipo de complicaciones, por lo
gue es necesario que sus intervenciones estén sustentadas en sélidas evidencias
cientificas que garanticen un cuidado seguro y libre de riesgos para sus pacientes

criticos.

Es por ello que este estudio se realizd con la finalidad de obtener datos cuantitativos
de 8 miembros del personal de enfermeria del servicio de la Unidad Terapia Intensiva

del Instituto Nacional del Térax a cerca del manejo y cuidados que brinda dicho

1 Warren DK, Quadir WW, Hollenbeak CS, Elward AM, Cox MJ, Fraser VJ. Attributable cost of catheter-associated bloodstream infections
among intensive care patients in a nonteaching hospital. Crit Care Med 2006; 34
2 Mermel LA. Prevention of intravascular catheter-related infections. Ann Intern Med 2000; 132:391-402.
3 Castillo, L; Dougnac, A. Medicina Intensiva. Chile: Edit. Mediterraneo; 2005. p. 135-42.
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personal a pacientes portadores con catéter venoso central. Los instrumentos
utilizados para la recoleccion de informacién estan constituidos por un cuestionario de
19 preguntas cerradas elaborado por la investigadora y validados por expertos en el
area. Asi como también se aplicaron aspectos éticos y un consentimiento informado

para todos los participantes de este estudio

Los principales hallazgos indican que el personal profesional de enfermeria tiene
deficiencias en cuanto al manejo y cuidados de pacientes portadores con catéter
venoso central y las posibilidades de complicaciones que podrian surgir como

consecuencia de una mala préctica.

Dada la importancia resulta fundamental contar con un protocolo establecido,
estandarizado y consensuado por todo el equipo de salud especialista en el area, en
los que observen la aplicacion rigurosa desde las medidas de bioseguridad, asepsia,
antisepsia y cuidados en el catéter venoso central; asi mismo la formacién y
capacitacion continua del personal de salud para el desarrollo de habilidades y
conocimientos que permitan la correcta aplicacion de técnicas y cuidados en la

atencién del paciente critico.
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ll.  JUSTIFICACION

Los pacientes que ingresan al servicio de la Unidad de Terapia Intensiva son personas
gue adolecen de una patologia que compromete su vida por lo que requieren de un
tratamiento especial y muy complejo, para lo cual es necesario una serie de

procedimientos invasivos entre ellos la colocacion de un catéter central.

Los catéteres venosos centrales (CVC), son herramientas de incuestionable valor en
el tratamiento de los pacientes que necesitan accesos vasculares para recibir farmacos
vaso activos, nutricion parenteral o ser monitorizados hemodinamicamente entre otras
indicaciones; a pesar de su utilidad, su uso no esta exento de posibles complicaciones

mecanicas e infecciones.

Maki, 2010 indican que “la colonizacion de la piel y la progresion de los
microorganismos por la superficie externa del catéter es el origen mas frecuente de las
Infecciones Asociadas a Catéteres (IAC). Los microorganismos acceden a la punta del
catéter proceden en la mayoria de los casos, de la piel del paciente, pero también

pueden llegar a la punta, a través de las manos del personal de salud”.

El Instituto Nacional del Toérax por historia ha marcado su prestigio por la cantidad de
pacientes que atiende diariamente y por los beneficios que brinda en prevencion,

curacion y tratamiento de diferentes enfermedades a la poblacién.

Las profesionales en Enfermeria del Instituto Nacional del Térax de la Unidad de
Terapia Intensiva realizan una serie de procedimientos en relacion al Catéter Venoso
Central entre ellas el mantenimiento, curaciones, manejo de los Ilamenes,
procedimientos que deben ser manejados y actualizados para poder brindar una

atencion de calidad al paciente.

Esta investigacion surge de la necesidad de prevenir infecciones en los accesos
vasculares mediante acciones y cumplimiento de medidas asépticas y antisépticas por
el personal de enfermeria quien es el pilar fundamental para el cumplimiento de las

medidas de bioseguridad.
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Ademas, este estudio logrard un impacto teoérico en la actualizacion del manejo y
cuidados del catéter venoso central, al personal profesional de enfermeria aplicando
un protocolo establecido, estandarizado basados en evidencias cientificas que seran

de gran beneficio para el paciente hospitalizado.
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lll.  ANTECEDENTES

A continuacion, se presentan los antecedentes que se encuentran referidos directa o
indirectamente con la investigacion que hoy se propone y que dieron aportes para la

realizacion del estudio.

A NIVEL INTERNACIONAL

e Estudios realizados en Argentina, muestran que la incidencia de las complicaciones
asociadas a los catéteres venosos centrales (CVC) es de 2,92 %, cobran vital
importancia ya que son causas de morbilidad, mortalidad y aumento de los costos
hospitalarios, a pesar de que las mismas son menos frecuentes que otras
infecciones intrahospitalarias como las neumonias.*

e Paiva del Castillo (2010) realizé un estudio sobre “Conocimientos y practicas sobre
las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria en el cuidado
del catéter venoso central del Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Lima — 2010”. Los resultados demuestran que del 100 % (30),
53 % (16) conoce las medidas de bioseguridad en el cuidado del CVC y 47% (14)
desconoce. En lo referente a las practicas, 60% (18) posee medidas inadecuadas
antes de la curacion, 57% (17) aplica medidas adecuadas durante la curacién, y
60% (18) inadecuadas después de la curacion. Se concluye que existe un
porcentaje considerable de enfermeras que, si posee conocimientos sobre las
medidas de bioseguridad en el cuidado del CVC en cuanto a la definicion y
principios de bioseguridad, higiene de manos, y el descarte de guantes estériles.
Sin embargo, desconocen el tiempo utilizado en la higiene de manos, colocacion
de barreras protectoras, y el registro de la fecha de curacion del catéter

e Carvajal Jorge, (2,000) en su trabajo de investigacion titulado “Manejo de la via
central por Enfermeria e incidencia de infecciones asociadas al catéter’'! concluyé

lo siguiente:

4 National Nosocomial Infections Sur Veillance (NNIS) (2004). System Report, datasummar y from Januar y 1992 through
June 2004, issued October 2004.
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Las caracteristicas mas relevantes del manejo de la via central por enfermeria, son los

criterios de asepsia y antisepsia, proteccion de las conexiones proximales con gasa

estéril, el cambio completo de la linea de infusion vy filtro endovenoso al término de la

curacion realizada cada 48horas, que se aplicaron en la gran mayoria de catéteres

Venosos centrales observados.

Por el cumplimiento de las caracteristicas evaluadas, enfermeria brinda un manejo

categorizado como BUENO y MUY BUENO. La incidencia de infecciones asociadas a

catéteres centrales es elevada y superan los estandares institucionales, nacionales e

internacionales, que oscilan entre el 5% y 15% respectivamente.

De acuerdo a lo mencionado, Chamorro, Plaza, Valencia & Caicedo (2005) nos
dicen que existen falencias relacionadas al cumplimiento del protocolo de curacion
de los catéteres, muchas veces el profesional de enfermeria no utiliza
correctamente las medidas de bioseguridad que involucra el manejo de los mismos,
siendo el inadecuado uso de guantes uno de los mas comunes, asi como el
inadecuado lavado de manos.

Gastélum, Rivas, Murillo & Uzeta (2008) en un estudio que se realizé en un hospital
mexicano, encontrd que todas las enfermeras en su totalidad si conocen la finalidad
de un catéter venoso central; pero a pesar de eso, desconocen el tiempo de accion
de los antisépticos, las indicaciones y el uso correcto de los limenes del mismo.
Estudio realizado por Daniele (2016), en relacion a los cuidados con la prevencién
de infeccion de la corriente sanguinea, relacionados al catéter venoso central en
pacientes adultos, demuestra que un 26,4% aplicaron el score de bundles para la
prevencion de infecciones, un 8,8% utilizaron programas multidimensionales
“International Nososcomual Infecction Control Consortium INICC” que mostraron
reducciones en las tasas de infeccion.

Pérez & Villalobos (2013) realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimiento y
cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en unidades
de cuidados criticos del Hospital Belén de Trujillo”. Se utilizaron un cuestionario y
una lista de cotejo para recabar datos en el nivel de conocimiento y el cuidado del

paciente con catéter venoso central. Los resultados muestran que el 70% de las
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enfermeras tiene nivel de conocimiento regular y a su vez el cuidado que brinda al
paciente con catéter venoso central es regular, en tanto que el 27% obtuvieron nivel
de conocimiento y cuidado bueno. Las conclusiones fue que existe relacion
altamente significativa (P= 0.000) entre las dos variables.

En un estudio realizado en 53 hospitales, han demostrado que solo el 74% del
personal utilizaba maxima barrera de proteccion para la colocacién de dispositivos
intravasculares, el 92% los antisépticos recomendados y el 95% soluciones
antisépticas compartidas entre varios pacientes, lo que incrementaba el riesgo de
bacteriemia con alta mortalidad.®

En un estudio sobre "Nivel de Conocimiento en el manejo de los Catéteres
Centrales por el personal de Enfermeria en el Hospital General de Culiacan”,
encontraron que de 127 enfermeras; el 100% conoce la utilidad del catéter venoso
central; el 79% identifico los tipos de CVC; el 70% utiliz6 el antiséptico correcto, el
57% cumple con las normas de bioseguridad en manipulacion del Catéter Venoso
Central. ®

Un estudio realizado por Morales sobre el "Nivel de Conocimiento del Cuidado de
Enfermeria en pacientes con Catéteres Vasculares Centrales y los factores
laborales: experiencia laboral y nivel de conocimiento, en las Unidades de
Cuidados Intensivos”, donde encontré que el 91,2% presentd un nivel de
conocimiento malo, el 8,8% un nivel de conocimiento regular, concluyendo que la
experiencia laboral no tiene relacion significativa, con el nivel de conocimiento del
cuidado de enfermeria, sin embargo la educacion continua si guarda relacion
significativa con el mismo. ’

Una investigacion realizada en Lima, "Relacién entre el conocimiento y la aplicaciéon
de la guia de curacion del catéter venoso central en profesionales de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen”, obtuvo como resultado el 78.33%, de las enfermeras conocen

> secretaria de salud, México. Medicion de la prevalencia de infecciones nosocomiales en hospitales generales de las
principales instituciones publicas de salud. México: 2011.

6 Rios, R; Gastelum, C. Estado actual del conocimiento en el manejo de los catéteres centrales por el personal de enfermeria
en el Hospital General de Culiacan. (201 0).

7 Morales, B. (2006). Nivel de conocimiento del cuidado de enfermeria en pacientes con catéteres vasculares centrales y los
factores laborales. (2006)
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tedricamente los procedimientos y el 80.3% lo aplica correctamente, encontré que
existe una alta relacion entre las variables "conocimiento” y "aplicacion de la guia
de curacioén del catéter venosos central. &

Perd. Chimbote, CY Samuel, C. (2011) en su investigacion titulada "Conocimientos
y practicas sobre las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso central en la unidad de cuidados
intensivos del hospital de apoyo ESSALUD" El objetivo fue determinar los
conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central. Concluyen: el
53% de enfermeras conoce las medidas de bioseguridad aplicadas en el cuidado
del catéter venoso central y el 47% desconoce, el 60% tiene préacticas inadecuadas
antes, durante y después de la curacion. °

Un meta-andlisis de 4.143 catéteres indicO que la preparacion de clorhexidina
reducia el riesgo de infeccién debida al catéter en un 49% en relacion con la
povidona yodada.

Un estudio multicéntrico, con asignacion aleatoria llevado a cabo en Francia por
Mimoz y cols; compar6 el uso de clorhexidina 2% - alcohol isopropilico 70% y
povidona iodada 5% - alcohol etilico 69% en 2.546 pacientes adultos con catéteres
centrales, arteriales y de hemodidlisis. El grupo clorhexidina alcohol presento
significativamente menos eventos de bacteriemia asociada al catéter (0,28 vs 1,32
por 1.000 dias catéter, p = 0,003) y menos catéteres con evidencia de colonizacién
(3,34 vs 18,74 por 1.000 dias catéter, p < 0,0001).1°

Cachinero (2015) estudié sobre “Efectividad de las intervenciones enfermeras en
la prevencion de la bacteriemia en catéter venoso central en las Unidades de
Cuidados Intensivos del Hospital Neurotraumatolégico de Jaén. Los resultados

muestran la efectividad de la implantacion del protocolo en la UCI y la aplicaciéon

8 PARI, M.; ROJAS, S; GARCIA, S. Relacién entre el conocimiento y la aplicacién de la guia de curacidn de catéter venoso central
en profesionales de Enfermeria. (2012).

9 PAIVA, C; SAMUEL, C. Conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria
en el cuidado del catéter venoso central. (2011).

10 Mimoz O, Lucet J C, Kerforne T, Pascal J, Souweine B, et al. CLEAN trial investigators. Skin antisepsis with chlorhexidine-
alcohol versus povidone iodine-alcohol, with and without skin scrubbing, for prevention of intravascular-catheter-related
infection (CLEAN). Lancet 2015; 386 (10008): 2069-77.
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de las medidas de prevencion adecuadas en la reduccion de las tasas de
bacteriemias relacionadas con catéteres venosos centrales (reduccion de una TI
del 3,45% a un 2,34%). Las conclusiones indican que en los dos ultimos afios del
estudio la DI de infecciones asociadas a cuidados sanitarios disminuye, por lo que
se infiere en la importancia de la prevencion de los errores y la practica de un
sistema de vigilancia como puntos clave en la UCI. Asimismo, se concluye que

mejora la seguridad de los pacientes y reduce significativamente los costes.

A NIVEL NACIONAL existen escasos estudios relacionados a los cuidados que
debe brindar enfermeria en pacientes con catéter venoso central, pero existen
estudios relacionados que se relacionan a las infecciones por este dispositivo

vascular, que puede resumirse de la siguiente manera:

e Martinez Peredo. 2000 |.G.B.J. Santa Cruz resultados tasa global de IASS
= 1,02% de 93 pacientes ingresantes. Tipos de IASS neumonia con 44%
una tasa acumulativa de 15.1 por cada 1.000 dias de ventilador, un 19,4%
casos de bacteriemia asociada a catéter venosos central y periférico; 18,3%
casos de infeccion urinaria; 7,5% casos de herida operatoria y 11% casos

de otros tipos de infeccion.

A NIVEL DEPARTAMENTAL Y LOCAL. No existen estudios realizados a nivel
departamental ni local.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Terapia Intensiva el nUumero de pacientes internados son de un
promedio de 15 a 20 pacientes por mes (registro de ingresos de la UTI), donde la
insercion de un Catéter Venoso Central es uno de los procedimientos mas realizados
con fines diagndsticos y/o terapéuticos, ademas lleva consigo un gran riesgo para el
paciente, porque al hacerlo, es necesario lesionar la piel y establecer una
comunicacién directa con el torrente sanguineo, que lo expone a la penetracion de
bacterias en el tejido subcutaneo y en el sistema circulatorio, por lo que llega a ser uno
de los procedimiento mas importantes para el cuidado y la valoracién por el profesional

de enfermeria.

