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RESUMEN

En las Unidades de Cuidados Intensivos es frecuente el uso de métodos invasivos
para tratamiento y entre éstos se encuentra los CVC que son dispositivos intravenosos
invasivos, de usos diversos y necesarios en el tratamiento actual del paciente en
estado critico. Todos los catéteres venosos centrales tienen el severo riesgo de
infeccion, contaminacion, y complicaciones que esta relacionado generalmente con el
tiempo de permanencia en el paciente, para ello el profesional de enfermeria tiene que
tener conocimiento acerca de los cuidados del catéter venoso central. El objetivo
general del estudio consiste en determinar conocimientos y habilidades de los
profesionales de enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al uso de
CVC en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Agramont.

La investigacion es de tipo descriptivo de corte transversal, la poblacion de estudio
estuvo conformada por licenciadas profesionales de enfermeria que trabajan en el

servicio de terapia intensiva.

La edad promedio del profesional de enfermeria es de 25 a 28 afios de las cuales el
40% tiene especialidad en terapia intensiva, en relacién a los afios de experiencia
laboral el 60 % tiene uno a dos de afios.

En relacion a los conocimientos de los profesionales de enfermeria mas del cincuenta
por ciento conoce sobre las prevenciones de infecciones asociadas al uso del CVC.En
cuanto a las habilidades de los profesionales de enfermeria, se observa que realizan
medidas preventivas al momento de la insercion, mantenimiento y curacién del catéter

venoso central.

Palabras Claves: Conocimiento, Habilidades, Catéter Venoso Central, Infecciones.



SUMMARY

In Intensive Care Units, the use of invasive methods for treatment is frequent, and
among these are CVCs that are invasive intravenous devices of diverse and necessary
uses in the current treatment of the patient in critical condition. All central venous
catheters have a severe risk of infection, contamination, and complications that is
generally related to the time spent in the patient, for this the nursing professional must
have knowledge about the care of the central venous catheter. The general objective
of the study is to determine knowledge and skills of nursing professionals on the
prevention of infections associated with the use of CVC in the Intensive Care Unit of

the Agramont Hospital.

The research is of a descriptive cross-sectional type, the study population was

composed of licensed nursing professionals working in the intensive care service.

The average age of the nursing professional is 25 to 28 years of which 40% have a
specialty in intensive care, in relation to years of work experience 60% have one to two

years.

In relation to the knowledge of nursing professionals more than fifty percent know about
the prevention of infections associated with the use of CVC. Regarding the skills of
nursing professionals, it is observed that they perform preventive measures at the time

of insertion, maintenance and healing of the central venous catheter.

Key Words: Knowledge, Skills, Central Venous Catheter, Infections.



l. INTRODUCCION

En las Unidades de Cuidados Intensivos es frecuente el uso de métodos invasivos
para tratamiento y entre €stos se encuentra los catéteres venosos centrales que son
dispositivos intravenosos invasivos, de usos diversos y necesarios en el tratamiento
actual del paciente en estado critico generalmente o simplemente en pacientes en
los que el acceso venoso periférico resulta imposible. Todos los catéteres venosos
centrales tienen el severo riesgo de infeccion, contaminacion, y complicaciones que
esta relacionado generalmente con el tiempo de permanencia en el paciente, para
ello el profesional de enfermeria tiene que tener conocimiento acerca de los cuidados

del catéter venoso central.

El profesional de Enfermeria es el personal por excelencia encargado del cuidado de
los catéteres venosos centrales, para lo cual basicamente debe haber, conocimiento
cientifico, conciencia, identificacion y deseo de brindar cuidados con calidad a
pacientes que porten estos dispositivos tan indispensables en el momento de la

insercién, mantenimiento y retira del CVC.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial se producen
80.000 bacteriemias en pacientes portadores de catéteres centrales de los que se
derivan 28.000 muertes cada afio. Asi mismo se encontré que en Estados Unidos se
administran farmacos por via parenteral a mas de 20 millones de pacientes
hospitalizados, de los cuales 5 millones requieren algun tipo de acceso vascular
central, el riesgo para una infeccidn relacionada con el catéter es de 2 a 855 veces,
mas alta con catéter venoso central, que con catéter venoso periférico.
Aproximadamente ocurren de 50, 000 a 120, 000 infecciones relacionadas a
catéteres en las Unidades de Cuidados Intensivos de los EUA cada afio, con un
costo de $296 millones a 2.3 billones de dolares. Estas infecciones estan asociadas
con 2,400 a 20,000 muertes por afio .Segun el National Nosocomial Infection
Surveillance (NNIS), la infeccién vinculada con catéteres es la tercera causa de
infeccion intrahospitalaria, que representa 14% de todas las infecciones



nosocomiales. Las infecciones asociadas con catéteres aumentan de manera
considerable la morbilidad y mortalidad, lo que hace que se incrementen los costos y

los dias de hospitalizacion. (1).

A nivel mundial y segun la OPS, con datos del 2015, las IN constituyen un importante
para la salud, calculandose que alrededor de un 5 y 10%de los pacientes que
ingresan a un hospital sufrirdn una o mas infecciones como consecuencia de su
ingreso o de los distintos procedimientos entre estos instalacion de catéteres
centrales, aproximadamente el 32 %de estas IN son evitables y prevenibles si se
lleva a cabo las medidas adecuadas de higiene y control. Ademas que constituye un
problema tanto de salud publica como para la seguridad del paciente, puesto que su
aparicion provoca un aumento de la morbimortalidad y de estancia hospitalaria. (2)

Estudios 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 3 costos hospitalarios, a
pesar de que las mismas son menos frecuentes que otras infecciones

intrahospitalarias como las nheumonias.
En el Ambito nacional

Se reportan estudios relacionados PERU. CARVAJAL, J.R. (2014) realiz6 un estudio
sobre "Manejo de la Via Central por Enfermeria e Incidencia de infecciones
asociadas al catéter”, encontré que enfermeria brinda un manejo de los catéteres
vasculares centrales bueno en 87.9% y muy bueno en 12.1 %, sin embargo la
incidencia de infecciones asociadas al catéter fue de 35%. Concluye que el manejo
de la via central por enfermeria no guarda relacion significativa con la incidencia de

infecciones asociadas al catéter. (3)
En el Ambito local se reportan estudios

CHIMBOTE. PAIVA, C Y SAMUEL, C. (2015) 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 111 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 practicas inadecuadas

antes, durante y después de la curacion.

El propésito de este estudio es implementar un protocolo a los profesionales de
enfermeria del Hospital Agramont sobre la prevencion de infecciones asociadas al
uso de catéter venoso central, ya que los pacientes por ser portadores de catéteres
centrales presentan mayor riesgo de infecciones, altas tasas de morbilidad y
mortalidad, estadias prolongadas y altos costos hospitalarios. Por ese motivo nace el

interés de realizar esta investigacion.



. JUSTIFICACION

Los pacientes en la UCI que son portadores de catéteres centrales presentan alto
riesgo de infecciones del torrente sanguineo y sepsis con altas tasas de morbilidad y

mortalidad, estancias hospitalarias y costos hospitalarios.

Para ello es muy importante que el personal de enfermeria tenga conocimiento
acerca de las infecciones por catéteres venosos centrales (al momento de la
insercion, mantenimiento y retira).Para prevenir complicaciones en relacién a las
IAAS.

A nivel Mundial la OMS indica que los catéteres venosos centrales en diversas
investigaciones realizadas indican son de alta eficacia cuando se realiza cuidados de

enfermeria eficaces del catéter venoso central.

Al momento de realizar las curaciones el personal de salud al no utilizar las barreras
fisicas (gorro,barbijo,bata,guantes estériles) También puede contaminar el CVC

produciendo una infeccion al torrente sanguineo al no utilizar estas barreras fisicas.

Para la manipulacion de equipos, conexiones y las valvulas se debe efectuar higiene
de manos y utilizar guantes limpios, reduciendo al minimo la manipulacién de los

mismos para asi evitar posibles infecciones.

En las unidades de cuidados intensivos, las medidas preventivas del control y
prevencion de infecciones con el adecuado manejo de medidas de bioseguridad y
manejo de asepsia y antisepsia de los catéteres venosos centrales, disminuiran en

menor medida a que se contaminen las vias centrales.

En nuestro pais, segun el Analisis de Situacion de las Infecciones Intrahospitalarias
(2016), realizado por oficina general de epidemiologia donde el total de hospitales
seleccionados para la vigilancia epidemiolégica de las IIH fueron aproximadamente
70 con mas de 1500 egresos por afio. El estudio mostré una prevalencia entre 0 a
37%, siendo las areas mas afectadas las unidades de cuidados intensivos y
neonatologia. Mostr6 también que las infecciones con el manejo de catéteres

venosos centrales aumentan considerablemente la morbilidad y los costos por lo que



las medidas de bioseguridad deben ser una practica rutinaria en y ser cumplidas por

todo el personal que labora directamente con los pacientes.

En este contexto y por el impacto de la tematica, surge la necesidad de realizar la
investigacién, conocimientos y habilidades de los profesionales de enfermeria sobre
la prevencion de infecciones por CVC en las UCI, requiere de la realizacion de una
serie de medidas que garanticen y reduzcan la incidencia de infecciones en los

pacientes criticamente enfermos.

En el hospital Agramont los profesionales de enfermeria realizan el cuidado del
catéter venoso central por ende vale la pena realizar este estudio porque el
profesional de enfermeria pasa mas tiempo con el paciente, por eso le compete un
papel principal en la vigilancia de la seguridad del paciente, del CVC y de la

evolucion de la eficiencia de su funcionamiento.
Puntualizar que la mencionada investigacion contribuira en el:

Paciente: Los beneficios del estudio seran para el paciente garantizar la seguridad y
disminuir tasas de morbilidad y mortalidad, estancia hospitalaria y costos adicionales.

Profesional de Enfermeria: El estudio fortalecerd los conocimientos sobre los
cuidados del CVC y pueda brindar cuidados con calidad, paralelamente coadyuvara

a mejorar la calidad de atencion del paciente.

Servicio: El estudio coadyuvara en la implementacion de un protocolo de cuidado
CVC del paciente critico lo cual beneficiara a todo el personal de enfermeria de todos
los turnos, de manera que las colegas estandaricen sus Cuidados y poder prevenir
infecciones y garantizar la seguridad de los pacientes criticos. Optimizando para la
unidad de cuidados intensivos la disminucién de la morbilidad, mortalidad y la

estancia hospitalaria brindando una mejor calidad de vida.

Institucién.-Reconocimiento institucional a nivel departamental y nacional. Poblacién,
insercion de los pacientes dados de alta de la UCI a la poblacion para ser parte de
poblacion econémicamente activos. Se lograra disminuir la morbilidad y mortalidad,

brindando una mejor calidad de vida.



[I. ANTECEDENTES

Los catéteres vasculares centrales son dispositivos que permiten el acceso al
torrente sanguineo ya sea con fines diagndsticos, terapéuticos, de administracion de
medicamentos, para nutricidn parenteral total o para hemodidlisis; ademas de ser un
medio invasivo de monitorizacion cardiovascular. Se estima que mas del 80% de los
pacientes hospitalizados requieren de un catéter intravascular, ya sea periférico o
central, durante su estancia hospitalaria. De los catéteres de acceso central, los
abordajes més utilizados son las venas subclavias, yugular. Aproximadamente 150
millones de catéteres son colocados cada afio en Estados Unidos y, de estos unos 5

millones lo son por la via central.

En Espafia estudios realizados. El Centro para el Control de Enfermedades mostro
una tasa de infeccion en el torrente sanguineo en las unidades de cuidados
intensivos de 4.9-11.9 casos por cada 1,000 catéteres centrales colocados en un
periodo de 5 afios. Por otro lado, un estudio en Espafia sobre prevalencia de
infecciones nosocomiales en 2014 demostré que la bacteriemia relacionada con el
catéter es la cuarta infeccion nosocomial mas frecuente, con una prevalencia de

alrededor de 2 episodios por cada 100 pacientes con catéter venoso central.

Las bacteriemias relacionadas con los CVC se encuentran entre las infecciones
adquiridas en el hospital de mayor frecuencia .En la actualidad se calcula que entre
el 15y el 30 %de las bacteriemias nosocomiales se relacionan con el uso de DIV.En
determinadas unidades de hospitalizacion como las UCI este tipo de infeccion se ha
relacionado con una elevada morbilidad ,mortalidad atribuible y coste sanitario .Se
estima que en México durante el afio 2013 se produjeron un total de 250.000
episodios ,con una mortalidad atribuible que puede situarse entre el 12 y el 25%(mas
de 30.000 fallecimientos ) y un coste afiadido estimado en un rango de entre 2.000 y

56.167 dblares americanos por cada episodio.



Las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) son un problema de salud
publica importante debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y
mortalidad que provocan y la carga que imponen a los pacientes, al personal
sanitario y a los sistemas de salud. Segun encuestas nacionales recientes de
prevalencia de IAAS y datos de los programas de seguimiento de la bacteriemia
hospitalaria de varios paises europeos, se estima que estas infecciones afectan, en
promedio, a 1 de cada 20 pacientes hospitalizados, lo que corresponde a un total
anual de 4,1 millones de pacientes; de estos, se estima que unos 37.000 pacientes
fallecen cada afio en la Union Europea. Con frecuencia, las IAAS son dificiles de

tratar porque son causadas por microorganismos resistentes a los antibiéticos.

Se han realizado estudios de infeccion asociadas a catéteres centrales y prevencion
donde nos dice que, En América Latina, a pesar de que la infeccion por catéteres
centrales es una causa importante de morbilidad y mortalidad, se desconoce la carga
de enfermedad producida por estas infecciones. Los datos de que se dispone son de
trabajos puntuales, que reflejan situaciones especificas de los servicios de salud o,

en el mejor de los casos, de algunos paises.

Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a un catéter vascular central (CVC)
son un problema de salud relevante en Chile. El ultimo informe de vigilancia
epidemioldgica de infecciones intrahospitalarias del Ministerio de Salud de Chile,
sefiald para el afio 2010, una tasa de 3,7 infecciones por 1.000 dias de CVC en
adultos y 4,6 eventos por 1.000 dias para pacientes pediatricos, ocupando
Staphylococcus aureus la primera causa en adultos o nifios (34 y 24,7%,
respectivamente). Para el mismo afio, las tasas de infecciones del torrente
sanguineo asociadas a nutricion parenteral o a hemodidlisis, fueron similares (4,1 y
3,8 por 1.000, respectivamente). Salvo la disminucion de estas tasas observadas en
los Servicios de Medicina, Cirugia o Neonatologia en los ultimos afios, la magnitud
de este problema no decrece en general y continla representando un riesgo
importante, ya sea si el catéter es utilizado para monitorizacion hemodinamica,

administracion de farmacos, hemoderivados, nutricion parenteral o hemodialisis.



En Brasil se realizé un estudio un estudio con 33 pacientes internados en la UTI para
adultos que usaron un total de 50 catéteres venosos centrales. De estos 18 fueron
diagnosticados con infeccién de la corriente sanguinea relacionada al catéter, en
cuanto al resultado clinico, 20% de los pacientes que presentaron infeccion de la
corriente sanguinea relacionada al catéter murieron. La incidencia de la infeccion
primaria de la corriente sanguinea fue de 1,52/1000 catéteres /dia y la tasa de
utilizacion del catéter venoso central fue de 0,80 los profesionales intensivistas deben
conocer de ICSRC de su UTI y desarrollar programas de calidad para alcanzar tasas
no superiores a 0,5-1/1000 CVC /dia.

En los Estados Unidos, los médicos insertan mas de 5 millones de CVC cada afio y
es extremadamente prevalente en las UCIS con una tasa de utilizacion media que va
de 32% a 80% entre pacientes adultos. El uso es cada vez mas frecuente de los
CVC a incrementado la incidencia y severidad de las complicaciones infecciosas.
Mas del 15% de los pacientes con catéteres venosos centrales tienen
complicaciones y se reportan complicaciones mecénicas entre el 25 a 39% de los
pacientes. En los Estados Unidos, la mortalidad atribuible varia entre 12 a 25% en

paciente critico, con un aumento de costos entre US$ 3000 a US$ 56167.

En los Estados Unidos de América, mostraron tasas de infeccion en corriente
sanguinea ( ICS) en las Unidades de Cuidados Intensivos, resultados que varian de
4,9 en Unidades de Cuidado Intensivo Cardiotoracico a 11,9 en servicios de
traumatologia, por 1000 catéteres centrales al dia , en el periodo de 2013. EL NNISS
ya habia publicado una tasa de 3.48 por 1000 altas. Informaciones Argentinas
registran 2,92 % en este tipo de infecciones.

Datos para Colombia en este aspecto, existe un estudio realizado en una Unidad de
Cuidados Intensivos de adultos, donde encontraron tasas de bacteriemia asociada al
catéter de 12.4 a 14,9/1000 de catéter en el boletin epidemiologico de la secretaria
Distrital de Salud del 2014 reporto tasas de infeccion del torrente sanguineo
relacionada al catéter en las UCI de Bogota en el afio 2014, asi en las UCI pediatrica
3,2/1000 dias de catéter, UCI neonatal 2,9/ 1000 dias de catéter y UCI adulto



2,5/1000 dias de catéter. Las IAC estan asociadas con un aumento de la morbilidad,

mortalidad, tiempo de hospitalizacion, complicaciones y costo de atencion.

Las tasas de infecciones asociadas al catéter son un importante indicador de calidad
de atencién en las unidades de Cuidados Intensivos Adultos. En paises como Pera y
Espafia, la incidencia de infecciones asociadas al catéter en el medio
intrahospitalario esta entre2, 5y 6,7 por 1000 dias de catéter. En clinicas y hospitales
de Brasil y Latinoamérica con recursos tecnoldgicos, poblacién y técnica utilizadas
similares, las tasas de infecciones asociadas al catéter son mas altas y varian entre

1,6 y 44,7 casos por 1000 dias de catéter.