En el Instituto Nacional del Térax se observé en la Unidad Terapia Intensiva que el
profesional de enfermeria con respecto al manejo y cuidado del CVC no cumplen con
las medidas de bioseguridad, utilizan los limenes de manera indiscriminada, realizan
las curaciones cada fin de semana, falta de verificacion de la permeabilidad del catéter,
siendo aspectos de vital importancia para evitar infecciones, trombosis, etc., lo cual
conlleva al prolongamiento de la estancia hospitalaria, procesos infecciosos

intrahospitalarios, riesgo de mortalidad y gasto econémico.

4.1. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

e Cudl es el manejo y cuidados de enfermeria del catéter venoso central en la
Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax, durante el tercer

trimestre 20187
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V. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar el manejo y cuidados de enfermeria del catéter venoso central en la
Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax, durante el tercer

trimestre 2018.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas del personal de enfermeria que
trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax.

e Conocer sobre la existencia de un protocolo estandar sobre los cuidados del
catéter venoso central

e Determinar el cumplimento de las medidas de bioseguridad para el cuidado del
catéter venoso central.

¢ |dentificar el manejo adecuado que brinda el personal profesional de enfermeria

en pacientes portadores con Catéter Venoso Central.
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VI.  MARCO TEORICO

6.1. RESENA HISTORICA DEL CATETER VENOSO CENTRAL

El abordaje de las venas centrales data de principios del siglo XX, cuando en 1927 se

utilizé dicha maniobra para cateterizar la vena yugular interna en cadaveres.

Forsman se auto introdujo un catéter a través de la vena cubital media derecha hasta
la auricula derecha y posteriormente se desarrollaron otros intentos, hasta que
Aubaniac en 1952 realiza y describe la técnica de la vena subclavia por via infra

clavicular por puncién percutanea en adultos.

Stockholm dio a conocer la técnica de Seldinger después de utilizarla para acceder a
una via central. Seldinger desarroll6 la idea de su técnica en 1952, cuando demostro
mediante experimentos como resultaba util la via femoral para acceder a las distintas
arterias del organismo. La simplicidad de su técnica: aguja, guia y catéter, impacté el
area de la radiologia y favorecié su aplicacién en otros campos de tratamientos
intravenosos y uso de dispositivos centrales disminuyendo riesgos durante su

instalacion.

Uno de los aportes més importantes lo hicieron Broviac en 1973 y Hickman en 1979
cuando descubrieron y utilizaron los primeros catéteres de silicona, en la actualidad se
insertan a miles de pacientes que requieren tratamientos largos y ambulatorios. En
1982 John Niedenhunber utiliza la técnica del catéter central por implantacion y logra
facilitar las actividades diarias con una mayor seguridad de su uso.

En la actualidad el surgimiento de tecnologias y estrategias como los catéteres de
poliuretano y silicona que son biocompatibles, el reciente uso de catéteres recubiertos
con antisépticos para disminuir la colonizacion de microorganismos y los recubiertos

por antibiético ofrece mayores beneficios a los pacientes.
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6.2. PACIENTE CRITICO CON CATETER VENOSO CENTRAL

Paciente critico. Segun Carcoba Rubio & Cefia Santorcuato (2008) “Paciente critico

se le define en quien se diagnostica la existencia de una alteracién en la funcién de

uno o varios érganos o sistemas, situacion que puede comprometer su supervivencia

en algin momento de su evolucion, por lo que la muerte es una posibilidad latente. Sin

embargo, existen posibilidades de recuperacion”.
6.3. CATETER VENOSOS CENTRAL

DEFINICION

El catéter venoso centrales 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, o en cualquier zona de
la anatomia cardiaca para fines diagnodsticos Yy/o
terapéuticos. Los Catéteres Venosos Centrales son

frecuentemente utilizados en Unidades de Cuidados

w»

5 "‘

v

Intensivos con variados objetivos: infusion de farmacos, monitoreo hemodinamico,

nutricion parenteral total, etc.

TIPOS DE ACCESOS VENOSOS

Los cuatro sitios para acceso venoso central mas comunmente usados son: YE

(yugular externa), YI (yugular interna), SC (subclavia) y F (femoral).1*

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

riesgo de puncién arterial.

1 F, Imigo et al. Elgueta. Accesos venosos centrales. 2011; 25: 52-58

DERECHO

~— VENA YUGULAR

VENACAVA
SUPERIOR

Venas principales del cuello

IZQUIERDO

— TRONCO
BRAQUIOCEFALICO

EXTERNA
VENA YUGULAR
INTERNA
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— Vena Subclavia. Facil de mantener, confortable, baja
tasa de infeccion, pero existe un alto riesgo de [ A
neumotorax, y ante sangrado es dificil la compresion. b 3 4

— Vena Femoral. Es la via mas facil, rapida y con gran

tasa de éxito, sin riesgo de grandes lesiones

vasculares, sin embargo, se asocia a una alta tasa de
infeccién, por lo cual se recomienda su uso en forma transitoria 0 como ultima

opcion.
INDICACIONES PARA LA INSERCION DE UN CATETER

Es necesario que el personal de enfermeria reciba capacitacion para aplicar los
procedimientos para la insercion de un catéter, condicién elemental para que el
personal de salud adquiera conocimientos, practicas y desarrollo actitudes efectivas,
asertivas y profesionales en el cumplimiento de sus funciones con calidad de atencion,

entre las indicaciones.
Las principales indicaciones de insercién de un CVC son las siguientes'?:

— Imposibilidad de canalizar un acceso venoso periférico.

— Administracion de medicamentos y soluciones irritantes (soluciones con un pH
inferior a 5 y superior a 9) o hipertonicas (cloruro de potasio o nutricion
parenteral), uso de farmacos vasopresores (noradrenalina, dopamina, etc.), y
cuando son farmacos cuya administracién no puedan realizarse a través del
mismo lumen.

— Monitorizacion hemodinamica que permite la medicion de diferentes parametros
hemodinamicos como la presion venosa central (PVC), la saturacién venosa
central o mixta y pardmetros cardiacos, entre otros.

— Terapia de reemplazo renal (continuas o no) y plasmaféresis.

— Estimulacion cardiaca mediante el implante de marcapasos trans- venosos.

12 Antonio Cérdenas Cruz. Tratado de medicina intensiva. ELSEVIER. Espafia. S.L.U. 2017. P:58-62
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TIPOS DE CATETERES. Los tipos de catéter venoso central (CVC), segiin FDA se

pueden clasificar en funcién de su tiempo de permanencia en*s:

a)

b)

Catéteres de corta duracién: este tipo de CVC son los No tunelizados y con

una duracién menor a 30 dias y son:

Catéter Venoso Central comun: Es el mas utilizado, se inserta de forma
percutanea a través de las venas subclavia, yugular o femoral. Su finalidad es
la infusién de farmacos, monitorizacion hemodinamica, NPT y entre otros.
Catéter Venoso Central de insercion 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 puncion
de una vena periférica, preferentemente la basilica antecubital o ubicandose en
vena cava inferior cuando el abordaje se efectlia desde los miembros inferiores.
Este CVC esta disefiado para obtener un acceso periférico fiable al sistema
venoso central tanto a largo como a corto plazo, para la terapia intravenosa o la
extraccion de sangre. La colocacion de este catéter es una técnica llevada a
cabo por el profesional de enfermeria

Catéteres de larga duracion: Este tipo de CVC son los tunelizados y van a ser
empleados durante mas de 30 dias. Los CVC que pertenecen a este grupo son:

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 torax
o abdomen. Una parte del catéter se sitla subcutdneamente entre la vena
canalizada (yugular o subclavia) y la salida de la piel que se implanta mediante

procesos meédico- quirurgico.

Se utiliza para cubrir necesidades tanto presentes como futuras de perfusion —

extraccion con los menores riesgos, procurando mantener el grado de bienestar y

confort del paciente. Estéa indicado para tratamientos limitados de tiempo. En pacientes

con mal acceso vascular periférico, en pacientes hematoldgicos, pacientes

13 Elcuaz R, Conde Garcia MC, Castellanos Monedero lJ., Garcia Manzaneras V, Valenzuela Gadmez JC, Fraga
Fuentes MD. Infecciones relacionadas con el catéter venoso central en pacientes con nutricién parenteral total.
Nutr Hosp. 2012;27(3):775
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dependientes de nutricion parentera domiciliaria y pacientes cronicos dependientes de

antibioterapia 0 medicamentos antirreumaticas.

— Catéter reservorio: Es un catéter interno, insertado con técnica tunelizada

mediante un proceso médico — quirdrgico. El acceso venoso central, se realiza
a través de la vena subclavia o yugular y su implantacion 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 fijacion subcutanea.

CLASIFICACION DE LOS DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES

CLASIFICACION TIPO
Segun el vaso en el que | ¢ Venoso periférico
esta insertado Venosos central
Arterial

Segun la duracion e Corta y media duracién (menor a 30 dias)
e Larga duracion (mas de 30 dias)
e Yugular
Segun el lugar de e Subclavia
insercion e Femoral
e Periférico
Segun su trayecto enla | ¢ No tunelizado
piel e Tunelizado
Segun el revestimiento | ¢ Impregnado con heparina
del catéter e Impregnado con antiséptico
e Impregnado con antibiético
Segun el nimero de e Unaluz
luces o lumenes e Dos luces
e Tres luces
Segun el material e Silicona

e Polietileno

Fuente: Carcaba Rubio & cefia Santorcuato, (2008)
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FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo que se asocia al desarrollo de infecciones del torrente

sanguineo (ITS) se tiene:

Intrinsecas

Extrinsecas

Edad mayor a 60
afnos

Enfermedades
subyacentes.
Presencia de un foco
infeccioso en otro
sitio del organismo
Uso de agentes
inmunosupresores:
quimioterapia,

Numero de luces

Tipo del catéter

Lugar de insercion

Duracién de la cateterizacion

Exposicion del catéter a bacteriemia
Cateterizacion repetida

Experiencia del personal encargado de
insertar el catéter

Soluciones para infusién contaminadas
Antisépticos contaminados

corticoides, etc.
— La desnutricion.

— Flebitis
— Desplazamiento del catéter
— Uso no racional de antibi6ticos

En relacion al tiempo de permanencia del catéter: A mayor tiempo de permanencia
del CVC, mayor riesgo de infeccion. A partir de los 7 dias es cuando mas riesgo hay
de que se produzca una BA-CVC, por lo que se aconseja individualizar de manera

adecuada la situacién de cada paciente.

Localizacion del CVC: Se desaconseja la canalizacion de la vena femoral que junto
con la yugular son las que mas rapido se colonizan. Ademas, el abordaje yugular tiene
una colocacion y curacion que por motivos anatomicos hace mas dificultoso su acceso,
asimismo se trata de una zona de mayor sudoracién y al estar tan cerca del cabello la
convierte en mayor foco de contaminacion. Por lo tanto, la mejor vena a canalizar es
la subclavia. También es cierto que los CVC que se insertan por subclavia o yugular

se contaminan tres veces mas que los CVC de insercion periférica debido a que estas
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se encuentran en zonas mas alejadas de secreciones, pero, sin embargo, dan mayor

nimero de flebitis y trombosis venosa.

En cuanto a los mecanismos de produccién de una Bacteriemia por el CVC, esta puede

originarse a través de tres vias:

a) Viaexoluminal: Progreso de la flora cutanea a partir del punto de inserciéon que
coloniza el segmento subcutaneo y posteriormente el resto del catéter. Es mas
frecuente en la primera semana tras la insercion del catéter y estd muy
relacionada con el proceso de insercion.

b) Via endoluminal: Se produce por la colonizacién del catéter a través de las
manipulaciones de la conexion. Es independiente de la colonizacién, pero
relacionada con la higiene y el nimero de manipulaciones que sufre el catéter
y suele aparecer mas tarde que la infeccidén que se da por via exoluminal.

c) Via hematdégena: o colonizacion del catéter a partir de otros focos distales de

infeccion, es la menos frecuente.

COMPLICACIONES. Debido a la gran variedad que existen de complicaciones

asociadas a un catéter se clasifican por orden de importancia en:
Mecanicas
a) Complicaciones Inmediatas

Neumotodrax. Presencia de aire o de gas en el espacio pleural que provoca el colapso
del pulmén y puede ser causado por un trauma torécico el momento de la insercion

del catéter central.

Hemotdrax. Presencia de sangre en la cavidad pleural se origina de la lesion de vasos

intercostales, mediastinicos, del parénquima pulmonar, del diafragma y el corazon.

4 Ferrer Espin A, Macias Garrido E, Meza Cardona J, Cabrera Jardines R, Rodriguez Weber F, Diaz Greene E et al.
Infecciones relacionadas con catéter venosos: incidencia y otros factores. Med. int. Mex. 2008, 24(2):141
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Mala posicion del catéter. Es frecuente y su relevancia clinica debe evaluarse en
relacion a la posicion de éste y al uso clinico. Sustancias irritantes o hipertonicas en

venas de pequeio calibre pueden ser causa de trombosis posterior.
Tardias

Trombosis. Enfermedad grave de la circulacion venosa de las extremidades
inferiores. Se producen coagulos al interior de los sistemas venosos mas importantes
puede ser producto de un dafio de la vena ya sea por traumatismos o compresion por

tumores o quistes.

Obstruccion venosa. Se caracteriza por la interrupcion del flujo sanguineo a un
determinado territorio del organismo, como consecuencia de la oclusion subita o
cronica de la arteria que lo irriga causando hipo perfusion, hipoxemia, y necrosis, Hay
dos causas bésicas que pueden llegar a producir una oclusion arterial, los émbolos y
las trombosis. Como también con menor frecuencia los ateri6 espasmos, los

traumatismos, la compresién extrinseca y el aneurisma de aorta disecante.

Complicaciones Infecciosas

Bacteriemia asociada a catéter. Las bacteriemias relacionadas con catéter (BRC)
presentan una mortalidad del 5-40% y sobre todo aumentan el coste y prolongan la

estancia en una unidad de cuidados intensivos.
Sepsis asociada a catéter

En un estudio se manifiesta que “a pesar de que la calidad de los catéteres ha
mejorado en forma considerable, la septicemia por catéter es una complicacion seria

que debe ser tratada rapida y objetivamente”. 5

15 Carcoba Rubio, N., & Cefia Santorcuato, S. (2008). Cateterizacidn venosa central a través de acceso periférico antecubital.
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6.4. 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
investigacién 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. Los CDC has desarrollado
unas pautas a seguir en lo referente al uso adecuado de los accesos vasculares y la
prevencion de complicaciones potenciales. Sus recomendaciones tienen varias
categorias dependiendo de la evidencia cientifica en la que se basa. Las categorias

son las siguientes?®:

Categoria IA. Fuertemente recomendado para la implantacion y ampliamente

demostrado por estudios experimentales, clinicos o epidemioldgicos bien disefiados.