Las bacteriemias asociadas a la insercion de Catéter Venoso Central (BAICVC) se
encuentran dentro de las patologias que aumentan mortalidad y morbilidad en
pacientes hospitalizados con algun tipo de dispositivo ,se estima que el Riesgo
Relativo de muerte atribuible a IACVC es de 2.02 en Argentina es una complicacion
relativamente frecuente y se encuentra asociada a un dispositivo invasivo ,siendo la
causa mas frecuente de bacteriemia en algunos centros hospitalarios en el
mundo(Bacteriemias Asociadas a dispositivos vasculares :24% de infecciones
urinarias :15% de infecciones respiratorias,12% infecciones intraabdominales ,la
prevalencia estimada de bacteriemia asociada al Catéter Venoso Central en nuestro
medio es 9.8%.

Finalmente en revisiones actuales de la literatura en miras de poder brindar una
disminucion de las infecciones asociadas al cuidado de la salud y garantizar una
Optima seguridad a los pacientes en las UCI ,se han generado unos paquetes
(Bundles) de recomendaciones ,entre los cuales se destacan una estricta higiene de
manos, asepsia de la piel con Clorhexidina al 4%,valoracion diaria del acceso
vascular y pronto retiro de esta al terminar su indicacion, existe controversia en cudl
es el sitio de insercién ideal para disminuir la incidencia de IAC debido a que en la
gran mayoria de las recomendaciones se encuentra evitar el acceso femoral por su

alta probabilidad de infecciones.



IV. PROBLEMA
4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso de catéteres centrales en las unidades de cuidados intensivos es un proceso
habitual, siendo de gran utilidad para la administracién de farmacos intravenosos,

nutricion parenteral monitorizacién del paciente.

La seguridad de los pacientes es de destacada trascendencia, los pacientes deben
recibir siempre el principal cuidado, por ello es justo que quienes instalan el CVC
estén familiarizados con sus complicaciones en el momento de la insercion y
mantenimiento en relacion a la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en
salud especificamente como es en este caso las bacteriemias asociadas al empleo
del catéter central. Para ello es muy importante que el personal de enfermeria tenga
conocimiento acerca de las infecciones por catéteres venosos centrales. (En el
momento de la insercién y mantenimiento del catéter venoso central en relacion a la
prevencion de I.A.A.S).El personal de salud es muy importante que se mantenga
actualizada en el tema con el fin de prevenir complicaciones, la contaminacion y
disminuir la posibilidad de que el paciente sufra una infeccion por la manipulacion
inapropiada del CVC, también la infeccion aumenta si no se toman las maximas

precauciones de esterilidad durante el procedimiento de la curacion.

De igual forma en el mantenimiento, la asepsia y manipulacién del catéter, debe
realizarse de forma escrupulosa, siendo el lavado de manos el punto clave para

prevenir complicaciones.

Los cuidados del catéter venoso central son los cuidados que se le brinda a cualquier
dispositivo utilizado en vena central donde se requiere un tiempo prolongado de
tratamiento o en pacientes criticamente enfermos por eso es muy importante educar
al personal de enfermeria que tiene relacién con el cuidado en el momento de la
insercién y mantenimiento de los catéteres venosos centrales para asi prevenir la
contaminacion y disminuir la posibilidad de que el paciente sufra una infeccién por la

manipulacién inapropiada del CVC ,asi también como complicaciones .
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Para la realizacién de esta investigacién se estudiara el conocimiento y habilidad de
los profesionales de enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al uso

de catéter venoso central en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Agramont.
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4.2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el conocimiento y habilidad de los profesionales de enfermeria sobre la
prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central, Unidad de Terapia
Intensiva, Hospital Agramont , 20187
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V. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar conocimientos y habilidades de los profesionales de enfermeria sobre la
prevencion de infecciones asociadas al catéter venoso central, Unidad de Terapia

Intensiva, Hospital Agramont ,2018?
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a los profesionales de enfermeria segun la sociodemografia
(edad, grado instruccién, tiempo de permanencia).

» ldentificar las habilidades de los profesionales de enfermeria en relacién a la
prevencion de infecciones asociadas al uso de catéter venoso central.

> Evaluar la relacion entre el Conocimiento y habilidad para la prevencion de
infecciones asociadas al uso de Catéter Venoso Central por los profesionales

de enfermeria.
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VI. MARCO TEORICO
6.1.1. Catéter Venoso Central

En las Unidades de Cuidados Criticos, se utilizan los catéteres venosos centrales
(CVC), tubos delgados flexibles y biocompatibles; que permiten acceso rapido y
seguro a la circulacion venosa, a través de ellos se pueden realizar mediciones de
variables hemodinamicas, como la presibn venosa central; administrar
medicamentos, en especial agentes vasoactivos u otras soluciones irritantes.
También estd indicado en pacientes en quienes, por su condicion clinica, no es
posible acceder al espacio intravascular a través de una vena periférica 0 que no
pueden ser infundidas en forma segura por esta, administracion de nutricion
parenteral, quimioterapia, hemodialisis, administracién de hemoderivados y sedacion.
Los catéteres venosos centrales se emplean con fines diagndsticos o terapéuticos
gue permiten ingresar, al compartimiento intravascular. Varian en su disefio,
estructura, y material de fabricacién, segin como se utilicen en forma temporal o
permanente, nimero de limenes y el motivo por el cual se instalan. En las Unidades
de Cuidados Ciriticos, los sitios de insercion utilizados con mayor frecuencia son las
venas yugulares externa e interna, la vena subclavia y la vena femoral, esta dltima
tiene mas riesgo de infeccion, por el lugar anatémico de ubicacion.

6.1.2. Complicaciones del Catéter Venoso Central

Sus complicaciones pueden depender del personal médico que realiza el
procedimiento, y del paciente como: la edad, peso, cardiopatias, punciones previas,
coagulopatias, etc; asi como también del personal de enfermeria, por su directa
implicancia desde su colocacion hasta su retirada.

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC), organizacion
reconocida, agencia federal lider en la proteccion de la salud y la seguridad de las
personas, la utilizacién de un catéter venoso central conlleva una potencial fuente de

complicaciones inmediatas y tardias.

Las complicaciones de un CVC se dividen en dos: las complicaciones inmediatas que

se asocian generalmente a la colocacion del catéter, entre ellas tenemos: embolismo
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venoso aéreo, puncion arterial, arritmia cardiaca, lesidbn nerviosa, neumotorax y

posicion andmala de catéter.

Las complicaciones tardias se manifiestan después de que el catéter ha sido
utilizado por un cierto periodo de tiempo; infeccibn y trombosis relacionadas al
catéter, las cuales competen directamente al profesional de enfermeria, ya que son

las encargadas del manejo y mantenimiento de este.
Cuidados en el mantenimiento de catéter

El mantenimiento del catéter incluye la observacion del sitio de insercién en busca de
signos que evitan futuras complicaciones; curacion del CVC; si el aposito es de gasa
cada 48 horas, si es con tegaderm de 5 a 7 dias, 0 cada vez que se observe sucio,
manchado o deteriorado, el cambio debe realizarse con técnica esteéril, limpiando la
zona de insercién con solucién antiséptica, los antisépticos recomendados son
clorhexidina al 4%; alcohol al 70% o yodopovidona; dejar secar por completo para

luego colocar el apdsito trasparente o gasa.

Las lineas de infusién deben ser cambiadas cada 72 horas, si tuviera de dos a méas
limenes, mantener la infusidon continua para evitar la colonizacién bacteriana. Si el
paciente recibe, nutricién parenteral, el lumen proximal es el mas recomendado para
su administracion; para medir la presion venosa central es el lumen distal y la luz del
catéter se debe irrigar cada 7 horas con una solucidon de heparina cuando no se

utilice.
Cuidados en laretira del catéter

La retirada del catéter debe iniciarse con un correcto lavado de manos, cerrar todas
las llaves de infusion, retira el apésito, valorar la zona de insercidn por si presentara
signos de infeccidn, colocarse los guantes estériles, limpiar con solucion antiséptica
el punto de insercidn, retirar puntos de sutura si los hubiera, retirarlo lentamente para
evitar espasmo venoso, vigilar la aparicion de arritmias , luego retirar catéter
lentamente para evitar rotura, Si existiese resistencia avisar al médico, si se

sospecha infeccion se enviara la punta del catéter al laboratorio para su cultivo,
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ejercer presion con una gasa en el punto de insercion hasta que deje de sangrar
(aproximadamente 10 minutos). Cambiar los guantes por otros estériles para realizar
la curacion. Limpiar la zona y aplicar solucion antiséptica. Colocar aposito
semioclusivo. Observar la herida cada 24 horas y registrar en los documentos de
enfermeria: el dia de la retirada del catéter y el 29 seguimiento diario de la cura, y Si

existiese aumento de temperatura, registrar en la historia clinica.

Al ser los catéteres venosos centrales uno de los elementos mas comunes e
importantes en las Unidades de Cuidados Criticos, ya que el 60% de los pacientes
son portadores de estos, siempre hay riesgos y complicaciones que pueden ser de
tipo local y sistémico, la enfermera comparte la responsabilidad con el personal
medico en la aplicacion y cumplimiento de las medidas de bioseguridad durante la

colocacién y el manejo, incluyendo la toma de muestras.

Los dispositivos vasculares centrales y periféricos tienen un papel importante en la
atencioén al paciente critico el conocimiento del funcionamiento y manejo, garantiza la
seguridad y calidad de atencion proporcionada al enfermo por el profesional de
salud. EI manejo de catéteres requiere de capacitacion y supervision constante, de
un protocolo institucional y también de un manejo diagnostico y terapéutico

fundamentado en los conocimientos cientificos.

En las Unidades de Cuidados Criticos, se utilizan los catéteres venosos centrales
(CVC), tubos delgados flexibles y biocompatibles; que permiten acceso rapido y
seguro a la circulacion venosa, a través de ellos se pueden realizar mediciones de
variables hemodinamicas, como la presibn venosa central; administrar
medicamentos, en especial agentes vasoactivos u otras soluciones irritantes.
También esta indicado en pacientes en quienes, por su condicion clinica, no es
posible acceder al espacio intravascular a través de una vena periférica 0 que no
pueden ser infundidas en forma segura por esta, administracion de nutricion
parenteral, quimioterapia, hemodialisis, administracién de hemoderivados y sedacion.
Los catéteres venosos centrales se emplean con fines diagndsticos o terapéuticos

gue permiten ingresar, al compartimiento intravascular. Varian en su disefio,
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estructura, y material de fabricacién, segin como se utilicen en forma temporal o
permanente, niumero de limenes y el motivo por el cual se instalan. En las Unidades
de Cuidados Criticos, los sitios de insercion utilizados con mayor frecuencia son las
venas yugulares externa e interna, la vena subclavia y la vena femoral, esta ultima

tiene mas riesgo de infeccion, por el lugar anatémico de ubicacién.

Los estudios radiologicos son necesarios para confirmar su ubicacion de tal manera
gue una punta de catéter situada en una vena axilar o subclavia no se considera

como central.

El uso de estos dispositivos esté indicado para pacientes que poseen una red venosa
de dificil acceso y/o que seran sometidos a un largo periodo de tratamiento con
infusion de medicacién vesicantes y/u irritantes; posibilita a infusién de
medicamentos, quimioterapicos, hemoderivados y hemocomponentes, nutricion
parenteral y permite la toma de muestras de sangre para examenes de laboratorios,

evitando multiples punciones periféricas.

Para la insercion de catéter sea el caso de central o periférico no existe una
diferencia para el procedimiento segun el limite de edad, genero, nivel educativo,
estrato socioecondémico, procedencia y etnia, es un procedimiento considerado un
derecho universal y un deber del personal de salud que aplica segun (Oliva, Suriana
Jiménez, Gonzalez Caro, & Rodriguez Flores, 2009) con la finalidad de “salvaguardar
la vida y la salud de todo ser humano, la insercion de un catéter se realiza segun el

estado de salud y requerimiento de cada persona’. (8).

6.1.3. Indicaciones para lainsercién de un catéter

Sobre las indicaciones para la inserciobn de un catéter es importante destacar la
necesidad de presentar los procedimientos, asi como los resultados de aplicaciones
con la finalidad de adiestras sobre causas y consecuencias del manejo de estos

procedimientos de enfermeria.
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Es necesario que el personal de enfermeria reciba capacitacion para aplicar los
procedimientos para la insercion de un catéter, condicion 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.

Segun (Folch Ferré, 2006), para la insercibn de un catéter se identifican los

siguientes:

1. Ausencia de sitios venosos periféricos o incapacidad para canalizacion de venas

periféricas.

2. Administracion de soluciones causticas, toxicas o irritantes.

3. Evitar interrupciones de medicacion y permitir administracion de medicaciones

incompatibles usando catéteres multiluz.
4. Aportar Nutricion Parenteral.

5. Acceso venoso central para monitorizacion hemodinamica o marcapasos

transitorio.

6.1.4. Tipos de accesos venosos

Los cuatro sitios para acceso venoso central mas comunmente usados son: yugular
externa, yugular interna, subclavia y femoral. El abordaje yugular interno ofrece un
acceso directo a la vena cava superior, siendo mas simple para permitir el paso de
catéteres de grueso calibre (Swan-Ganz, catéteres suprahepaticos, filtros de VCI) o
para uso peri operatorio por su alto flujo.

La vena yugular interna derecha, en particular, es de eleccion para la postura de
catéter de dialisis debido a su curso relativamente recto a la vena cava superior. Sin
embargo, en el paciente que requiera largos periodos de cateterizacion para

administracion de drogas, la via yugular no es la mas recomendable segun
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(Echavarria, Ferrada Déavila, & Kestenberg Himelfarb, 2008) ya que produce
incomodidad y dificulta los cuidados locales de enfermeria, aumentando el riesgo de
infeccidn en relacion a la via subclavia.

El acceso subclavio es de eleccién para la mantencion prolongada de un catéter
central, por su comodidad y menor riesgo de infecciones asociada. La incidencia de
neumotorax y hemotorax es mayor a la puncion por via yugular. Para (Echavarria,
Ferrada Davila, & Kestenberg Himelfarb, 2008) dice de este modo, la posibilidad de
infeccién, la comodidad del paciente y la facilidad en la fijacion y curaciones pasan a

ser los factores principales en la decisién de la via de abordaje.

La vena yugular externa es técnicamente mas facil de canular, por cuanto es visible
en el cuello. Sin embargo, por su anatomia, es mas dificil avanzar el catéter a una
posicidn central. Es una buena alternativa en pacientes con trastornos de la
coagulacion ya que no existe riesgo de puncion arterial y la zona es facilmente

compresible.

La vena femoral. Para (Echavarria, Ferrada Davila, & Kestenberg Himelfarb, 2008)
‘esta es una técnica bastante simple ya que su ubicacién es superficial y corre
medial a la arteria femoral, que sirve de punto de reparo. Sin embargo, existen dudas
con respecto a la mayor posibilidad de infeccién por su ubicacién cercana a la zona

inguinal
6.1.5. Tipos de Catéteres

La clasificacion general de los catéteres vasculares esta asociada normalmente al

tiempo de permanencia en el paciente.
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TablaN 1

Clasificacion de los dispositivos intravasculares

Clasificacion

Tipo

Segun el vaso en el que esta

insertado e Venoso periférico
e Venoso central
e Catéter de Swan Ganz
e Arterial
Segun su
duracién e Corta / media duracién menor

de 30 dias

e Larga duracion mas de 30 dias

Segun el lugar de

insercion

e Yugular

e Subclavia

e Femoral

e Periférico

e Catéter central insertado

periféricamente

Segun su trayecto en
piel

e No tunelizado

e Tunelizado

Segun revestimiento del

catéter

e Impregnado con heparina
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e Impregnado con antiséptico

e Impregnado con antibiotico

Segun el numero de
luces e Unaluz
e Dos luces

e Tres luces

Segun el
material e Silicona

e Cloruro de polivinilo
e Polietileno

e Teflon

6.1.6. Tipos de infeccidn

Infeccion del sitio de insercion: Eritema, induracién, mayor sensibilidad y/o
exudado en un area de 2 cm en torno al punto de insercién del catéter. Clinicamente
documentada: signo locales de infeccion en el punto de entrada del catéter;
enrojecimiento, induracion, calor y salida de material purulento Microbiolégicamente
documentada: signos locales de infeccién en el punto de entrada del catéter, mas un

cultivo del punto de entrada el catéter, pero sin bacteriemia concomitante.

Infeccion del tunel: Eritema, aumento de la sensibilidad y/o induracion a mas de 2
cm del sitio de salida, a lo largo del trayecto subcutaneo (por dentro del cuff) de un
catéter tunelizado (Hickman, Broviac o de hemodidlisis), con o sin infeccién

concomitante del torrente sanguineo.
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Infeccion del bolsillo: Infeccion con salida de fluido en el bolsillo subcutaneo de un
catéter totalmente implantable. A veces asociado con aumento de la sensibilidad,
eritema y/o induracién sobre el bolsillo. Puede haber rotura espontanea y drenaje o
necrosis de la piel que cubre el reservorio, con o sin infeccién del torrente sanguineo

concomitante.

Catéter colonizado: Crecimiento de mas de 15 unidades formadoras de colonias
(UFC) (cultivo semicuantitativo) o mas de 103 UFC a partir de un segmento vascular

proximal o distal, en ausencia de sintomas clinicos acompafiantes.
Infeccion del torrente sanguineo:

Relacionada a la infusion: Crecimiento del mismo microorganismo desde la infusion y

desde hemocultivos periféricos, sin evidencia de otra fuente de infeccion.