Categoria IB. Fuertemente recomendado para la implantacion y soportado por
algunos estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos, asi como por un sélido

razonamiento tedrico.

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

federales.

Categoria Il. Sugerido para la implantacion y soportado por estudios sugestivos

clinicos o epidemiolégicos, o por algn razonamiento teorico.

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

suficiente ni consenso en cuanto a la eficacia.

6 Chery Dumont, Denise Nesselrodt. Las infecciones del torrente sanguineo acocidas a los catéteres centrales.
Nursing.2012 oct;30(8): pp.15-20.
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A continuacion, se exponen las recomendaciones que el CDC ha establecido para el

uso de los catéteres venosos centrales (CVC). véanse las directrices respecto a las

recomendaciones completas.

Categorias

1. Educacién alos 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 introduccién y el

mantenimiento de los CVC.

2. Seleccion adecuada del catéter y del sitio del

cateterismo.

Seleccionar el CVC en funcion del objetivo del tratamiento y de la

duracién de su uso.

Utilizar un catéter de linea media o un catéter central con
introduccion periférica (CCIP) si lo mas probable es que el

tratamiento vaya a tener una duraciéon superior a 6 dias.

En los tratamientos a corto plazo en los adultos, utilizar el sitio

subclavio mas que los sitios yugular o femoral.
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Evitar el acceso femoral en los adultos

Eliminar rapidamente el CVC tan pronto como ya no sea esencial

Evitar el sitio subclavio en los pacientes en hemodidlisis y en los que
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 didlisis.

Utilizar una guia ecografica para colocar los CVC con el objeto de
evitar los intentos mudltiples; la ecografia solamente debe ser

utilizada por profesionales formados en ello.

Utilizar CVC con el nimero minimo de puertos o luces necesario

para tratar el problema del paciente.

3. Técnica estéril con introduccidén y asistencia continua

Llevar a cabo la higiene de las manos con agua y jabén o con una
solucion alcohdlica para frotamiento, antes y después de manejar el

CVC o0 un apdsito.

Utilizar guantes estériles para la introduccion de los catéteres

centrales y de linea media.

Utilizar las maximas precauciones de barrera esteéril, 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
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Preparacion de la piel con una solucion de clorhexidina > 0,5% con
alcohol (en los casos en los que esta contraindicada la clorhexidina
se puede utilizar tintura de yodo alcohdlica al 70% o bien un

yodoforo).

Hay que dejar secar los antisépticos, segun las recomendaciones

del fabricante

Utilizar un apdsito de gasa estéril o bien un apdsito semipermeable
transparente y estéril.

Sustituir el aposito si queda suelto o si aparece humedo y sucio

Sustituir cada 2 dias los apositos de gasa utilizados en el CVC

aplicados a corto plazo

Sustituir al menos cada 7 dias los apositos 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 palpacion a través de un aposito
estéril; si estuviera indicado (p.ej., debito a la aparicién de signos y
sintomas de infeccion), eliminar el apoésito para realizar una

inspeccion detallada del sitio de cateterismo.

Utilizar un apdsito de esponja impregnado en clorhexidina en los
CVC aplicados a corto plazo en pacientes mayores de 2 meses de
edad, en situaciones en las que no es posible reducir la incidencia
de ITSACC a pesar el cumplimiento de las medidas de prevencién

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

antimicrobianos.

En lo que se refiere a los CVC no acanalados o implantados (y
también respecto a los CVC acanalados que no han dejado de
sangrar), hay que indicar al paciente que ni debe introducir el agua
en el sitio de insercién; los pacientes se pueden duchar si protegen

del agua el catéter y el apdsito mediante una cobertura impermeable

Para reducir los riesgos de infeccién, no sustituir de manera

sistematica los CVC, los CCIP ni los catéteres de hemodialisis.

Cuando la introduccién 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 yodoéforo 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.

La organizaciéon mundial de la salud (OMS) en referencia a ello, ha puesto en marcha

en todo el mundo el proyecto de bacteriemia Zero en las UCI, usando como medidas

de accion las recomendaciones de la guia emitida por el CDC.

Pag. 24



6.5. PREVENCION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION
EN SALUD EN EL CATETER VENOSO CENTRAL

Definicién de IAAS.

Son aquellas infecciones que el paciente adquiere mientras recibe tratamiento para
alguna condicibn médica o quirargica y en quien la infeccion no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacion en el momento del ingreso a la
institucion, se asocian con varias causas incluyendo, pero no limitdndose al uso de
dispositivos médicos, complicaciones postquirdrgicas, transmision entre pacientes
y trabajadores de la salud o como resultado de un consumo frecuente de

antibiodticos.
Rol de enfermeria.

La enfermeria empieza como profesion con las aportaciones de Florence Nightingale
y su actuaciéon en la guerra de Crimea, en el siglo XIX, como se ha explicado
anteriormente. A partir de ahi, la profesion ha ido en ascenso, llegando a hablarse de

ella como ciencia.

La funcién de enfermeria juega un papel importante en relacion a la prevencion de
IAAS, pues ademas de ser el profesional que mas tiempo dedica al cuidado de los
pacientes, tiene el reto de evitar al maximo los riesgos coadyuvantes a las infecciones

procurando siempre la mayor seguridad al paciente.

En el caso de la bacteriemia asociada a CVC, son los profesionales de enfermeria los
gue se encargan, ademas del mantenimiento del catéter y de su manipulacion para la
administracion farmacoldgica, NPT o hemoderivados, asi como la de alguno de los
modelos de catéter. El personal de enfermeria debe tener, por tanto, la competencia,
habilidad y conocimiento éptimo para aplicar las técnicas y procedimientos necesarios

para un buen mantenimiento de los accesos vasculares centrales
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6.6. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ESTANDARIZADO: PACIENTE
PORTADOR CON CATETER VENOSO CENTRAL

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) es un conjunto de acciones intencionadas
gue el profesional de enfermeria, apoyandose en modelos y teorias, realiza en un
orden especifico, con el fin de asegurar que la persona que necesita de cuidados de

salud reciba la mejor atencion por parte de enfermeria.

El proceso de enfermeria es la aplicaciéon del método cientifico en la practica
asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva
enfermera, unos cuidados sistematizados, logicos y racionales. El proceso de

enfermeria le da a la enfermeria la categoria de ciencia.t’

Los planes de cuidados estandarizados son una herramienta que sirve como guia para
la aplicacion de los cuidados de enfermeria. A continuacion, se expone un plan de
cuidados estandarizados segun la taxonomia NANDA, NOC, NIC de un paciente

portador de CVC focalizado a prevenir la aparicion de la bacteriemia — CVC.

17 Joane, C.M. clasificacion de intervenciones en enfermeria. Cuarta edicidn. Barcelona. Espafia: Mosby. 2009
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

ENFERMERIA
NOC NIC
(NANDA) ( ) (NIC)
Proteccion contra las infecciones
o o Severidad de la infeccion
?fmlnlo: Riesgo golmclinlo 1l c 4 Actividades:
de & - ampo: - Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada. (Al)
i . . isioldai . Puntuacion ; - i X . i
S;%gggiiﬂ/ infeccion | fisiolégica Indicadores Diana Seguridad | . Opservar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones. (Al)
P R/C Clase: H - Vigilar el recuento de leucocitos. (Al)
Clase: 1 | Procedim | respuesta | 070307 Fiebre | 1. Grave Clase: V| . Mantener la asepsia para el paciente de riesgo. (Al)
infeccion ientos inmune : - | Controlde | . Aplicar técnicas de asilamiento, si es preciso, (Al).
070334 2. Sustanci | - X X . .
invasivos hipersensibilidad al rnesgos. | - Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo o exudados de la piel \
Cédigo Cédigo 070320 3. Modera . mucosas. (Al).
00004 0703 Colonizacion de do Cédigo - Obtener muestra de cultivo si es necesario (Al).
hemocultivo 4 Leve. 6550 - Notificar la sopecha de infecciones al personal de control infecciones. (Al
Loete 5. Ninguno AID).
Colonizacion de . - Notificar los resultados positivos al personal de controles infeciones. (Al).
acceso vascular
070323 Campo: 4 Control de infecciones
Colonizacion de Sequridad "z ctividades:
070326 Clase: v |- Distribuir la superficie correspondiente por paciente, segun las directrices de
Aumento de Control de los ceNntroI para el control y la preven(_:ic_')n de enfermerdadd (_CDC). (Al)
leucocitos riesgos . - Er!s_ena_r al persqna_tl de _cwdados el higiene de manos apropldados._(AI)
- Utilizar jabon antimicrobiano para el lavado de manos que sea apropiado. (Al
Codigo - Lavarse las manos antes y después después de cada actividad de cuidados
6540

del paciente. (Al)

Poner en practicas precauciones universal.

Usar guantes segun lo exigen las normas de precacuiones universales. (Al)
Llevar ropas de proteccion o bata durante la manipulacion de materia
infeccion. (Al)

Usar guantes esteriles segun corresponda.

Limpiar la piel del paciente con un agente antimicrobiano apropiado. (Al)
Rasurar y limpiar la zona, como se indica en la preparacién pare
procedimientos invasivos. (Al)

Mantener un ambiente aséptico optimo durante la insercion de vias central ¢
la cabecera del paciente. (Al)

Cambiar los sitios de las vias i.v. periferica y central y lo vendajes de acuerdc
a las directrices de la CDC. (Al)

Garantizar una manipulacion aséptica de todas las vias i.v. (Al)

Administrar un tratamiento antibiético cuando sea necesario. (Al-AD).

Al= Actividad Independiente; AD= Actividad Dependiente

AID= Actividad Interdiciplinarias * Aux. de Enfermeria)
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DIAGNOSTICO DE

RESULTADOS DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

ENFERMERIA
(NANDA) (NOC) (NIC)
Integridad tisular: piel y membranas Vigilancia de la piel
Dominio: | Deterioro Dominio mucosas Actividades:
o de la | ! Campo:1 | . Opservar si existe enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje er
Seguridad/ integridad Salud Indicadores Puntuacién Diana | Fisiologico la piel y mucosas. (Al)
proteccion h fisiolégic complejo NIy p
cutanea a 110101 - Val_orar el estado d_e la zona de incision, seguin cp_rrespondg. (Al
Clase: 2 | RIC factor Temperarurade la | 1. Gravemente Clase: L |- Utilizar una herramienta de evaluacion para identificar a pacientes cor
lesion mecanico Clase: L | piel comprometido. Control de riesgo de perdida de la integridad dg la piel (escala de Bradem). (Al)
fisica (CVC) elp | integrida | 110102 2. sustancialimenrte | 12 piel/ | - Vigilar la temperatura y color de la piel. (Al)
alteracion | dtisular | Sensibilidad comprometido. heridas. - Observar si hay zonas de decoloracion, hematomas y perdida de
Codigo de la piel o 110106 3. Moderadamentre | _. .. integridad de la piel y mucosa.
00046 Codigo | Transpiracion comprometido. Codigo - Observar si hay excisa sequedad o humedad en la piel (Al).
1101 110111 Perfusion | 4 | eyvemente 3590 - Observar si hay infecciones, especialmente en las zonas edematosas
tisular. comprometido..
110113 5. No
Integridad de la ’ comprometido
piel. )
110121 Eritema.
1) Grave.
2) Sustancial
3) Moderado
4) Leve.
5) Ninguno

Al= Actividad Independiente; AD= Actividad Dependiente AID= Actividad Interdiciplinarias * Aux. de Enfermeria)
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Permeabilidad de los accesos venosos.

La necesidad de mantener la permeabilidad de los accesos venosos es
responsabilidad del cuidado de enfermeria, sin embargo, este cuidado no se puede
limitar a realizacion de una técnica concreta, sino que debe contemplarse dentro de un

cuidado integral.

Asi pues, mantener la permeabilidad de la via del catéter venosos central es algo que
el personal de enfermeria debe considerar como algo importante, ya que de ello
depende que los pacientes reciban la medicacion prescrita por la via correcta. Por otra
parte, se evitaran complicaciones y riesgos como obstruccidn de la via, flebitis e

infecciones.

Por todo ello es necesario la observacion de la zona de insercion del catéter,
retirandolo en cuanto se observa la zona enrojecida, inflamada, edematosa o cuando

sea innecesaria.

La flebitis bacteriana se presenta por presencia de microorganismos em la solucion,
contaminacion del equipo durante la insercion, deficiencia en la técnica asepsia y
antisepsia 0 mala colocacion del apésito; la quimica se debe a la irritacion de la vena
por soluciones acidada, alcalina o hiperténica y la mecéanica se relaciona con la

infusion lenta, fijacién inadecuada del catéter.
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6.7. PRECAUCIONES GENERALES

Es muy importante tener cuidados de enfermeria protocolizados, de forma que las
precauciones de enfermeria durante el procedimiento sean de manera efectivas sin
riesgo de infeccion. Es por ello que el “care blunde” propone 5 pasos muy importantes

para la prevencion de infecciones en los catéteres venosos centrales. Y estas son:

Higiene de manos

Medidas méaximas de barreras

Clorexidina para la asepsia de la piel

Evitar la insercion en las venas femorales

Retirada precoz de los catéteres

a) Higiene de Manos y Técnica Aséptica

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

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

Es una de las acciones mas importante con respecto a la enfermeria, ya que nuestras
manos, son focos de infeccién con cada manipulacion 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
alcoholica. Esta higiene ha de hacerse antes y después de palpar el lugar de insercién
del catéter, antes y después de realizar la insercién, reemplazar o colocar el apésito
del catéter ademas de utilizar guantes estériles para la insercion de los CVC. El uso

de guantes estériles no exime del lavado de manos.
b) Medidas Maximas de Barrera

La utilizacion de barreras maximas durante la insercion de un catéter venoso central
reduce la incidencia de bacteriemia relacionada y retrasa su aparicion cuando se
produce. Es recomendable utilizar maximas precauciones de barrera estéril,

incluyendo gorro, mascarilla, bata estéril, guantes estériles y campo estéril
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(preferiblemente completo, de la cabeza a los pies del paciente y cubriendo toda la

cama si es posible) para la insercion de un CVC.

Asistente

Operador 1

Operador 2

Paciente

Higiene de manos

Higiene de manos

Higiene de manos

Gorro

Gorro

Gorro

Mascara

Mascara

Mascara

Guantes estériles

Guantes estériles

Bata o tunica esteéril

Bata o tunica estéril

Cubrir la cabeza y
todo el cuerpo
hasta los pies con
campos o sabana
estéril.

c) Clorhexidina para la preparacion de la Piel

La clorhexidina alcohdlica es actualmente el estdndar para la asepsia de la piel en la
insercién de los catéteres vasculares, ya que estd demostrada su superioridad

respecto a la povidona yodada, y el alcohol de 70°

Hay que limpiar la piel de la zona de insercién con clorhexidina alcohdlica en una
concentracion al 0.5% o en solucion acuosa al 2%, antes de la insercion de un catéter
venoso central, asi como durante los cambios de apositos. Si la clorhexidina esta
contraindicada (en recién nacidos provoca erupcion cutanea), pueden usarse povidona
yodada o alcohol de 70°. La clorhexidina hay que dejarla secar durante al menos 1 min

para que realice eficazmente su labor antiséptica.
d) Evitar la canalizacion de venas femorales

La densidad de la flora microbiana de la piel es el principal factor de riesgo de la
bacteriemia relacionada con un catéter vascular. Cuando el catéter se inserta en

localizaciones con una gran carga bacteriana, el riesgo aumenta considerablemente.