Relacionada al catéter: Bacteriemia o fungémia en un paciente con un dispositivo
vascular con uno o mas hemocultivos periféricos positivos, con manifestaciones
clinicas de infeccion (fiebre, escalofrios y/o hipotensién) y sin otra fuente aparente de
infeccion del torrente sanguineo. Ademas se deben cumplir al menos una de las

siguientes condiciones:

e Cultivo positivo del extremo del catéter (> 15 UFC en su extremo distal por el
método semicuantitativo y mas de 100 UFC del cultivo cuantitativo) con
identificaciébn del mismo microorganismo que en la sangre (igual especie y
antibiograma).

e Hemocultivos cuantitativos simultdneos a través del catéter y por ven puncion

con una razon. 4:1 (sangre por catéter vs sangre periférica).
Bacteriemia relacionada con el catéter (diagnostico tras retirada del mismo):

Aislamiento del mismo microorganismo (especie e idéntico antibiograma) en
hemocultivo extraido de una vena periférica y en un cultivo cuantitativo o
semicuantitativo de la punta del catéter en un paciente con un cuadro clinico de

sepsis, y sin otro aparente foco de infeccion.
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Bacteriemia relacionada con catéter (diagnostico sin retirada de linea venosa):

Cuadro clinico de sepsis, sin otro foco aparente de infeccion, en el que se aisla el
mismo microorganismo en hemocultivos simultdneos cuantitativos en una proporcion
superior o igual a 5:1 en las muestras extraidas a través del catéter respecto a las

obtenidas por venopuncion.

Bacteriemia probablemente relacionada con catéter, en ausencia de cultivo de

catéter:

Cuadro clinico de sepsis, sin otro foco aparente de infeccién, con hemocultivo
positivo, en el que desaparece la sintomatologia a las 48 horas de retirada de la linea

venosa.
Bacteriemia relacionada con los liquidos de infusion:

Cuadro clinico de sepsis, sin otro foco aparente de infeccién, con hemocultivo
positivo, con aislamiento del mismo microorganismo en el liquido de infusion y en

hemocultivo extraido percutaneamente. (9)
6.1.7. Etiologia de las Infecciones

La incidencia de infecciones asociadas al cateterismo vascular varia dependiendo de
factores del huésped, del catéter y la intensidad de la manipulacion. Factores
especificos descritos corresponden al material del catéter, ubicacion, método de
instalacion, instalacién electiva o de urgencia, nimero de limenes, duracion de la
cateterizacion y caracteristicas del huésped (quemados, recién nacidos de muy bajo

peso).

Los principales agentes causantes de las infecciones a los catéteres se deben en
gran medida a incrementos significativos en cuatro patdgenos: Staphylococcus
coagulasa negativo, una especie de candida, Enterococo, y Staphylococcos aureus.
La distribucidn de estos y otros patdgenos varian segun el tamafio del hospital,

unidad de servicio y tipo de catéter. Entre los mas frecuentes se tiene.

23



6.1.8. Patogenia

Se considera que la patogénesis de las infecciones relacionadas a catéter es
compleja y multifactorial. Las bacterias pueden llegar al torrente sanguineo por dos
vias principales:

e Pueden migrar desde la piel del paciente hasta colocarse en la superficie externa
de éste.

e Pueden ingresar a la luz interna del catéter a través del conector.

De esta manera, la piel y la conexién son las principales fuentes de la colonizacién
del catéter, predominando los agentes cutaneos en los CVC de corta duracion y los
adquiridos por contaminacion de la conexion en los de larga duracion.

La adherencia y colonizacion de los microorganismos al catéter con formacion de
una matriz biolégica, representa uno de los eventos iniciales que conducen
posteriormente a la septicemia relacionada al catéter. Dependiendo de las especies
involucradas, algunas moléculas de adhesion especificas participan en la adherencia
inicial de las bacterias al material inerte.

Por otra parte, el material extracelular (biopolimeros) sintetizados por algunas de
estas especies facilita la persistencia del agente en la superficie del CVC y la evasion
de la respuesta inmune.

La adherencia depende de las propiedades fisicas del catéter al igual como de las
cualidades de la superficie del catéter. Una vez el microorganismo ha colonizado el
catéter, este prolifera formando el llamado “biofilm”. Los microorganismos pueden
diseminarse de la punta del catéter para la corriente sanguinea por medio de las
infusiones, manipulaciones y movimientos fisiolégicos del catéter y de esta forma,
causar infeccion sistémica.

El material de los CVC influye en esta colonizacién ya que algunos tipos de catéteres
como los de poliuretano dificultan la adherencia de ciertas especies, Staphylococcus
por ejemplo. En contraste, los catéteres de silicona o PVC estan asociados a una
mayor adherencia para diferentes especies.

La colonizacién de la superficie del catéter por bacterias interfiere en el tratamiento,

no soélo por sus capacidades de evadir la respuesta inmune, sino que también por el
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incremento sustantivo de las resistencias antimicrobianas de diferentes bacterias en
estas condiciones.

Desde el punto de vista terapéutico, las infecciones asociadas a CVC colonizados se
comportan como infecciones asociadas a cuerpos extrafios, lo que determina que el
eje del tratamiento deba considerar su remocion o la combinacién de antimicrobianos
para lograr un efecto sinérgico.

Otros factores determinantes para la patogenia son:

e Las propiedades de adherencia de un microorganismo determinado también son
importantes. Por ejemplo S. aureus puede adherirse a las proteinas del huésped (p.
Ej. fibronectina), comunmente presente en los catéteres. Asimismo S. Coagulasa
negativo se adhieren a superficies de los polimeros con mas rapidez que otros
patdgenos (p.ej. Escherichia Coli, S. aureus).

e Adicionalmente ciertas cepas de staphylococcus coagulasa negativo produce un
polisacéarido extracelular que potencia su patogenicidad evitando la accion de los
mecanismos de defensa del huésped o los hace menos susceptibles a los agentes
antimicrobianos.

e Fallas en la aplicacion de la técnica adecuada para la insercion y cuidados
posteriores de los dispositivos favorecen el ingreso de microorganismos a las
diferentes partes del sistema de infusion y al catéter.

e Manos del personal. En general son una de las principales vias de transmision de
infecciones dentro de las instituciones de salud y si bien la mayor parte de los
profesionales lo sabe, aun no se ha podido lograr la "concienciacion" de esta

practica.

6.1.9. MICROBIOLOGIA

Los estafilococos, en especial las especies coagulasa negativos (ECN) y, en menor
grado, Staphylococcus aureus son los agentes etiolégicos mas frecuentes de las
infecciones relacionadas con los DIV. Alrededor de dos tercios de todas las
infecciones estan causadas por estas bacterias, y globalmente sobre el 75% por las

diferentes especies de bacterias aerobias grampositivas. Los bacilos gramnegativos
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(enterobacterias, Pseudomonas aeruginosa y otros no fermentadores) ocasionan
alrededor del 20% de los episodios, y los restantes casos son producidos por
levaduras, sobre todo por especies de Candida (fig. 3)28. Los catéteres de corta
permanencia, especialmente los CVC percutaneos, se colonizan por cualquiera de
los microorganismos mencionados, mientras que en la mayoria de pacientes con
catéteres de larga permanencia la colonizacion por estafilococos, especialmente
Staphylococcus epidermidis, alcanza valores superiores al 90%23. Los catéteres
utilizados para hemodialisis tienen un elevado porcentaje de colonizacion por S.
aureus, que incluso puede superar a otras especies de estafilococo, por la frecuente
colonizacion de la piel de estos pacientes por dicha especie bacteriana34. Los
catéteres utilizados para la administracion de la NTP, bien sean de una o de
multiples luces, se pueden colonizar, ademas de por estafilococos, con una mayor
frecuencia por enterobacterias, del tipo Klebsiella pneumoniae, o por levaduras
(Candida spp.)35. Por ultimo, los CVC percutaneos permanentes utilizados para la
administracion de tratamientos oncolégicos tienen una mayor posibilidad de
colonizacion por bacilos gramnegativos, debido a la translocacion de las bacterias
intestinales en pacientes con las barreras mucosas alteradas30. El lugar de insercion
de los catéteres puede influir en la microbiologia de su colonizacion. Asi, los
colocados en venas femorales se colonizan a menudo por flora entérica, ademas de
por la flora usual de la piel, mientras que en los insertados en otros territorios

vasculares predomina la flora cutdnea colonizadora de cada paciente

6.10. MANIFESTACIONES CLINICAS DE INFECCIONES RELACIONADAS CON
LOS CATETERES VASCULARES

La infeccién relacionada con un DIV representa un hecho de continuidad,
empezando con la colonizacién de la superficie extraluminal o intraluminal del catéter
gue, de forma ocasional, produce signos locales como eritema, dolor y drenaje
purulento por el punto de insercion y potencialmente ocasiona una bacteriemia, con

los caracteristicos signos y sintomas de sepsis.
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Los signos locales de infeccion son usuales en las bacteriemias relacionadas con los
catéteres vasculares periféricos, mientras que los episodios asociados con los CVC
se presentan en general sin signos locales. En ocasiones, el eritema se observa en
el trayecto subcutaneo de la tunelizacion de un CVC. La mayoria de pacientes con
BRCV tienen signos de sindrome séptico, con fiebre elevada con escalofrios,
taquipnea, taquicardia y leucocitosis. Este cuadro clinico es persistente mientras el
paciente continle siendo portador del catéter vascular. La retirada de un DIV
causante de bacteriemia produce, en general, la desaparicion rédpida de Ila
sintomatologia acompanante. La persistencia de la bacteriemia tras la retirada de un
DIV puede ser debida a la existencia de complicaciones locales, como la
tromboflebitis séptica (fig. 4), 0 metastasicas, como la endocarditis infecciosa (fig. 5)
o la endoftalmitis (fig. 6). Cualquier microorganismo causante de una BRCV puede
producir un sindrome séptico como el descrito con anterioridad, aunque las ECN de
estafilococos y Corynebacterium spp. ocasionan generalmente un cuadro clinico de
menor gravedad y unicamente de manera excepcional se acompanan ~ de
complicaciones locales o metastasicas. Las infecciones por S. aureus, por bacilos
gramnegativos (especialmente P. aeruginosa) o por Candida spp. son de especial
gravedad, y a menudo presentan complicaciones importantes, a nivel local o
sistémico, que pueden ocasionar el fallecimiento del paciente si no se administra un
tratamiento adecuado, si no se retira el catéter origen de la infeccién y si no se actla

sobre los focos sépticos secundarios.
6.11. Estrategias de prevencién del catéter venoso central

El cumplimiento adecuado de una correcta higiene de manos y el uso de técnicas
asépticas durante la insercién y los cuidados de los catéteres vasculares son las
medidas fundamentales para la prevencion de las infecciones relacionadas. De igual
forma, la educacion sanitaria de todo el personal sobre las indicaciones de uso de los
catéteres vasculares, los procedimientos de insercion y mantenimiento y las medidas
de control de las infecciones es también una estrategia preventiva de especial
relevancia. Otras medidas preventivas incluyen la eleccién apropiada de los lugares

de insercion de los catéteres, el uso de un material adecuado para cada tipo de caté-
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ter, la utilizacién de medidas de precaucion de barrera maximas para la insercion de
catéteres venosos centrales, el recambio de los equipos de perfusion a los intervalos
adecuados, las curas adecuadas y asépticas de los puntos de insercién y la retirada
rapida de los catéteres que no son necesarios para la perfusion de liquidos o

medicamentos.

En los ultimos afios se han realizado numerosos estudios para comprobar la eficacia
de la utilizacibn de catéteres impregnados con diversos antisépticos vy
antimicrobianos en la prevencion de las infecciones relacionadas. En un meta
analisis reciente se ha comprobado que esta estrategia preventiva, de coste muy
elevado, puede ser de utilidad para pacientes de riesgo elevado, especialmente para
los accesos femorales o yugulares y si las frecuencias de infeccién son superiores a

las esperadas después de aplicar las medidas estandar de prevencion.

El sellado preventivo con antimicrobianos o con soluciones de citrato ha sido
evaluado para la prevencion de las infecciones relacionadas con determinados
catéteres de larga permanencia. En diversos meta analisis se ha comprobado su
posible utilidad en determinadas circunstancias, como los CVC para hemodialisis, y
aungue esta estrategia solo ha sido valorada en catéteres de duracion intermedia
(maximo 3-4 meses), no existe informacion sobre la posible aparicion de resistencias
bacterianas y no se ha demostrado un impacto positivo sobre la mortalidad ni sobre
los ingresos hospitalarios. El coste y la complejidad de esta medida preventiva son
elevados, por lo que no puede efectuarse una recomendacion generalizada de la

misma. (10).
6.12. Infecciones Asociadas al Catéter Venoso Central
Infeccion del sitio de salida del catéter

Se caracteriza por eritema, induracion o secrecion purulenta en el sitio de salida del
catéter. Se puede localizar hasta dos centimetros distante del sitio de salida de éste.
Las causas mas comunes de la infeccion del sitio de salida son el cuidado deficiente
y la técnica inadecuada en el cambio de los apdsitos. El tratamiento consiste

habitualmente en mejorar el cuidado del sitio de salida, antibidticos o remocién del
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catéter. Las infecciones en el sitio de salida pueden prevenirse evaluando este sitio
con frecuencia, cuidandolo adecuadamente y usando antisépticos para reducir el

numero de microorganismos de la piel.
Infeccion del reservorio del catéter

Se caracteriza por eritema y/o necrosis de la piel que cubre el reservorio del implante
o exudado purulento en el espacio subcutaneo donde se encuentra implantado el
reservorio, puede haber fiebre. Asi como las infecciones del sitio de salida, las
infecciones de los catéteres implantados pueden ser causadas por un cuidado
deficiente o una técnica inadecuada en el cambio de los apésitos. Las infecciones de
los reservorios son tratadas frecuentemente mediante el cuidado local de la piel y
antibioticos suministrados sistémicamente e instilados en el reservorio del dispositivo.
La remocion del catéter puede ser necesaria, y en el bolsillo puede ser util colocar
una gasa impregnada de antibioticos. Las medidas para prevenir las infecciones en
el catéter implantado incluyen: evaluacion frecuente del sitio de insercion del catéter,
utilizacién de la técnica aséptica cuando se accede al catéter y la aplicacién de un

aposito oclusivo cuando se esté utilizando.
Infeccidn del tunel del catéter

Se caracteriza por eritema, ardor e induracion de los tejidos que rodean al tunel del
catéter, a mas de dos centimetros del sitio de salida de éste. Puede también haber
exudado purulento a la salida del tinel. Debido al deficiente flujo sanguineo de la
fascia, los antibioticos usualmente no erradican la infeccion del tanel por lo que el

catéter muchas veces debe ser removido.
Colonizacion del catéter

Presencia de un numero = 15 UFC y/o =2 103 UFC/ml a nivel de la punta del catéter,
por técnica semicuantitativa de Maki y técnica cuantitativa de Cleri respectivamente,
en ausencia de sintomas y/ o signos clinicos. El cultivo semicuantitativo se realiza
haciendo rotar la punta del catéter (5 cm) hacia adelante y atras sobre la superficie

de una placa de agar sangre, por lo tanto proporciona informacion sobre los



microorganismos existentes a nivel de la superficie extraluminal de la punta del
catéter. El cultivo cuantitativo se realiza inoculando la punta del catéter en un caldo
de cultivo y agitdndolo con el objeto de desprender los microorganismos presentes,
por lo tanto proporciona informacion sobre los microorganismos existentes a nivel de
la superficie extra y endoluminal de la punta del catéter. La colonizacién del catéter

no se trata.
Bacteriemia relacionada con el catéter

Se define como un cuadro clinico caracterizado por fiebre y escalofrios, donde el
hemocultivo obtenido por puncién de vena periférica es positivo para el mismo
microorganismo (idéntica especie y antibiograma) aislado a nivel de la punta del
caté- ter, en un paciente que no presenta evidencia de otros focos sépticos. (Reed
1995).4 Los agentes infecciosos mas frecuentes de bacteriemia relacionada con
CVC, de acuerdo a la literatura internacional, corresponden en orden decreciente a
los siguientes: Staphylococcus coagulasa negativo; Staphylococcus aureus;
Enterococcus spp; Candida spp; Enterobacter spp; Acinetobacter spp; Serratia
marcescens y Pseudomonas aeruginosa. La conducta en la bacteriemia relacionada
a catéter debe considerar: remocion del catéter, tratamiento antimicrobiano adecuado
e insercion de un nuevo catéter en otro sitio. En ausencia de cultivos (ya sea porque
no se tomaron o porque sus resultados son negativos), la regresion del cuadro clinico
después de la remocion del catéter puede considerarse como una evidencia indirecta

de bacteriemia asociada al CVC.
Bacteriemia relacionada con la solucién parenteral

Aislamiento del mismo microorganismo (idéntica especie y antibiograma) desde la
solucion parenteral y hemocultivos periféricos, en ausencia de otro foco séptico
evidente. Las infecciones relacionadas a CVC, particularmente las bacteriemias, se
asocian con aumento de la morbilidad, hospitalizacion prolongada (media de 7 dias)

y a una mortalidad de 10 a 20%, independientemente de la enfermedad de base.
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6.13. FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION ASOCIADA A CVC

Existen factores de riesgo dependientes del paciente y dependientes del hospital.
Factores de riesgo dependientes del paciente Los mas importantes son la edad
avanzada y la enfermedad de base. Sobre los 70 afios de edad aumenta

significativamenmte el riesgo de infeccion.
Factores de riesgo dependientes del Hospital

a. Experiencia del médico: Los CVC insertados por personal poco adiestrado en la
técnica de puncidon e insercibn se asocian con una mayor incidencia de
complicaciones infecciosas que aquellos insertados por personal con experiencia.
Esto obedece al mayor nimero de intentos para puncionar y la mayor duracion del

procedimiento.

b. Uso de barreras de maxima proteccidén: Hasta hace poco se asumia que los
CVC insertados en pabellbn quirtrgico se asociaban a menor incidencia de
complicaciones infecciosas, sin embargo, estudios prospectivos sugieren que la
diferencia en el riesgo de infeccion depende fundamentalmente de la utilizacion de
barreras de maxima proteccion durante la insercion del catéter y no de la esterilidad
existente en el medio ambiente. Algunos estudios demuestran que los CVC
instalados en pabellon quirdrgico, con menor utilizacion de barreras de proteccion se
infectan mas que aquellos insertados en la sala del paciente con uso de barreras

maximas de proteccion.