El riesgo de trombosis, complicaciones mecanicas en la zona femoral son muy altas,
ademas de una gran carga bacteriana en esta zona. Es por esto por lo que ha de

evitarse este acceso vascular siempre que sea posible.
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Es preferible usar un acceso en la vena subclavia en pacientes adultos, en lugar de la
yugular y la femoral. En el caso de pacientes de hemodialisis, debe evitarse la vena

subclavia, para no provocar estenosis de la misma.
e) Retirar los catéteres lo antes posible

Se ha demostrado que el riesgo de infeccion del catéter venoso central, es
directamente proporcional al nimero de dias que permanece instalado en el paciente.
Ademas, un mayor nimero de limenes de estos catéteres y un mayor nimero de

conexiones a estos, hace que aumente bastante el riesgo de infeccion.

Por eso, es recomendable retirar lo antes posible cualquier catéter venoso central que
no se utilice. Ademas, es recomendable usar un catéter venoso central con el minimo

namero de luces y puertos necesarios para el tratamiento del paciente.
6.8. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

ARTICULO 16. (RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DENTRO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD). Toda persona que trabaja dentro de una institucion
de salud debe cumplir con los requisitos establecidos en la norma'®: y son los

siguientes:

PRECAUCIONES UNIVERSALES. Las precauciones universales son un conjunto

de técnicas y procedimientos destinados a proteger al personal que conforma el

equipo de salud de posibles infecciones durante las actividades de atencion a
pacientes.

i.  Cumplimiento del Principio de Universalidad. Todos los pacientes y sus

fluidos corporales independientemente de su diagndstico de ingreso a la clinica

y/o hospital, deben ser considerados como potencialmente infectantes, por lo

cual se deben tomar las reacciones necesarias para prevenir que ocurra

transmision.

18 Reglamento para la aplicacion de la Norma Boliviana de Bioseguridad en establecimientos de salud. Ministerio
de Salud- INLASA. Makro producciones graficas. 2010.
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Higiene personal.
El cabello largo debe estar sujetado
Se debe mantener las ufias cortas y sin esmalte
No se deben usar: Anillos, aretes, relojes, pulseras, collares y otras joyas en areas
técnicas, si existe el peligro de que ellos sean atrapados por algun equipo o
contaminados por sustancias infecciosas o quimicas.
Las pertenencias del personal, ropa y cosméticos deben ser colocadas en areas
libres de contaminacion.
Lavado de manos. Debe ser ejecutado, para reducir la transmision de
microorganismos del personal al paciente y del paciente al personal, entre

diferentes procedimientos efectuados.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
Barreras Fisicas.

e La institucion debe asegurar un amplio suministro de ropa de proteccion
apropiada acorde al riesgo que se enfrenta en el desarrollo de las actividades.

e Cuando no esta en uso, la ropa de proteccion limpia debe ser colgada en
colgadores destinados solo para este propésito.

e Laropa de proteccion contaminada debe ser colocada y transportada en bolsas
apropiadamente identificadas.

e La ropa contaminada, previa descontaminacion, debe ser lavada.

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

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

a. Proteccién de caray cuerpo

Barbijos. Se debe usar barbijo en:

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

y medicamentos citostaticos.
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— Aislamiento respiratorio: precauciones por aire o gotitas de fluger.

— Aislamiento protector.

— Traslado de pacientes con indicacion de precauciones por gotitas o por aire.

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

o Usar adecuadamente el barbijo para reducir la posibilidad de transmisién de
microorganismos.

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

o Los barbijos de tela no son recomendables ya que se humedecen
aproximadamente a los 10 min haciéndose permeables al paso de
particulas.

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

atrapados en la cara interna de la mascarilla

Lentes protectores Se debe utilizar lentes protectores cuando se prevea un riesgo de

salpicadura o aerosol durante un Procedimiento como ser: Procedimientos quirdrgicos
traumaticos, procedimientos invasivos, procedimientos dentales u orales y preparacion

de medicamentos citostaticos

Bata estéril. Se debe usar bata estéril en la realizacion de procedimientos quirdrgicos
o0 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:

— Sangre y otros fluidos corporales, considerados de precaucion universal,
— Piel no intacta, membranas mucosas o superficies contaminadas con sangre;
— Debe usarse guantes para la realizacion de punciones venosas (y otros

procedimientos que asi lo requieran); procedimientos, desinfeccion y limpieza.
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Guantes estériles. Se debe usar guantes estriles cuando se realiza procedimientos

invasivos o quirdrgicos y antes de usar se debe lavarse las manos con jabon

antiséptico con técnica apropiada

Batas v delantales impermeables.

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

— 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.

— El uso de los batas debe ser de uso personal.

— Las batas deben ser utilizadas solo en ambientes de trabajo, debiendo ser

guitadas antes de abandonar el ambiente.

6.9. ANTISEPTICO PARA LA REDUCCION DE INFECCIONES

DEFINICION DE ANTISEPTICO. Agente quimico responsable de controlar o inhibir la

proliferacion de microorganismos

Segun el Centro para el control y Prevencion de Enfermedades de EE. UU. (CDC)
recomienda el uso de CHG, ya que puede reducir el riesgo de infecciones relacionadas

con el catéter hasta un 50%.
TIPOS DE ANTISEPTICOS
a) YODO POVIDONA.

Es un compuesto quimico entre la Polivinilpirrolidona (PVP), es un antiséptico

relativamente libre de toxicidad e irritacion.

Antiséptico de accion intermedia con espectro que abarca formas vegetativas de
bacterias, hongos, virus, con y sin envoltura lipidica y micobacterias. En cuanto a

la duracioén, se ha descrito clasicamente accién residual de 2 a 3 h. Estudios mas
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actuales describen efecto residual de 30 a 60 min en un escenario de higiene de

manos
Indicaciones

— Preparacion del sitio quirargico previo a una cirugia para la prevencion de
infeccién de sitio quirdrgico (ISQ).
— Preparacion de la piel para la insercion de catéter venoso central y curacion del

sitio de insercion.

El gluconato de Clorhexidina y povidona iodada son los principales antisépticos
utilizados para la preparacion quirdrgica de la piel. En base a estos antecedentes,
povidona iodada es una buena alternativa para preparacion de piel previo a la cirugia,
pero existe evidencia de superioridad utilizacion de clorhexidina, especialmente
cuando se utiliza base alcohdlica sobre acuosa. Povidona iodada esta indicada en
caso de alergia a clorhexidina y es de eleccion en cirugias que involucren mucosas

como 0jo y oido.

En las guias CDC/HICPAC del afio 201140 se recomienda el uso de solucién
alcoholica de clorhexidina para esta indicacion, reservando la povidona iodada como
alternativa ante alergia a clorhexidina, salvo en lactantes bajo 2 meses de edad
(recomendacion categoria IA), pero dejando como item no resuelto la comparacion de

clorhexidina sobre povidona iodada en solucion alcohdlica.

Las guias SHEA/IDSA también recomiendan solucién alcohdlica de clorhexidina 0,5%

en la insercion del catéter central (calidad de evidencia l).

En base a la evidencia actual, povidona iodada se recomienda como alternativa,
cuando existe contraindicacion o intolerancia a clorhexidina, para la insercion y

mantencion del catéter venoso central.
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b) GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

Es mas solubles en alcohol que en agua. Es incolora, inodora y de sabor amargo.
Estable a temperatura ambiente y a pH entre 5 y 8, necesitando estar protegido de la
luz y reconociendo que con el calor se descompone en cloroanilina. Otra caracteristica

relevante, es que, en presencia de materia organica, se inactiva facilmente.

mecanismo de accion. Clorhexidina tiene un efecto bactericida intermedio,
ampliamente activa contra bacterias grampositivas (son las mas sensibles),
gramnegativas, anaerobias facultativas y aerobias y en menor medida, contra hongos
y levaduras. Tiene escasa actividad contra Mycobacterium tuberculosis
(bacteriostético) y no es esporicida. Una de sus caracteristicas mas sobresalientes es
su actividad in vitro contra virus con envoltura, tales como herpes simple, VIH,
citomegalovirus, influenza y virus respiratorio sincicial, presentando menor actividad

contra virus sin manto, como rotavirus, poliovirus y adenovirus.

Concentraciones e indicaciones. Las soluciones de clorhexidina varian de acuerdo
a diferentes concentraciones, vehiculo de dilucién o tinte. En la Tabla 4 se describen

las diferentes soluciones disponibles e indicaciones en el comercio.

Tabla 4. Recomendacidn de uso clinico para distintas formulaciones de clorhexidina

Presentaciones comerciales Indicaciones de uso

Solucién jabonosa 2% o 4% * Lavado de manos quirdrgice
* Preparacién de piel previc a procedimientos invasivos:
inserdon catéteres vasculares, cirugia
* Bafo en pacientss hospitalizados usuaros de catéter veno-
so central

Clorhexiding en baze alechélica * Preparacién de= piel previc a procedimientos inwvasivos:
al 0.5% o 2% puncion wenosa, instalacién de catéteres wasculares, crugias
a excepcidon de neurequirdrgicas y oftalmelégicas

Clorhexidina 1% y alcohal 61% * Lavade de manos quirdrgico
Clorhexidina tinturada en basz= * Preparacién de |z piel previc a cirugias a excepcion de
acuosa 2% neuroquirirgicas y oftalmelbgicas

Clorhexidina en base acuosa 2% = Preparacién de la piel previo @ Gruglas a excepcidon de
neuroguirdrgicas y oftalmolagicas

Solucion oral 0,12% o g=l 0.2%  * Colutonos bucales
* Cirugia sdontolégica
* Aseos en cavidad bucal en pacientes sometidos a venti-

lacion mecanica

Apdsito con gel o esponja con = Cobertura de catéteres venosos

clorhexidina 2% * Cobertura del sitio de insercién filadores externos
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c) ALCOHOL YODADO

Es una combinaciéon del yodo con el alcohol al 70%, se debe utilizar en
concentraciones al 2%, actla sobre las bacterias Gram positivas y Gram negativas:
Mycobacterium TBC y hongos, se utiliza como antiséptico de eleccion para la
preparacion de la zona operatoria de la piel, debe mantenerse en recipientes opacos

para evitar que por evaporacion se altere su concentracion.

— Prevencion de infeccion asociada a CVC

En un estudio clinico prospectivo, randomizado los autores concluyen que clorhexidina
2% es mejor que yodo povidona 10% o alcohol 70% para la antisepsia cutanea antes
de la insercion de un dispositivo vascular y, su posterior aplicacion para el cuidado del
sitio post insercion reduce sustancialmente la incidencia de infecciones relacionadas a
este dispositivo. Donde la Clorhexidina en concentraciones alcohdlicas fue asociada
con baja incidencia de infecciones 0,28 versus 1,77 en el grupo de yodo povidona
alcohol (HR 0,15, IC 0,05-0,41; p = 0,0002).

6.10. 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 cateter. Ademas,
gue 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.
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VIl. DISENO METODOLOGICO
7.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio no experimental de tipo descriptivo y de corte transversal.

e Descriptivo: porque se describiran el manejo y los cuidados que brindan el
personal de enfermeria a pacientes portadores con CVC dentro de la unidad de
terapia intensiva.

e No experimental: porque no se manipulara las variables (Hernandez, et al.
2010)

e De corte transversal: Porque la recoleccion de datos se realiza en un

determinado tiempo que corresponde al tercer trimestre de la gestion 2018.

7.2. AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo se desarrolla en Unidad de Terapia Intensiva a todas las
profesionales de enfermeria de los turnos de Mafana, Tarde, Noche y fines de semana

durante el periodo de 2018.
7.3. UNIVERSO Y MUESTRA
UNIVERSO

El universo esta constituido por 12 Licenciadas de enfermeria que trabajan en la

Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax.
MUESTRA

Para la muestra del presente trabajo se consider6 a 8 licenciadas en enfermeria,

considerando los criterios de inclusion.
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7.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

7.4.1. Criterios de inclusién

e Enfermeras con el titulo de licenciatura que trabajan en las Unidad de Terapia
Intensiva.

e Enfermeras con experiencia laboral mayor a seis meses.

e Enfermeras que aceptaran de forma voluntaria en participar en el estudio.

7.4.2. Criterios de exclusion
e Enfermeras que cubran vacaciones, reemplazos de otros servicios.
e Enfermeras con el cargo de supervisoras.

e Enfermeras que realicen pasantias.

7.5. METODOS Y TECNICAS

Para la recoleccion de datos se utilizo el método de la “encuesta” a través de un
cuestionario conformado de 19 preguntas (Anexo N°1), este instrumento fue elaborado
por la investigadora previa solicitud mediante una carta para la validacion a

profesionales especialistas en el area de Terapia Intensiva de diferentes instituciones

Luego se procedio6 a elaborar una carta de solicitud para realizar una investigacion en
el Instituto Nacional del Térax al Director General del Hospital y a Jefatura de

Enfermeria previa presentacion y aceptacion del perfil de investigacion.

Posteriormente se aplico utilizando un cuestionario que mide el manejo y los cuidados
de enfermeria en el catéter venoso central; conformado por diferentes items aplicando

preguntas cerradas.

Luego de la recoleccion de datos se procedio a tabular y a analizar toda la informacién.