El uso de todas las barreras de proteccion, que impiden la contaminacion del
procedimiento, se asocia a una menor incidencia de complicaciones infecciosas. Las

barreras que deben utilizarse para la insercion de un CVC son las siguientes:

Gorro y mascarilla.
Lavado quirdrgico de manos.
Delantal de mangas largas estéril.

Guantes estériles.

YV V. V V V

Campo estéril amplio.
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c. Duracion de la cateterizacion: Por cada dia de cateterizacion aumenta el riesgo
de infeccion por CVC, por ello siempre se debe plantear el retiro del CVC en cuanto

cese la indicacién que motivo su instalacion.

d. Composicién del catéter: Existe consenso en gue los catéteres construidos con
materiales lisos, como son el poliuretano y el politetrafluoroetileno principalmente, se
asocian a un menor grado de infeccién. La aparicion de una nueva generacion de
catéteres, en los cuales la punta estd impregnada con soluciones antisépticas
(clorhexidina y sulfadiazina de plata) o antimicrobianas (minociclina-rifampicina) ha
dado lugar a numerosos estudios que demuestran la mayor eficacia de estos
catéteres, especialmente los Ultimos, respecto de los convencionales, en la
prevencion de la colonizacidén y bacteriemia de catéteres instalados por mas de 7

dias.

e. Numero de lumenes: Numerosos estudios aleatorios sefialan que el numero de
limenes representa un importante factor de riesgo. Los catéteres de triple lumen se
asocian a un mayor riesgo de infeccion y esta variable se considera independiente
del estado de gravedad del paciente. Por lo tanto, se debe utilizar un catéter de

lumen Unico siempre que sea posible

f. Sitio de insercidon: Los CVC insertados en la vena yugular interna se asocian con
una mayor incidencia de infeccidbn que los insertados en la vena subclavia. Ello
obedece a la mayor cercania existente entre el sitio de puncién de la vena yugular y
el tracto respiratorio y a la mayor dificultad para inmovilizar el catéter yugular. (Richet
1990,12 Kemp 1994).19 Los catéteres centrales insertados periféricamente (PICC)
constituyen una excelente alternativa a la cateterizacion de las venas subclavia o
yugular. Estos catéteres son insertados en la vena cava superior, via cefalica o
basilica, a nivel del espacio antecubital. Se asocian a menos complicaciones

mecanicas e infecciosas que los CVC.

g. Colonizacion cutanea: Mantener la integridad de la piel en el sitio de insercion
del catéter es fundamental para prevenir la colonizacion cutanea y posteriormente la

del catéter. Los problemas de la piel pueden desarrollarse debido a la necesidad
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continua de un vendaje oclusivo y a frecuentes cambios de los apédsitos. Los
problemas cutaneos mas comunes son las reacciones alérgicas al apoésito, a la
sutura y a los antisépticos utilizados en la curacion. Cuando el apdsito y sus
adhesivos estan en contacto constante con la piel, se puede producir irritacion,
ampollas, ardor, escozor y/o descamacion. Si se desarrolla irritacion en la piel, se
recomienda utilizar otros materiales de curacion o aplicar protectores en la piel antes
de colocar el apésito. Las reacciones alérgicas a la sutura de seda o nylon usada
para fijar el CVC en el sitio de salida pueden producir enrojecimiento, inflamacién,
sensibilidad y/o posible supuracién en el sitio de sutura. EI manejo de una reaccion
alérgica al material de sutura normalmente implica su remocion y aplicacion de
aposito para fijar el catéter. De ser necesario, el catéter se puede suturar con un
material alterno. La aplicacion de unglentos de antibidticos, especialmente los
polimicrobianos, en los sitios de insercion de los CVC vy periféricos no es
recomendable, ya que se ha demostrado que su utilizacion se asocia con aumento
de las infecciones asociadas a catéter por Candida spp. Algunos autores
recomiendan la utilizaciébn de la clorhexidina por sobre los yodéforos y alcohol
isopropilico en la curacion del sitio de insercion del catéter, ya que se asocia con una

menor incidencia de colonizacion del catéter y bacteriemia relacionada a CVC.

h. Apositos: La informacion disponible indica que no existen diferencias en las tasas
de complicaciones infecciosas cuando se utilizan apésitos de gasa estéril versus los
apositos transparentes. La ventaja de estos Udltimos es que permiten visualizar
diariamente el sitio de insercion del catéter sin necesidad de realizar curaciones cada

vez que se desee revisar el sitio de insercion.

i. Nutricion Parenteral (NP): La solucion de NP puede ser una fuente de
colonizacion del catéter, de infeccién y de bacteriemia. Si se sospecha que una
solucion de NP es la fuente de contaminacion, se debe suspender la infusién y tomar
cultivo de la solucién de NP. El uso de un filtro de 0,22 p (para soluciones de glucosa
y aminoacidos) y de 1,2 p (mezclas todo en uno, que contienen lipidos) en el equipo

de la NP reduce significativamente la infusibn de bacterias provenientes de la
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solucion de NP, pero lo mas importante es la preparacion de la NP con rigurosa

técnica aséptica y bajo campana de flujo laminar.
Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgo que se asocia al desarrollo de infecciones del torrente
sanguineo se tiene:
Intrinsecas.
e Edad mayor de 60 afos
¢ Presencia de un foco infeccioso en otro sitio del organismo.
e Gravedad de la enfermedad subyacente .
e Uso de agentes inmunosupresoras: quimioterapicos, corticoides, etc.
Extrinsecas.
e Numero de luces.
e Tipo de catéter.
e Lugar de insercion.
e La duracion de la cateterizacion.
e Exposicion del catéter a bacteriemia.
e Cateterizacion repetida.
e Experiencia del personal encargado de insertar el catéter.
e Soluciones para infusion contaminada.
e Antisépticos contaminados.
e Flebitis.
e Desplazamiento del catéter.

e Uso no racional de antibi6ticos

Cuidados de enfermeria a pacientes con catéter venoso central

Objetivos de cuidado

A la hora de realizar los cuidados de las Vias Venosas, se debe definir previamente
cuales son los Objetos que van a ser causa de nuestros cuidados, ya que no

debemos solo considerar como cuidado de via central el cambiar el apdsito.
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a) Mantener la via el mayor tiempo posible
b) Utilizacion del catéter al 100%

c) Evitar complicaciones

6.14. Medidas de Prevencion
Recomendaciones Generales
Educacién y entrenamiento al equipo de salud
» Educar y entrenar al personal de salud sobre las indicaciones para el uso de
los catéteres vasculares, procedimiento de insercion y mantenimiento de los
mismos.
» Evaluar el conocimiento y el cumplimiento de los protocolos peridédicamente de
las personas que insertan y manejan catéteres intravasculares.
» Asegurar una dotacion adecuada de personal de enfermeria adscrito a las
UCIS para minimizar la incidencia de infecciones relacionadas a catéter.
> Designar personal formado, adiestrado y con capacitacion manifiesta para la
insercion de catéter y que supervise a los profesionales en adiestramiento
para manejo correcto.
Vigilancia
» Conducir un sistema de vigilancia de IRC para determinar las tasas de
infeccidn especifica asociadas a ese procedimiento.
» Palpar el sitio de insercion en el momento de la curacién para observar signos
de flebitis o infeccidon como inflamacion o dolor.
» Inspeccionar visualmente el sitio de insercion cada vez que se realiza la
curacion a efectos de evaluar inflamacion o signos de infeccion.
» Anotar nombre del profesional, la fecha y hora de la insercion y retirada del
catéter, asi como los cambios de apédsitos, de una forma estandarizada.
Lavado de manos
» Lavar las manos con jabdén y antiséptico, o con gel o espuma a base de
alcohol, antes y después de palpar las zonas de insercion, reemplazar,
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acceder a un catéter o colocar un apésito. La palpacion del sitio de inserciéon
no puede hacerse después de la aplicacion de antiséptico.
» El uso de guantes, no significa que se tenga que obviar el requisito de lavado
de manos.
Seleccion del lugar de insercién del catéter
» Valorar los riesgos y las ventajas de colocar un dispositivo para reducir las
complicaciones infecciosas, frente a los riesgos de complicaciones mecanicas
(neumotorax, puncion de la arteria subclavia, rotura la vena subclavia,
estenosis de la vena subclavia, hemotérax, trombosis, embolia gaseosa y
movilizacion del catéter).
» Ultilizar la vena subclavia, antes que la yugular o la femoral, en los pacientes
adultos, para minimizar el riesgo de infeccion.
Cuidado del sitio de insercion del catéter
» Desinfectar la piel limpia con un antiséptico apropiado antes de insercion del
catéter y durante los cambios de apdsitos. Aunque la preparacion a base de
clorhexidina al 2% es la preferida, puede usarse también povidona yodada, o
alcohol al 70°.
» No se recomienda el uso de clorhexidina en menores de 2 meses de edad por
la posible aparicion de sarpullido.
> No aplicar disolventes organicos (acetona o éter) en la piel de la insercién del
catéter o durante los cambios de aposito.
Seleccion y reemplazo de catéteres
» Seleccionar el catéter, técnica y lugar de insercion con menor riesgo de
complicaciones (infecciosas y no infecciosas dependiendo del tipo y duracién
de la terapia a administrar.
» Retirar el catéter lo mas pronto posible, si no es esencial.
» Cuando la adherencia a la técnica aséptica no puede ser asegurada
(catéteres insertados en emergencias) reemplazarlos antes de las 48 h.
» No reemplazar rutinariamente los catéteres centrales venosos y arteriales

solamente para propdsito de reducir la incidencia de infeccion.
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» Reemplazar CVC a la brevedad si se observa purulencia en el sitio de

insercion.