Luego se presentarda de manera gréfica la informacion obtenida.
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7.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE CONCEPTO TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Grado de Eselgrado maselevadode Cuantitativo e Licenciatura Frecuencia
instruccion estudios realizados Discreta e Diplomado absoluta
e Especialidad Porcentaje
e Maestria
Experiencia Conocimiento de algo que Cuantitativo e Menos de 6 meses Frecuencia
laboral se adquiere a través de la Continua e Mayor a5 afios absoluta
practica. e 6 meses a>de 1 afio Porcentaje
e Mayor a 10 afios
Frecuencia de Técnica que se utiliza para Cuantitativo e Antes de la manipulacion Frecuencia
higiene de remover los Discreta e Utiliza guantes estériles absoluta
manos microorganismos de las e Después de la manipulacién Porcentaje
manos. e Antes y después de la
manipulacion
Equipo de Es aquel equipo destinado Cuantitativo e Guantes descartables Frecuencia
proteccion para ser llevado o sujetado Discreta e Guantes estériles absoluta
personal por el trabajador y que le e Barbijo Porcentaje
brinda proteccion de uno o e Turbante
varios riesgos que puedan e Bata
amenazar su seguridad y
su salud.
Cambio del Dispositivo vascular que se Cuantitativo e Cada 14 dias Frecuencia
Catéter venoso inserta en forma Continuo e Cada 30 dias absoluta
central percutanea, a través de e Mas de 30 dias Porcentaje
[}

una vena central de mayor
calibre

Se retira una vez que finaliza el

tratamiento

Pag. 41



Tipos de Son guantes desechables Cuantitativo e Guantes descartables Frecuencia
guantes que se utilizan durante - Discreta e Guantes estériles absoluta
procedimientos invasivos. Porcentaje
Antiséptico Agente quimico Cuantitativo e Alcohol al 70% Frecuencia
responsable de controlar o Discreta e Yodo povidona absoluta
inhibir la proliferacion de e Alcohol yodado. Porcentaje
microorganismos e Gluconato de Clorhexidina 2%
Frecuencia de Procedimiento realizado en Cuantitativo e Cada 48 horasy por requerimiento Frecuencia
la curacion del dependencia del Discreta e Cada 72 horas y por requerimiento ~absoluta
cvC profesional en  salud, e Cada 7 dias y por requerimiento Porcentaje
aplicando tecnica aseptica. e Cada 14 dias y por requerimiento.
Rotulacion del Eslaforma de registropara Cuantitativo e Fecha de la curacion Frecuencia
CcvC post dejar una constancia de un Discreta e No registra absoluta
curacion procedimiento ejecutado. e Nombre de la enfermera o iniciales Porcentaje
y fecha de curacion
e Nombre de la enfermera o iniciales
Cambio de los Tiempo de cambio de los Cuantitativo e Cada 48 horas. Frecuencia
sets de dispositivos Continua e Cada 72 horas. absoluta
administracion intravasculares. e Cada5o7dias Porcentaje
e No se realiza el cambio
Dispositivo de Dispositivo que se utiliza Cuantitativo e Llave tres vias Frecuencia
administracion para extraer sangre Yy Discreta e Punto de inyeccion del equipo de absoluta
de medicacion administrar  tratamientos venoclisis Porcentaje
endovenosa endovenosos. e Tapon anti reflujo
e Todas
Capacitacion al Conjunto de actividades Cuantitativo e Cada afio Frecuencia
profesional de didacticas, orientadas a Continua e A veces absoluta
enfermeria ampliar los conocimientos, e No se realiza Porcentaje
habilidades, aptitudes del e Desconoce

personal.
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VIll.  CONSIDERACIONES ETICAS

Para realizar el presente estudio de investigacion en el Instituto Nacional del Térax se
solicitdé el permiso y autorizacion al Director General del Hospital y a Jefatura de
Enfermeria previa presentacién y aceptacion del perfil de investigacion (Anexo N°1),
con el objetivo de obtener informacién sobre el manejo y los cuidados de enfermeria

post insercion del catéter venosos central en la Unidad de Terapia Intensiva.

El presente trabajo de investigacion utiliza 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

Ademads, se aplica el principio de beneficencia y no maleficencia mediante la reserva
de datos personal del personal profesional y la no publicacién de resultados obtenidos

durante el trabajo de investigacion.
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8.1.

CRONOGRAMA GANTT

ACTIVIDADES

MESES 2018

PLANIFI

CACION

FASE PRELIMINAR

Determinacion del tema

Revision de referencias bibliograficas

ORGANIZACION

FASE INICIAL

e Elaboracion del disefio preliminar: Marco teérico y Disefio metodologico

e Elaboracién del perfil de investigacion en limpio

FASE DEFINITIVA

Elaboracion y revision del primer borrador

Revision del trabajo de investigacion por la tutora segun la programacion

EJECUCION

Validacién de los instrumentos de recoleccion de informacién

Solicitud de autorizacién a la institucion para la aplicacién del proyecto de

intervencioén

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

Evaluacion de la informacién

JUL

AGOST | SEPT

OCT

Elaboracién de las conclusiones y recomendaciones

Presentacion del trabajo final “Pre -defensa”

EVALUA

CION

Elaboracién del trabajo final y correccion

FASE OPERATIVA
Exposicion y defensa final del proyecto de intervencion

Fuente:

Elaboracion propia J.B.M. Instituto Nacional del Térax 2018
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IX.

RESULTADOS

GRADO DE INSTRUCCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°1
INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Licenciatura 6 64%
Diplomado 0 0%
Especialidad 3 27%
Maestria 1 9%
TOTAL 10 100%
GRAFICO N°1
64%
g
&
=
&
z
a
2 27%
2
8
&
a 9%
E
0%
Licenciatura Diplomado Especialidad Maestria

Fuente: Elaboracién Propia Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION.

personal de enfermeria con un grado de instruccion en la Unidad de Terapia Intensiva,

En la grafica muestra la descripcion del nimero de

donde el 64% del personal tiene la Licenciatura, y solo un 27% con la Especialidad y
un 9% con la Maestria.
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EXPERIENCIA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, TERCER
TRIMESTRE 2018

TABLA N°2
INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
< 6 meses 2 27%
6 meses a > 1 afo 6 55%
Mayor a 5 afios 1 9%
Mayor a 10 afios 1 9%
TOTAL 10 100%
GRAFICO N°2
7
< 55%
Z 6
s
&5
2
w 4
[a)
%‘ 3
E 2 27%
" . 9% 9%
= ]
< 6 meses 6 meses a > 1 aiio Mayor a 5 afios Mayor a 10 afios
tiempo de experiencia
Fuente: Elaboracién Propia Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la grafica muestra la descripcion del nimero de
personal de enfermeria con la experiencia laboral en la Unidad de Terapia Intensiva,
donde el 55% trabaja de 6 meses a > 1 afio, y el 27% menor a 6 meses y solo un 9%

mayor a 5y 10 afios.
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EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO ESTANDARIZADO SOBRE EL MANEJO Y
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL CATETER VENOSO CENTRAL EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX,

TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°3
INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 0 0%
No 2 25%
Desconoce 6 75%
TOTAL 8 100%
GRAFICO N°3

75%

25%

N" DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

0%

Si No Desconoce
Fuente: Elaboracién Propia Instrumento: Encuesta
INTERPRETACION. En la gréafica se evidencia que el 75% del personal
profesional de Enfermeria que trabaja dentro de la Unidad de Terapia Intensiva

desconoce sobre la existencia de un protocolo estandarizado sobre el cuidado del CVC
y el 12% afirma que No existe un protocolo.
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FRECUENCIA DE LA HIGIENE DE MANOS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA LA MANIPULACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN
LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX,
TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°4
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Antes de la manipulacion 1 12%
Utiliza guantes estériles 0 0%
Después de la manipulacion 0 0%
Antes y después de la manipulacion 7 88%
TOTAL 8 100%
GRAFICO N°4
8
< 88%
E 7
=
x 6
Ss
Sa
<
2
o3
4
&2
? 3 12%
z 0% 0%
0
Antes de la Utiliza guantes Despues de la Antes y despues de la
manipulacion esteriles manipulacion manipulacion
Fuente: Elaboraciéon Propia Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la gréfica se puede observar que el 88% del personal
de Enfermeria realiza la higiene de manos antes y después de la manipulacién del
CVC, dato importante para el cumplimiento de las medidas de Bioseguridad y un 12%

del personal solo realiza la higiene de manos antes de la manipular el CVC.
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EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL QUE UTILIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL
DURANTE LA INSERCION EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL

INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°5
INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Barbijo, turbante, bata y guantes 4 50%
descartables
Barbijo, turbante, bata estéril y 3 37%
guantes esteéril
Barbijo, turbante, bata, guantes 1 13%
descartables y estériles
Barbijo, turbante y guantes estériles 0 0%
TOTAL 8 100%
GRAFICO N°5

< 45 50%
E 4
% 3.5 37%
% 3
w25
I 2
8
2 1.5 13%
o1
2

Barbijo, turbante, Barbijo, turbante, Barbijo, turbante,

bata, guantes

descartables y
estériles

bata y guantes bata esteril y
descartables guantes esteril

Fuente: Elaboracion Propia

Barbijo, turbante y
guantes estériles

Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la gréfica se puede observar que el 50% del personal

de enfermeria utiliza el EPP (barbijo, turbante y guantes descartables) para el cuidado

del CVC durante la insercion, un 37% utiliza EPP (barbijo, turbante, bata estéril y

guantes estériles) y el 13% (barbijo, turbante, bata, guantes descartables y estériles).
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TIPO DE GUANTES QUE UTILIZA ANTES Y DURANTE LA CURACION DEL
CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°6
INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Guantes descartables 6 75%
Guantes descartables y estériles. 1 12%
Guantes estériles 1 13%
No utiliza guantes 0 0%
TOTAL 8 100%

75%

N° DE PERSONAL DE ENFERMERIA

GRAFICO N°6

12%

13%

Guantes descartables Guantes descartables Guantes estériles

Fuente: Elaboraciéon Propia

y estériles.

0%

No utiliza guantes

Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la grafica se describe que el 75% del personal utiliza
guantes descartables antes — durante la curacion del CVC, y solo el 12% utiliza

guantes descartables - estériles y el 13% guantes estériles.
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ACCESOS VENOSOS MAS UTILIZADOS PARA LA INSERCION DEL CATETER
VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°7
INDICADORES FRECUENCIA | PORCENTAJE
Yugular y femoral 0 0%
Yugular, subclavia y femoral 6 75%
Yugular y subclavia 2 25%
Yugular y femoral 0 0%
TOTAL 8 100%
GRAFICO N°7
7
75%
é 6
S
Es
2
g 4
g
8 3
e 25%
a 2
a
%5 1
0% 0%
0
Yugular y femoral yugular, subclaviay  yugular y subclavia yugular y femoral

Fuente: Elaboracion Propia

femoral

Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la gréfica se observa que los accesos venosos mas

utilizado dentro de la Terapia Intensiva con 75% son las venas yugular, subclavia y

femoral y el 25% utilizan la yugular y subclavia.
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VERIFICACION DE LA PERMEABILIDAD DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN
LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX,
TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°8
INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 7 87%
A veces 1 13%
Nunca 0 0%
TOTAL 8 100%
GRAFICO N°8

87%

13%

Siempre A veces Nunca

N° DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
I

Fuente: Elaboracién Propia Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la grafica se observa que 87% del personal de

Enfermeria siempre verifica la permeabilidad del CVC y el 13% solo verifica A veces.
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FRECUENCIA DEL CAMBIO DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX,
TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°9
INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Cada 14 dias 4 50%
Cada 30 dias 2 25%
Mas de 30 dias 2 25%
Se retra una vez 0 0%
finalizada el tratamiento
TOTAL 8 100
GRAFICO N°9
4.5
50%
< 4
&
S 35
&
L 3
§ 25 25% 25%
< 2
2
o
215
£
a
Z 0.5
0%
0
Cada 14 dias Cada 30 dias Mas de 30 dias Se retira una vez
finalizada el
tratamiento
Fuente: Elaboracion Propia Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la grafica muestra que en la UTI el 50% de los catéteres

se cambian el catéter cada 14 dias y el 25% cambias cada 30 dias o mas
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USO DE ANTISEPTICO PARA LA CURACION DEL CATETER VENOSO
CENTRAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°10
INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Alcohol al 70% 0 0%
Yodo povidona 5 62%
Alcohol yodado. 3 38%
Gluconato de Clorhexidina 2% 0 0%
TOTAL 8 100%

N° DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

GRAFICO N°10

62%

0%

Alcohol al 70% Yodo povidona

Fuente: Elaboracion Propia

38%

Alcohol yodado.

0%

Gluconato de
Clorhexidina 2%

Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la gréfica se observa que un 62% del personal de

Enfermeria utiliza el Yodo Povidona y un 38% utiliza Alcohol Yodado para la curacion

del CVC.
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FRECUENCIA DE LA CURACION UTILIZANDO GASAS ESTERILES EN EL
CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL
INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°11
INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cada 48 horas y por requerimiento 1 12%
Cada 72 horas y por requerimiento 1 13%
Cada 7 dias y por requerimiento 6 75%
Cada 14 dias y por requerimiento. 0 0%
TOTAL 8 100%
GRAFICO N°11
7
75%
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e 5
z
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g
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a 12% 13%
H

1 -
0

0%

Cada 48 horas y por Cada 72 horasy por Cada 7 diasy por Cada 14 diasy por

requerimiento requerimiento

Fuente: Elaboracién Propia

requerimiento

requerimiento.

Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la gréfica se describe la frecuencia de curacion del CVC

utilizando gasas estériles, donde se observa que el 75% realizan cada 7 dias y PRN,

un 12% realiza cada 48hrs y el 13% cada 72hrs y PRN. Dato significativo en correlacion

a la curacion del acceso venoso.
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FRECUENCIA DE LA CURACION UTILIZANDO UN APOSITO TRANSPARENTE
ESTERIL “TEGADERM” EN EL CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, TERCER
TRIMESTRE 2018

TABLA N°12
INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cada 48 horas y por requerimiento 0 0%
Cada 72 horas y por requerimiento 0 0%
Cada 5 a 7 dias y por requerimiento 7 87%
Cada 14 dias y por requerimiento. 1 13%
TOTAL 8 100%

GRAFICO N°12

87%

13%

1
0

Cadad48 horasypor Cada72horasypor Cada5a7diasypor Cada 14 diasy por
requerimiento requerimiento requerimiento requerimiento.

N° DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
IS

Fuente: Elaboracién Propia Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la gréfica se describe la frecuencia de curacion del CVC
con aposito transparente estéril, donde se observa que el 87% realizan la curacion
casa 7 dias - PRN y el 13 % cada 14 dias -PRN.
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ASPECTOS DE VALORACION DURANTE LA CURACION DEL CATETER
VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°13
INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Calor y enrojecimiento de la piel. 1 12%
Presencia de secreciones en el 0 0%
punto de insercion

Dolor en el punto de insercién 0 0%
Todas 7 88%
TOTAL 8 100%

GRAFICO N°13

12%
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N° DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
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Calory Presencia de
enrojecimiento de la secreciones en el
piel. punto de insercion

Fuente: Elaboracion Propia

0%

Dolor en el punto de
insercion

88%

Todas

Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la grafica se describe que el 88% del personal

profesional de enfermeria valora todos los aspectos durante la curacion del CVC y solo

el 12% del personal valora el calor y el enrojecimiento de la piel.
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ROTULACION POST CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX,
TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°14
INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Fecha de la curacion 4 50%
No registra 0 0%
Nombre de la enfermera o iniciales y 4 50%
fecha de curacion
Nombre de la enfermera o iniciales 0 0%
TOTAL 8 100%
GRAFICO N°14
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Fuente: Elaboraciéon Propia

enfermera o iniciales enfermera o iniciales

y fecha de curacion

Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la gréafica se describe de que el 50% del personal
profesional de enfermeria rotula solo con la fecha y el otro 50% rotula de manera

adecuada todos datos post curacion del catéter venoso central
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ADMINISTRACION DE LA NUTRICION PARENTERAL POR EL PROFESIONAL

DE ENFERMERIA EN EL CATETER VENOSO CENTRAL DE DOS LUMENES, EN

LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX,
TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°15
INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Proximal 4 50%
Distal 4 50%
TOTAL 8 100%

GRAFICO N°15
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Proximal Distal

Fuente: Elaboracién Propia Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la gréafica se describe la forma de administracion de la
nutricién parenteral en el catéter venoso central de bilumen, donde el 50% del personal
utiliza el lumen proximal y medial; dato significativo por la manera indiscriminada que

se utiliza los lUimenes del CVC.
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ADMINISTRACION DE LA NUTRICION PARENTERAL POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL CATETER VENOSO CENTRAL DE TRES LUMENES, EN
LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX,
TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°16
INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Proximal 1 12%
Medial 4 50%
Distal 3 38%
TOTAL 8 100%
GRAFICO N°16
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Fuente: Elaboracion Propia Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la gréfica se describe la forma de administracién de la
nutricion parenteral en el catéter venoso central de trilumen, donde el 50% del
profesional de enfermeria utiliza el lumen medial, el 38% el lumen distal y el 12% el
lumen proximal; dato significativo por la manera indiscriminada que se utiliza los

[iUmenes del CVC.
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CAMBIO DE LOS SETS DE ADMINISTRACION (LLAVE DE TRES VIAS, EQUIPOS
DE VENOCLISIS) DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, TERCER

TRIMESTRE 2018

TABLA N°17
INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cada 48 horas. 0 0%
Cada 72 horas. 0 0%
Cada 5 o 7 dias 7 87%
No se realiza el cambio 1 13%
TOTAL 8 100%
GRAFICO N°17
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Fuente: Elaboracion Propia Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la grafica se describe cada que tiempo cambian los sets
de administracién (llave de tres vias, equipos de venoclisis, microgotero), donde el
87% del personal refieren cambiar cada 5 a 7 dias y el 13% refiere que no se realiza
ninglin cambio.
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE FORMA DIRECTA EN EL CATETER
VENOSO CENTRAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, TERCER TRIMESTRE 2018

TABLA N°18
INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Llave tres vias 5 62%
Punto de inyeccion del 2 25%

equipo de venoclisis

Tapodn anti reflujo 0 0%
Todas 1 13%
TOTAL 8 100%

GRAFICO N°18
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Fuente: Elaboracion Propia Instrumento: Encuesta

INTERPRETACION. En la grafica se describe que el 62% del personal
profesional de enfermeria utiliza la llave de tres vias para la administracion de
medicamentos de forma directa, el 25% refiere utilizar el punto de inyeccion del equipo

de venoclisis y 13% utiliza todas las formas de administracion.
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SOCIALIZACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS CUIDADOS DEL
CATETER VENOSOS CENTRAL EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
DEL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX,

TERCER TRIMESTRE 2018
GRAFICO N°19

INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cada afo 0 0%
A veces 2 25%
No se realiza 3 37%
Desconoce 3 38%
TOTAL 8 100%

GRAFICO N°19
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Fuente: Elaboracion Propia Instrumento: Encuesta
INTERPRETACION. En la gréfica se describe si se realizan alguna capacitacion
al personal profesional de enfermeria sobre los cuidados en el catéter venoso central,

donde el 38% desconocen de alguna capacitacion, el otro 37% refieren de no

efectuarse ningun tipo de capacitacion y el 25% refieren que a veces.
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X. CONCLUSIONES
Con base a los objetivos planteados, se llegé a las siguientes conclusiones:

1. La UTI cuenta con un 64% del grado de instruccion a nivel licenciatura y solo el
36% del personal cuenta con un nivel de post grado; asimismo el 55% posee
una experiencia laboral de 6 meses a mayor de un afno, dato significativo para
el manejo de pacientes criticos.

2. Un 75% del personal de enfermeria de la UTI- desconoce sobre la existencia
de un protocolo estandarizado sobre el manejo y cuidado del catéter venoso
central.

3. Con respecto a las practicas de bioseguridad, un 88% del personal de
enfermeria cumple las medidas de higiene de manos para la manipulacion del
CVC, el 50% utiliza el equipo de proteccién personal de forma adecuado para
el cuidado del CVC durante la insercién y solo el 12% utiliza de manera
adecuada el uso de guantes descartables y estériles para la curacion del
catéter.

4. En relacién al manejo del CVC por el personal de enfermeria el 62% utiliza la
yodo povidona como antiséptico de eleccion para curacion del catéter; asi
mismo, un 75% realiza las curaciones cada 7 dias utilizando gasas estériles, el
50% realiza la rotulacion del catéter de manera apropiada, un 50% maneja
inadecuadamente los lumenes, el 87% realiza el cambio de los sets
administracion de manera inapropiada y finalmente un 62% utiliza la llave de
tres vias para la administracion de medicamentos; aspectos de vital importancia

para la prevencion de infecciones.
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XI.

RECOMENDACIONES

Incentivar al personal de enfermeria a mejorar mediante el autoeducacion para
gue dé esta manera se pueda brindar una atenciéon calidad y calidez a los
pacientes en estado critico, aplicando procedimiento acorde al avance de las
ciencias médicas en el area de atencion de enfermeria.

Se debe contar con un protocolo establecido, estandarizado y actualizado con
evidencia cientifica sobre el manejo y cuidados del catéter venoso central por
el profesional de enfermeria.

Al personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva cumplir con las
normas de bioseguridad y los pasos estandarizados para el cuidado del catéter
venoso central.

Al comité de Control de Vigilancia Epidemioldgica realizar periédicamente una
supervision sobre las practicas de enfermeria relacionadas con el manejo de
catéteres venosos centrales a través de la observacion y el llenado de una lista
de verificacion.

Al Instituto Nacional del Térax, fomentar a la investigacion, actualizacion de

protocolos establecidos y normatizados.
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Xlll.  ANEXOS

ANEXO N° 1

CUESTIONARIO
MANEJO ¥ CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VENO 50 CENTRAL
EM LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL INSTITUTO NACIOMAL DEL
TORAX, GESTIOM 2018
La participacion de esta invesfigacicn es estrictamernte voluntaria donde la
informacion gue se obtenga sera de manera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion.
INSTRUCCIOMNES: Lea y responda de manera sinf=ra mearcandos con ung Q3 o
subrayando las siguientes preguntas:
I. DATOS S0OCIO DEMOGRAFICOS
1. Grado de instruccion
Licenciztura [ ) Diplomado { ) Ezpecizlidad { ) Maestria( )
2. ;Cuanto tiempo trabaja en Unidad de Terapia Infensiva?
hMenos de 8 meses [ ) Mayora S anas ()
Gmesesa>delafo| ) Mayora 10 afios { )
II. RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS.
2. iEn la Unidad de Terapia Intensiva existe un Protocolo estandarizado
sobre los cuidados de enfermenia del catéter venoso central?
Sl ) MNO{ ) Cesconoca |
4. ;Cada que tiempo realiza la higiene de manos para la manipulacion del
Cateter Venoso Central?
a) Antes de la manipulacion
b} Utiliza guantes estériles
¢) Después de la manipulacion
d} Antes y después de la manipulacicn
5. ;Cuadles son los equipos de proteccion personal, qué se utiliza para el
cuidado del Cateter Venoso Central durante la insercion?
&} Barbijo, turbante, bata y guantes descartahles.
b} Barbijo, turbante, bata esteril y guantes esteriles.
¢) Barbijo, turbante, bata, guantes descartsbles y estariles.

d} Barbijo, turbants v guantes ectériles.
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6. ;Qué accesos venosos son mas utilizados para la insercion del CVC?

a) Yugular y Femoral €) Yugular y Subclavia
B) “ugular, Subdavia y Fermoral d) Yugular y fernorsl
T. Verifica la permeabilidad de los lomenes del Catéter Venoso Central?
Siempre{ ] Averss [ ] Munca { )

8. ;Cada que tiempo cambian el catéter venoso central ?
a) Cada 14 dias
b} Cada 30 dias
) Mas de 30 dias
d} Se refira una vez que finaliza el tratamiento
9. Qe tipo de guantes utiliza antes y durante la curacion del CYC?
8} Guantes descariables
b} Guantes descartables y estériles.
¢} Guantes estériles
d} Mo utiiza guantes.
10. ; Gueé antiseptico se utiliza para la insercion del cateter venoso central?
a) Alcohol al 70%
B) Yodo povidons
)} Alcohol yodado,
d) Gluconato de Clorhexidinag 236
11.;Cada que tiempo realiza la curacion del CVC cuando utiliza gasas
estariles?
8} Cada 43 horas y por requenmiento
b} Cada 72 horas y por requerimiento
¢) Cada 7 dias y por requerimiento
d)} Cada 14 dias y por requerimiento.
12. ;Cada que tiempo realiza la curacion del CVC cuando se utiliza el aposito
estéril transparente “tegaderm”?

g} Cada 43 horas y por requenmiento
b} Cada 72 horas y por requenmiento
c) Cada 7 dias y por requerimiento
d} Cada 14 dias y por requerimiento.
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13. ;Gue valora en el momento de la curacion del cateter venoso central?
a) Calor y enrojecimiznto de la piel.
b} Presencis de secreciones en el punto de insercion

¢) Daclor en el punto de insercion
d} Todas
14. ; Queé datos registra post curacion del Catéter Venoso Central?
a) Fecha de la curacion
Bl Mo registra
¢} Mombre de la enfermera o iniciales y fecha de curacion
d) Mombre de la enfermera o iniciales
15. zEn el CVC bilumen, que lumen utiliza para la Nutricion Parenteral?
Lurnen proximsl| Lurnen distal { )
16. ;En el CVC trilumen, que lumen utiliza para la Nutricion Parenteral?
Lurnen proimalf ) Lurnen medizll 3  Lumen distal{ }
17. ;Cada que tiempo se realiza el cambio de los sets de administracion (llave
de fres vias, equipos de venoclisis)?
a) Cada 48 horas.
b) Cada 72 horas.
¢} CadaSo 7 dias

d) Mo == realizs el cambio
18. ;A traves de que dispositivo administra los medicamentos de forma directa
“bole™ por via endovenosa?
g} Uave tres vias
b} Punio de inyeccicn del equipo de venoclisis
¢) Tapon anti reflujo
d} Todas
19.;Cada cuanto se realiza la socializacion y/o capacitacion sobre los
cuidados del CVC al personal profesional de enfermeria?

Cadaano | ) Aveces| ) Mo serealza | ) Dresconoce { )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O he sido informado(a) del
trabajo de investigacion que esta realizando la Especialidad en Medicina Critica y
Terapia Intensiva del postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de
San Andrés (UMSA) sobre: Manejo y cuidados de enfermeria del catéter venoso
central en la Unidad de Terapia Intensiva del Instituto Nacional del Térax, cuya
instigadora Principal es la Lic. Jenny Bautista Mamani.

Declaro haber sido informada(o) de manera verbal y a través de la lectura de una hoja
de informacién, donde se mencionara el propdsito de la investigacion, procedimiento a
seguir, beneficios que obtendré y riesgo durante la investigacion. Estoy informado(a) que
toda informacion que brinde serd estrictamente confidencial y una vez copiada la
encuesta se destruira.

Me han explicado que la informacién que dé, ayudara a mejorar los cuidados de
enfermeria en el catéter venoso central, por lo cual, se me proporcionara una consejeria
sobre las medidas que se debe tomar en cuenta para evitar complicaciones en el catéter
venoso central, lo cual me ayudara a tener mas conocimiento sobre esta tematica y
tomar acciones oportunamente.

Se que no existe ningun riesgo por participar, ya que solo responderé unas preguntas
seleccionadas para este tipo de estudio a través de una encuesta.

Al firmar este consentimiento, doy mi autorizacion para que se me aplique la encuesta
que tomara 15 minutos aproximadamente de mi tiempo y expreso que mi participacion
es totalmente voluntaria y que no recibiré ningun beneficio econémico por participar.

Después de haber iniciado la encuesta, puedo negarme a responder cualquier pregunta
o dar por terminada mi participacién en cualquier momento, sin que eso me perjudique
en la atencion que reciba en el Instituto Nacional del Térax, Cuidad de La Paz, ya que
mi participacién es absolutamente voluntaria.

Entiendo que puedo hacer preguntas adicionales como participante en la investigacion,
para esto puedo contactarme directamente con la Lic. Jenny Bautista Mamani o al celular
60124112, y/o Lic. Enayda Paz Coordinadora del Postgrado de la UMSA al teléfono
2228062.

Una vez concluido el estudio se me daran a conocer los resultados del mismo, para ello
me informaron que se dejara una copia del informe final a la direccion administrativa del
Instituto Nacional del Torax, Cuidad de La Paz, o que puedo pedir directamente esta
informacién a la Lic. Jenny Bautista.

Al firmar este consentimiento, acepto participar de manera voluntaria en el presente
estudio.

firma del(a) participante firma de la investigadora principal
Si el (a) participante no puede firmar, debe colocar
su huella digital con tinta

Lugaryfecha: ..............coeeenel. 2018
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.  INTRODUCCION

El uso de dispositivos intravasculares sigue siendo de gran utilidad clinica, ya que
permite un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo para fines de diagnostico y/o
terapéuticos, sin embargo, no estdn exentos de riesgos y complicaciones; de las

cuales las principales son las infecciones locales y sistémicas.

A nivel mundial existen estadisticas de infecciones asociadas a catéteres, tanto en las
salas generales como en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), que forman parte
del programa de control de infecciones que debe haber en cada establecimiento de
salud. Se estima que en Europa y Estados Unidos se realizan cada afo
aproximadamente seis millones de inserciones de catéter venoso centrales (CVC). y
la incidencia de bacteriemia asociada a catéter venoso central incrementa la
mortalidad, las complicaciones, la estadia hospitalaria y los costos. En Uruguay, la tasa
media de bacteriemia relacionadas al Catéter (BRC) es de 2,5 episodios por mil dias

de catéter en el percentil 90 de los reportes nacionales. *°

En Bolivia, la vigilancia epidemioldgica en los ultimos 10 afios refleja un promedio
anual de 20 mil infectados y actualmente en la Cuidad de Cochabamba del Hospital
Obrero N°2 de la CNS, Regional, se demuestra que un 33% de bacteriemia estan
asociada a catéter venoso central. Por lo anterior, es importante que los profesionales
de salud actualicen sus conocimientos respecto a los avances y cuidados que los
pacientes y de cada uno de los sistemas de terapia intravenosa requiere a fin de que
identifiquen los riesgos y problemas potenciales que puedan prevenirse con la
aplicacion de protocolos basados en la evidencia cientifica y apegados a los

estandares Nacionales e Internacionales. 2°

19 Medina, Julio & Guerra, Silvia. Care Bundle o Paquetes de Medidas. Sistema CIH de COCEMI-FEMI. 2010.

20 Amadeo A. R. Caracterizacion epidemiolodgica de las infecciones asociadas a la atencion en salud en el Hospital
Obrero N°2 de la CNS, Regional Cochabamba, Bolivia. 2016; 39(2): 91-93
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ll.  JUSTIFICACION

Los profesionales de salud y especificamente el de enfermeria, desempefia un papel
trascendental el uso y manejo de dispositivos intravasculares. En lo que se refiere a
los cuidados que proporciona durante la insercion, el mantenimiento y retiro de estos,
es de vital importancia el conocimiento que se tenga debido a su utilizacién frecuente
para el diagndstico y tratamiento curativo y paliativo de ciertos padecimientos, lo que
significa que los dispositivos intravasculares son de uso cotidiano en la practica médica
moderna ya que se utilizan para administrar liquidos intravenosos, farmacos, nutricién
parenteral o para monitorizar el estado hemodinamico de pacientes en estado critico.
El uso de estos dispositivos con frecuencia se hace mas complejo por una variedad de
complicaciones relacionadas con su utilizacion, de las cuales las principales son las
infecciones locales y sistémicas. Las infecciones relacionadas con catéteres, implican
por tanto morbilidad y mortalidad elevada aumentando los costos de la hospitalizacion.
las principales complicaciones en el uso de los dispositivos intravasculares asociadas
a la practica de enfermeria son las relacionadas con la instalacion, cuidados en el sitio
de insercion, manejo del sistema integral de la terapia intravenosa, errores en la
administracion de medicamentos y retiro del catéter venoso central sin medidas de

asepsia y antisepsia, mismas que repercuten en la seguridad del paciente.

En términos generales en las diferentes instituciones de Salud de la cuidad de La Paz
se carece de protocolos estandarizados para el manejo de los pacientes con Catéter
Venoso Central apegados a las normas y estandares establecidos por las
organizaciones nacionales e internacionales. Por ello, es importante la estandarizacion
de insercion, mantenimiento y retiro de Catéteres Venosos Centrales, basado en

evidencia cientifica.

Por lo anterior, bajo la coordinacién de la Direccion y Jefatura de enfermeria del
Instituto Nacional del Térax se elaboroé el siguiente protocolo de manejo estandarizado
para pacientes portadores con CVC, para contribuir y brindar servicios de salud

eficientes con calidad y seguridad para el paciente.
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.  OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
e Estandarizar los cuidados de enfermeria en la instalacion y manejo de las vias
venosas centrales y retirada, con el propadsito de evitar riesgos relacionados con
la seguridad del paciente.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Reducir al maximo el nimero de infecciones por catéteres venosos centrales
e Realizar una valoracibn adecuada del paciente, dirigida a pesquisar
complicaciones reales o potenciales en el manejo de vias venosas centrales.

e Aumentar la seguridad del paciente.

IV. EVIDENCIA.
Guia para la prevencion de infecciones relacionadas con el catéter intravascular. CDC

(Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades), 2012.
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V. CUIDADOS DE ENFERMERIA
INSERCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL
DEFINICION
El catéter venoso centrales es un tubo delgado flexible de material biocompatible como
silicona o poliuretano que se introduce en los grandes vasos, cuyo extremo distal se
sitia en la vena cava superior o inferior, justo antes de la entrada a la auricula derecha,
o0 en cualquier zona de la anatomia cardiaca para fines diagnésticos y/o terapéuticos.?
OBJETIVOS.
e Proporcionar un acceso directo en una vena de grueso calibre para la perfusion
de farmacos vasoactivos, nutriciones parenterales, perfusiones hipertonicas o
muy irritantes.
e Monitorizar y medir constantes como: PVC, presiones pulmonares, gasto
cardiaco y entre otros.
PRINCIPIO CIENTIFICO
e EI CVC tiene un mayor riesgo de infeccion, por lo tanto, las precauciones de
barreras durante la insercion deben mantenerse siempre.
e Las medidas de bioseguridad han demostrado reducir el riesgo de adquirir
infecciones relacionadas con el catéter.
e Laclorhexidina al 2% ha demostrado reducir de la bacteriemia relacionadas con
el catéter. (Nivel I11)
RECURSOS HUMANOS
e Meédico Especialista
e Colaboradores: Licenciada en Enfermeria y Aux. enfermeria.
EQUIPO Y MATERIALES

e Mesa Auxiliar, 2 campos y 1 bata estéril.
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e Solucion aséptica: Clorhexidina alcohdlica 2%, Povidona yodada o alcohol

yodado

e Catéter Venoso Central: bilumen o trilumen segun la necesidad

e Gasas y apositos estériles

e Tela Micropore o apdsito transparente “tegaderm”

e Equipo de proteccidn personal: Barbijo, turbante o gorro.

e Guantes descartables y estériles.

e Anestésico local: lidocaina al 2%.

e Sutura para la piel nylon 2/0 o 3/0.

e Equipo de perfusion: Llave de tres vias, equipo de venoclisis, solucién salina.

e Hoja de bisturi.

e Jeringas: 5cc, 10cc
PROCEDIMIENTO

Pre colocacion:

e Traslado del material a la unidad del paciente.

e Informar al paciente sobre la técnica que se le va a realizar de manera

comprensible y/o verificar el consentimiento informado.

e Colocar al paciente en decubito supino o Trendelemburg en caso de

hipovolemia para las vias subclavia y yugular.

e Preparar el campo estéril lo suficientemente amplio.

Actividades del médico que instala el CVC.

e Higiene de manos con agua y jabodn, al menos 30”, antes y después de la

insercion del catéter (Categoria IB).

e Utilizar equipos de proteccién personal al maximo como ser: colocacion del

gorro, mascarilla- y bata estéril (Categoria IB).
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Calcarse los guantes estériles para la insercion del CVC (Categoria IA).
X ‘

Preparacion de la piel

Desinfectar con clorhexidina alcohdlica al 2% impregnada en gasa estéril,
realizando circulos desde el centro hacia la periferia en la zona donde se va
hacer la puncion (Categoria IA).

Dejar secar por 2 minutos y continue el procedimiento de instalacion (Categoria
IB).

Coloque los campos estériles para limitar la zona.

Se debe seleccionar el lugar anatémico de inserciébn. En los adultos
preferentemente utilizar el sitio subclavio mas que los sitios yugular o femoral.
(Categoria IB).

Se debe seleccionar el tipo de catéter de acuerdo al proposito y a la duracion
del tratamiento.

Se debe girar la cabeza al lado contrario a la puncién, con el fin de cerrar el
angulo subclavio yugular y que la guia se dirija hacia la vena cava superior.
Verificar y permeabilizar el catéter con solucién salina 0.9%

Identificar punto de reparo anatémico, e infiltrar con lidocaina al 2% en zona de
puncion. Se puede utilizar una guia ecografica para colocar el CVC con el objeto

de evitar los intentos multiples (Categoria IB). Pag. 6
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Proceder a la insercion del catéter Venoso Central, puncionando la vena con
una aguja metdlica conectada a una jeringa en un angulo de 45°, se realiza
presion negativa para la constatacion de reflujo venoso.

Introduzca la guia metalica aproximadamente 17 cm con la mano dominante y
no debe presentar tener resistencia a su paso, mientras que la no dominante
debe sujetar la aguja metdlica. Y durante el procedimiento se le indica al
paciente que puede sentir palpitaciones.

Retirar la aguja metalica sin la guia, y a través de ésta se introduce un dilatador
2/3 de su extension y luego se retira.

Posteriormente introduzca el catéter a través de la guia hasta que la punta
guede aproximadamente en la vena cava superior y retire la guia (técnica de
Seldinger).

Comprobar permeabilidad del catéter

Fije el catéter a la piel, a nivel del orificio de entrada con nylon. No usar seda
ya que actla como cuerpo extrafio y puede ser reservorio para bacterias.

Post colocacion

Posteriormente realizar la curacion en el sitito de insercién con clorhexidina
alcoholica al 2% y cubra con apdésito transparente estéril.

Solicitar un control de Rx. de torax.

Rol del personal de enfermeria

Debe estar presente durante todo el proceso de instalacion del CVC vy
supervisar el cumplimiento de la técnica aséptica.

Monitorizacion el ECG durante la técnica por el riesgo de aparicion de arritmias.
Conecta llave de tres pasos en las ramas de CVC y deja acceso directo para

administrar medicamento en una de éstas, colocando tapa antirreflujo.
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Debe membretar con fecha, hora y nombre de quien coloco el catéter.
Retirar todo el material utilizado.
Registra en hoja de enfermeria: region de la via de acceso, personal de salud

quien instalo, fecha de instalacién, dia 0 del CVC.

VIGILANCIA POST-IMPLANTACION:

Observar minuciosamente el aposito y del area de insercion.

Vigilar frecuentemente la aparicion de sangrado. Ademas, palpar suavemente
sobre el aposito si es preciso.

Elevar la cabecera a 35 0 45° C, durante las primeras 6 horas.

Administrar analgesia prescrita si lo precisa el paciente.

Curacion a las 48 horas y por requerimiento.

RECOMENDACIONES:

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

Tener presente alergias al Latex.

Utilizar catéter del menor numero de luces para evitar posibles
contaminaciones.

Controlar constantes vitales y estado general del paciente por posible

produccion de neumotérax-hemotérax.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL MANTENIMIENTO DEL CATETER
VENOSO CENTRAL
DEFINICION
Son los cuidados que brinda el personal de enfermeria para mantener libre de
microorganismos en el sitio de insercién del catéter, evitando posibles complicaciones
debidas a su inadecuado mantenimiento y manipulacion. 3
OBJETIVOS.
e Mantener la permanencia del catéter en las mejores condiciones posibles.
¢ Disminuir la presencia de microorganismos que se encuentran en la piel como
flora bacteriana normal.
e Mantener una buena permeabilidad del CVC
PRINCIPIO CIENTIFICO
e Lairrigacion de los CVC debe realizarse con jeringas de 10ml, para evitar crear
una mayor presion que puede contribuir a la ruptura del catéter, si ejerce una
presion excesiva.
e Utilizar CVC con el nimero minimo de puertos o luces necesario para tratar el
problema de los pacientes (Categoria IB).
¢ No aplicar pomadas o antibioticos topicos en el lugar de insercion; se considera
gue las pomadas potencian las infecciones fungicas y las resistencias de
antimicrobianos (Categoria IB).
RECURSOS HUMANOS
e Licenciada en Enfermeria.
e Colaborador: Aux Enfermeria
EQUIPO Y MATERIALES

e Mesa auxiliar
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Equipo de proteccion personal: Gorro, barbijo, bata estérii (no es
imprescindible).

1 equipo de curacion

Guantes descartables y estériles.

Solucion salina al 0,9%

Heparina sodica 5000Ul/ml (concentracion al 1%) (ver forma de preparacion en
la pag. 16)

Solucién antiséptica: Clorhexidina alcohdlica 2%, si existe contraindicacion a la
clorhexidina utilizar Povidona yodada o alcohol yodado.

Tela Micropore o apdésito transparente estéril “tegaderm”

Jeringa 10ml

PROCEDIMIENTO

CURACION DEL SITIO DE INSERCION.
Colocar a paciente en una posicion comoda
Explicar al paciente el procedimiento a realizarse.
Realizar la higiene de las manos con agua y jabon (clorhexidina jabonosa),
antes y después de palpar el sitio de insercion 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. (Categoria IB).
Calzarse los guantes descartables y retirar el aposito que cubre el catéter.
Verifigue 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.
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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 insercion 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 a 10 cm en forma circular.

Deje actuar el antiséptico durante 2 minutos o hasta que seque perfectamente
y cubrir la zona con un apdsito transparente estéril, para facilitar la visualizaciéon
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 instalo, asi como nombre

y fecha de quien realizé la curacion.

RECUERDE:
Realizar las curaciones cada 48h., cuando se utilice gasas estériles (Categoria ).

Realizar las curaciones cada 7 dias cuando se utilice apoésito transparente
semipermeable. (Categoria IB).
Realice la curacion si gueda suelto o aparece himedo o sucio. (Cateaoria IB).

RECOMENDACIONES
Mantener técnica aséptica durante el procedimiento. (Categoria IB).
Si existe dolor, eritema, edema y secreciones purulenta en el punto de insercion, fiebre
u otras manifestaciones que sugieran infeccién local o bacteriemia relacionada con

catéter (BRC), retire el apdsito y examine directamente el punto de insercion.
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MANEJO Y CAMBIO DE LOS SISTEMAS DE INFUSION
Realizar la higiene de las manos con agua y jabon (OMS).
Prepare y lleve el material al area del paciente.
Coloque la solucién a infundir con el equipo ya purgado.
Explique el procedimiento al paciente.
Calzarse los guantes dediles y cerrar la pinza de seguridad del lumen y la llave de
paso del equipo que se va a cambiar.
Coloque una gasa por debajo de la union del catéter y el equipo que se va a
remover.
Remueva el capuchoén de proteccién del equipo nuevo, desconecte el equipo a
remover y conecte el nuevo, evitando tocar el extremo estéril del mismo.
Abra la pinza de seguridad del lumen y la llave de paso del nuevo equipo.
Verifique que la solucién a infundir pase de forma correcta.
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RECUERDE:

En los catéteres con varios limenes, asignar cada lumen se recomienda distribuir las luces

de manera adecuada:
CATETER TRILUMEN

Luz distal: Es la luz méas grande y cuya punta esta ubicada en la vena cava superior o
parte de auricula derecha; sueroterapia, medicacion intermitente y medicion de la PVC.
Luz medial: Para la administracion exclusiva de NPT

Luz proximal: Para la extraccion de pruebas sanguineas ya que existe un flujo rapido
dentro de la vena central de gran tamafio. Administracién de drogas vasoactivas,

sedacién y analgesia.

CATETER BILUMEN

Luz proximal: Para la extracciébn de pruebas sanguineas, administracion drogas
vasoactivas, sedacion o NPT.

Luz distal: Sueroterapia, medicacién intermitente y medicién de la PVC.

SINO LLEVA NUTRICION PARENTERAL:

Luz proximal: drogas (Noradrenalina, adrenalina, dobutamina)
Luz medial: sedacién, relajantes musculares, analgesia e insulina en BIC

Luz distal: Sueroterapia, medicacion intermitente y medicién de PVC

RECOMENDACIONES
Reducir el numero de manipulaciones de las conexiones, realizar la higiene las manos
antes y después de manipular el dispositivo (Categoria IB)
Minimizar el riesgo de contaminacién limpiando el puerto con alcohol al 70% vy
accediendo al puerto solo con dispositivos estériles (Categoria IA)

Utilizar al minimo las llaves de tres vias y conexiones, caso contrario retirarlos.

Si tiene nutricion parenteral se utilizara una luz exclusivamente para la misma.
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EXTRACCION DE MUESTRAS DE SANGRE
Previo lavado de manos y utilizacion de guantes estériles
Si esta pasando alguna solucién, detener el paso y efectuar el procedimiento por
algunas de las conexiones sin interrumpir el circuito cerrado
Comprobar la permeabilidad de la luz y extraer 5cc de sangre, posteriormente
desecharla
Extraer la cantidad necesaria para la muestra
Lavar la luz con solucion fisiol6gica para mantener el CVC permeable
Reanudar las perfusiones a través de las demas luces del catéter

Observar el punto de puncién cada 24 horas.

RECUERDE:
Deseche algunos mililitros de sangre, antes de utilizar el catéter que previamente han

sido sellados con heparina.

PERMEABILIDAD DEL CATETER
—

e Lavado higiénico de manos.

e Mantener técnica aseéptica en la realizacion del
procedimiento.

e Colocarse Guantes descartables.

e Retirar tapon de la llave de tres vias y limpiar el bioconector con solucion
antiséptica alcohol al 70%

e Administrar 5 cc de suero fisiolégico o solucion heparinizada en una jeringa
estéril, para prevenir la formacion de trombos en el interior del catéter y en su

punta.

Forma de preparacion de la heparina al 1% (1000 Ul/ml)

100ml de solucién salina al 0,9% + 1ml de heparina sodica = 10UI/ml]
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e Eltiempo de conservacion a temperatura ambiente de la heparina al 1% diluida
en 100 ml de suero salino: dura aprox. 48hrs (conservacién en recipientes de
plastico).

Forma de administracion:

Administrar 5 ml en cada lumen del catéter venoso central

RECOMENDACIONES GENERALES

e Verificar siempre la permeabilidad de la via y evitar burbujas de aire

e Siuna via fue sellada de viarios dias no refluye sangre no purgue con solucién
salina por el riesgo de producir una bacteriemia (pico febril, escalofrios)

e Se utilizaran jeringas de 10ml preferentemente con unos 5cc para evitar crear
una mayor presion que pueda contribuir a la rotura del catéter. Cada luz se
salinizara con una jeringa distinta.

e Conocer la compatibilidad de las soluciones si han de ser administradas por la
misma luz del catéter.

e Evaluar a diario los sitios de insercion del catéter.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL RETIRO DEL CATETER VENOSO

CENTRAL

DEFINICION

El retiro del catéter debe realizarse cuando ya no se requiere. No debe relegarse como

un procedimiento sin importancia, ya que no es innocuo y no se encuentra libre de

complicaciones. 3
OBJETIVOS.

Retirar el dispositivo de la forma mas inocua posible.

Obtener el catéter sin contaminacion para su posterior cultivo.

PRINCIPIO CIENTIFICO

Eliminar rapidamente el catéter venoso central tan pronto como ya no sea
esencial. (categoria IA).

Para reducir riesgos de infeccion, no sustituir de manera sistematica los CVC
(Categoria IB)

En la retirada del CVC se sugiere utilizar la maniobra de Valsalva, (retirada del
catéter durante la expiracion con la glotis cerrada para crear presion positiva

intratoracica).

MATERIAL

Equipo de proteccion personal: gorro, barbijo.

Solucién antiséptica: Gluconato de clorhexidina 2% o yodo povidona
Equipo de curacion

Guantes descartables y estériles.

Bisturi.

Apésito transparente o tela micropore

Frasco estéril para cultivo.
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UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

PROTOCOLO DE MANEJO Y CUIDADOS DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

PROCEDIMIENTO

Informar al paciente del procedimiento.

Posicion adecuada del paciente: posicion decubito dorsal para evitar una
embolia gaseosa.

Higiene de manos segun recomendaciones generales.

Calzarse los guantes descartables y cerrar las infusiones, llaves de tres pasos
y luces del catéter.

Retire el apdsito suavemente, sin tocar el catéter ni el sitio de insercion.
Calzarse los guantes estériles para realizar la curacion en el sitio de insercion
hasta la parte distal y esperar a que seque aprox. 2min (Categoria IB)

Retire los puntos de la sutura con el bisturi

Retirar catéter lentamente para evitar rotura, en un angulo de 90° durante la
espiracion para prevenir espasmos venosos; si el paciente no colabora se retira
durante la inspiracion.

Tener en cuenta la posibilidad de aparicion de arritmias.

Ejercer presion con una gasa en el punto de insercidon hasta que deje de sangrar
para evitar hemorragias o embolia aérea (aprox., 5 min.)

Comprobar que el catéter esta integro

Si se sospecha de bacteriemia o infeccion local, enviar la punta del catéter para
cultivo cortando 5 cm, de la punta con una tijera estéril y cologue en el frasco
estéril. Recoger hisopo para Microbiologia si hay supuracion en el punto de
insercion.

Realice nuevamente la curacién con una solucion antiséptica.

Cubrir el sitio de insercion con un apaosito transparente estéril o tela micropore.
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Mantenga cubierto el sitio de insercion con el apésito transparente o tela
micropore por 24 o 48 horas.

Dejar comodo al paciente.

Observar la herida cada 24 horas y registrar en los documentos de enfermeria:
el dia de la retirada del catéter y el seguimiento diario de la curacion, y si

existiese aumento de temperatura.

RECOMENDACIONES

En caso de resistencia a la retirada del catéter:

o Auvisar al médico.

o Colocar calor himedo en la parte superior del brazo de 15 a 20 min. Si
tras esto continla oponiendo resistencia proporcionar una bebida
caliente (si no esta contraindicado) y si con ello no es posible retirarlo
avisar al médico.

Si la punta del catéter se rompe durante la extraccion, es probable que embolice
en el lado derecho de la arteria del corazon o pulmonar y requerira la
recuperacion urgente de los radidlogos vasculares con asa, bajo guia
fluoroscépica.

Si existe secrecion purulenta, flebitis, signos de dificultad del retorno venoso,
fugas, roturas del catéter u otras alteraciones significativas comunicar
inmediatamente al médico para su retiro respectivo.

No moje el catéter con agua en el momento que se realiza el aseo del paciente.
Para el proceso de lavado de manos y desinfeccibn se aplicara las
recomendaciones emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud, recordando

también los 5 momentos para la higiene de manos (Anexo 2).
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VI. ALGORITMO DE ACTUACION

INSERCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

INGRESO DEL PACIENTE

Sl

7Paciente requiere
grapia intravenosa?

itiene
consentimiento
informado?

NO Comunicar
al medico

\4

Higiene de manos

Instalacion del CVC con
técnica aséptica y segun
protocolo

v

¢ Presenta
complicaciones?

Continuar con el NO
procedimiento

Si

o del anésit - .
Cambio del aposito NO ~Filacién correcta del Retlr’ar el
transparente catéter
s'l Sll
Solicitar una placa Rotular y Registrar en ,<_¢Si termino la terapia
de Rx la hoja de enfermeria intravenosa”
Fuente: Elaboracién propia Pag. 19
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
NOMBRE | Jenny Bautista Mamani. | Lic. Magda Velasco Dr. Edgar pozo Valdivia
CARGO Lic. de Enfermeria Jefa de Enfermeras Director del Instituto

Nacional del Térax

FECHA Agosto 2018 Septiembre 2018




INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

CODIGO:

EDICION: PRIMERA

FECHA: ENERO

PROTOCOLO DE MANEJO Y CUIDADOS DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

VIGENCIA: 4 ANOS

PAG: 29

MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO

PACIENTE CON CVC

Sl

¢ Fijacion
segura?

;La causa estad
en las conexiones
y/o sistemas de

;La causa esta
en el CVC?

)

Cambiar los sistemas o Retirar el apdsito y

conexiones cada 72h valorar el catéter

\ 4

Cambiar el apésito

¢ Restablecer |2
permeabilidad?

transparente S|

Limpieza y desinfeccion |«

v

Fijacion del aposito

transparente

v

Desechar el material

¢ Existen signo
o0 alteraciones
ocales?

Retirar el
catéter

Fuente: Elaboracion propia
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VIl.  MAPA DE PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS

ATENCION AL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
TERAPIA INTENSIVA

CUIDADOS DE ENFERMERIA

¥

INSTALACION DEL CVC

> MANTENIMIENTO DEL CVC <

RETIRADA DEL CVC

1

PROCESOS ESTRATEGICOS

PACIENTE CON COMPLICACIONES Y RIESGO DE
INFECCION
NOIDDIANI

30 SO9S3AIY IN SINOIDVYIITJINOD NIS ILINIIDVd

GESTION GESTION DE Gl:;'ll;ll;)lg:E RECURSOS
ADMINISTRATIVA COMUNICACION - HUMANOS
FINANCIERA LOGISTICOS CAPACITADOS
Elaborado: Lic. Jenny Bautista M.
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VIII.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1. CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES
La fuerza de las recomendaciones utilizadas en este protocolo es basado y utilizado
por el CDC, basadas en la evidencia de los datos cientificos existentes, en los
conceptos tedricos, en su aplicabilidad y en su impacto econémico (recomendaciones

del 2012). Las categorias son las siguientes?:

NIVELES DE
EVIDENCIA

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

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

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

Categoria ll. Sugerido para la implantacién y soportado por estudios
sugestivos clinicos o epidemiolégicos, o por algun
razonamiento tedrico

Cuestiones no | Representa un punto controvertido, en el que no existe

resueltas prueba suficiente ni consenso en cuanto a la eficacia.

(Sin recomendacion)

Fuente: Guia para la prevencion de infecciones relacionadas con
el catéter intravascular. CDC, 2012

Pag. 23
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
NOMBRE | Jenny Bautista Mamani. | Lic. Magda Velasco Dr. Edgar pozo Valdivia
CARGO Lic. de Enfermeria Jefa de Enfermeras Director del Instituto

Nacional del Térax

FECHA Agosto 2018 Septiembre 2018




INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

CODIGO:

EDICION: PRIMERA

FECHA: ENERO

PROTOCOLO DE MANEJO Y CUIDADOS DEL
CATETER VENOSO CENTRAL

VIGENCIA: 4 ANOS

PAG: 29

ANEXO. 2

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

v

JCUANDO?  Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él,
JPORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos,

¢CUANDO?

TICA | ;PORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente,

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

¢CUANDO?

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
JPORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

¢(CUANDO?

Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
JPORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

¢CUANDO?

Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

JPORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, octubre 2010
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ANEXO. 3

CRITERIOS PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR
INSERCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL.

SERVICIO: ... FECHA: ...
NOMBRE DEL OBSERVADOR: ......ciiiiiiiiiiiiririrssra s s s s s s e nens

N° PUNTOS OBSERVADOS SI NO
ANTES DEL PROCEDIMIENTO
1. Verifico la realizacion de higiene de manos de forma
adecuada
2. Operador: Utiliza el equipo de proteccion personal.
3. Asistente: Utiliza el equipo de proteccion personal
4. Desinfecto el lugar de insercion con clorhexidina al 2%
y dejo secar.
DURANTE EL PROCEDIMIENTO
5. Mantuvo el campo estéril
6. El punto de insercion fue la subclavia
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
7. Realizo la curacién con clorhexidina al 2%
8. Utiliza un apdésito transparente estéril
PROBLEMAS PARA SU CUMPLIMIENTO PLAN DE
ACCION
Elaborado: Lic. Jenny Bautista M.
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CRITERIOS PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR

MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL.
SERVICIO: ... FECHA: ...
NOMBRE DEL OBSERVADOR: ......ccoiiiiiiiiiiri s e

N° PUNTOS OBSERVADOS Sl NO
1. | Realiza la higiene de manos
2. | Utiliza el equipo de proteccién personal.
3. | EICVC se encuentra curado y rotulado con la fecha y nombre
del encargado
4. | Circuito cerrado y libre de sangre.
5. | Mantiene el sitio de insercién visible y protegido
6. | Palpa diariamente el sitio de insercién
7. | Observa estado de la piel
8. | Verifica la permeabilidad del catéter (comprueba el retorno
Venoso)
9. | Permeabiliza con solucién heparinica o solucion salina el
lumen no utilizado
10.| Cambia los sets de administracion (llaves de tres equipos de
venoclisis) de acuerdo a la normatividad.
11.| Rotula los equipos de perfusion con la fecha que fue
cambiado
12.| Utiliza los lumenes de acuerdo a la normatividad
13.| Registra en la hoja de UTI el sitio de puncién y el nUmero de
dias
14.| Verifica la fecha y responsable de ultima curacion del catéter
PROBLEMAS PARA SU CUMPLIMIENTO PLAN DE
ACCION
Elaborado: Lic. Jenny Bautista M.
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CRITERIOS PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR

CURACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

SERVICIO: ... FECHA: ...
NOMBRE DEL OBSERVADOR: ..ot rsrra s s s s s s snnnens
N° PUNTOS OBSERVADOS Sl NO
1. Prepara el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de
la curacion.
2. Realiza la higiene de manos antes del procedimiento
3. Retira el aposito sucio y el dispositivo de fijacion con
guantes descartables.
4. Realiza la curacion con guantes estériles
5. Realiza la curacion desde el punto de insercion hacia la
periferia
6. Espera el tiempo del secado del antiséptico y cubre el
catéter.
7. Realiza la higiene de manos después del procedimiento
8. Rotula con fecha y responsable de la curacion en el catéter.
9. Registra el procedimiento en la hoja de enfermeria.
PROBLEMAS PARA SU CUMPLIMIENTO PLAN DE
ACCION
Elaborado: Lic. Jenny Bautista M.
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INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

ANEXO 4. INDICADOR

e INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO EN UTI
FORMULA:
N¢ de infecciones del Torrente sanguineo en

pacientes con CVC permante (24 Hrs o mas)en la UTI adultos
N¢ de dias con CVC en la UTI adultos 1

x1000

Fuente: Norma Nacional de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud. Ministerio
de Salud. La Paz- Bolivia. 2013
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e FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE INFECCION POR DISPOSITIVO

REGISTRO DE NUMERADOR
N” HOJA DE INFECCION: FECHA DE INGRESO:
NOMBRE DEL PACIENTE: FECHA DE EGRESO:
IDENTIFICACION SEXO: FEMENINO ( ) MASCULINO( )
HOSPITALARIA:
EDAD: MOTIVO DE EGRESO:

ALTA MEDICA( ) ALTA SOLICITADA( )
TRANSFERENCIA( ) DEFUNCION( )

CAMA DIAGNOSTICO DE INGRESO:

REGISTRO DENOMINADOR
HOSPITAL: SERVICIO:

DIAS DEL MES N° DIAS CON CVC
1. 16. 1. 16.
2. 17. 2. 17.
3. 18. 3. 18.
4. 19. 4, 19.
5. 20. 5. 20.
6. 21. 6. 21.
7. 22. 7. 22.
8. 23. 8. 23.
9. 24. 9. 24.
10. 25. 10. 25.
11. 26. 11. 26.
12. 27. 12. 27.
13. 28. 13. 28.
14. 29. 14. 29.
15. 30. 15. 30.
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