» No usar guias para reemplazar catéteres en pacientes con sospecha de

infeccidn por catéter.

Reemplazo del equipo de administracién, agujas y fluidos parenterales

>

Reemplazar el set de administracion, las llaves de tres vias y/o cualquier tipo
de conectores, en un lapso de 72 horas, a menos que haya sospecha de
infeccion relacionada a catéter.

Cambiar el set de guias usadas para administrar sangre, productos
sanguineos o emulsiones lipidicas dentro de las 24 horas de iniciada la
infusion.

Los fluidos parenterales, siempre que se utilice el sistema de administracion
cerrado, no tiene tiempo de recambio establecido, a efectos de conservar el
sistema cerrado se deberan cambiar junto con las lineas de infusion (72 horas
como tiempo maximo).

Los fluidos de nutricion parenteral que no contienen emulsiones lipidicas se
reemplazan igual que otros fluidos, los que tienen lipidos en la solucion, cada
24 horas, y cuando los lipidos se administran solos se debe completar la
infusion antes de las 12 horas de colocada reemplazando también las vias de
infusion.

Complete la infusién de sangre y de otros componentes sanguineos dentro de
las 4 horas.

Limpiar el sitio de puncién de la guia o del suero, con alcohol al 70% o
Yodopovidona al 10% antes de acceder al sistema.

Tapar todos los accesos que no se utilicen. Conservar siempre las pinzas de

clampado.

Preparacion de mezclas parenterales

» Es recomendable que las mezclas de fluidos intravenosos se preparen en un

ambiente con sistema de flujo laminar usando técnicas de asepsia.

» Controlar todos los recipientes de fluidos parenterales observando turbidez,

roturas, particulas de materia extrafia y fecha de vencimiento.
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Para la realizacion de este trabajo de investigacion se hizo la revisibn de varios
articulos donde se observo varios estudios ya realizados sobre el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria que realiza cuidados del catéter venoso
central en las unidades de cuidados intensivos siendo de vital importancia para la

prevencion de futuras complicaciones.

6.15. Practicas basicas para la prevencion y el seguimiento de la infeccion del
torrente sanguineo

Con anterioridad a la insercion capacite al personal del cuidado de la salud que
interviene en la insercion, el cuidado y el mantenimiento de los catéteres venosos
centrales acerca de como prevenir la infeccion del torrente sanguineo asociada al

catéter central.

a) Incluya las indicaciones para su uso del catéter, su adecuada insercion y
mantenimiento, el riesgo de infeccion y las estrategias generales para la
prevencion de infecciones.

b) Cerciérese de que el personal a cargo de la insercién y el mantenimiento de
los catéteres centrales complete un programa educacional sobre las practicas
elementales para la prevencion de la infeccion del torrente sanguineo
asociada al catéter central, con anterioridad a la realizacion de dichas tareas.

c) Evalué periddicamente que los trabajadores del cuidado de la salud cuenten

con la capacitaciéon adecuada y cumplan con las medidas preventivas.
Al momento de la insercién

1. Utilice una lista de verificacién para asegurar el cumplimiento de las practicas de

prevencion de infecciones al momento de la insercion del catéter venoso central.

a) Utilice una lista de verificacion para garantizar y registrar el cumplimiento de
las técnicas asépticas. La insercion de los catéteres venosos centrales debe
supervisarse por una enfermera, un meédico o cualquier otro trabajador de
salud que haya recibido una adecuada capacitacion a fin de garantizar la

continuidad en el uso de técnicas asépticas.
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b) Dicho personal debe tener la facultad de interrumpir el procedimiento en caso

de que se hubiera incumplido con la técnica aséptica.

2. Realice la higiene de manos con anterioridad a la insercién del catéter venoso

central o de su manipulacion.
a) Use productos a base de alcohol sin agua, o jabon antiséptico y agua.
b) Use guantes que no dificulten la higiene de las manos.

3. Evite la vena femoral como acceso venoso en pacientes adultos.

a) El uso de la vena femoral como lugar de acceso se asocia a un mayor riesgo de

infeccion y de trombosis venosa profunda en adultos.

b) Varios estudios no aleatorios han demostrado que la vena subclavia se asocia a
un menor riesgo de contraer infeccion del torrente sanguineo asociada al catéter
venoso central, que la vena yugular .Sin embargo al momento de elegir el lugar de
inserciébn del catéter deben evaluarse los riesgos y beneficios asociados a

potenciales complicaciones infecciosas 0 no, para cada caso en particular.
4. Utilice un Kit o carro con todo el equipamiento necesario para el uso de catéteres.

a) debe contarse con un kit o carro de facil acceso y libre disposicién, que
contenga todos los elementos necesarios para una insercion aséptica del catéter en

todas las unidades en las que inserten catéteres venosos ventrales.

5. Utilice barreras esterilizadas de maxima precaucion durante la insercion del

catéter venoso central.
a) Emplee barreras esterilizadas de maxima precaucion:

Todo personal que intervenga en la insercién de catéter venoso central médico,
enfermera debe utilizar barreras fisicas como gorro, barbijo, batas y guantes

esterilizados.
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Durante la insercion del catéter venoso central, el paciente debe cubrirse con un

campo quirargico esteéril.

6. Utilice antisépticos a base de clorhexidina para la preparacién de la piel de los

pacientes.
Con posterioridad a la insercién

1. Desinfecte los conectores de catéteres, los conectores sin agujas y los puertos
inyectables, con anterioridad al acceso de catéter. Deben desinfectarse con alcohol

al 70% para reducir la contaminacion.
2. Se deben retirar los catéteres que no sean necesarios.

a) Durante las rodas multidisciplinarias, evalué diariamente la necesidad del acceso
intravascular. Se deben retirar los catéteres que no sean necesarios para el cuidado

del paciente.

3. Es necesario cambiar los apositos transparentes y utilizar antisépticos a base a
clorhexidina en los catéteres venosos centrales, si el apdsito esta sucio, suelto o

humedo se debe cambiar inmediatamente.

4. Realice la vigilancia de la infeccién del torrente sanguineo asociada al catéter

Venoso central.

Métodos que no deberian considerarse rutina en la prevencion de infecciones

del torrente sanguineo asociada al catéter venoso central

1. No usar profilaxis antimicrobiana para la inserciébn de catéteres acorto plazo o

tunnelized ni mientras los catéteres se encuentran colocados.

2. No reemplace los catéteres venosos centrales o los catéteres arteriales de manera

rutinaria.

3. No use rutinariamente conectores sin agujas de presion positiva con valvulas
mecanicas, sin antes realizar una evaluacidon exhaustiva de los riesgos .los

beneficios y la capacitacion necesaria que implican su uso adecuado.
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No es recomendable, asi mismo el uso rutinario de dispositivos actualmente
comercializados que se asocien a incremento del riesgo de contraer infeccion del

torrente sanguineo asociada al catéter venoso central.
Medidas Generales

Practicas estandarizadas de lo CDC para la prevencion de las infecciones del

torrente sanguineo asociado al catéter venos central.
Capacitacion y entrenamiento formal en la instalacion de los catéteres centrales:

La educacién del equipo médico y paramédico en el proceso de insercion y
mantenimiento de los catéteres centrales, disminuye las infecciones del torrente

sanguineo asociado al catéter central.

Evaluacion periddica del cumplimiento y aceptacion de las normas en el personal a

cargo de colocar y cuidar los catéteres. (11).
6.16. Normativa Nacional de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud

Infeccion del torrente sanguineo (ITS) asociado a dispositivos extravasculares, nos
dice que todos los establecimientos de salud que realicen procedimientos invasivos
con dispositivos intravasculares deben aplicar medidas de prevencion para las

bacteriemias y sepsis intrahospitalarios.

Definiciobn: Es la colonizacion del segmento intravascular del catéter por
microorganismos que emigran desde la piel proxima al lugar de insercién o desde las
conexiones. La terapia intravascular esta asociada con el riesgo de infeccidén por eso
debe sequir criterios rigidos de insercion y mantenimiento de la terapia venosa. Los
portales de entrada de microorganismos a los sistemas de infusién intravenosa son:
preparacion del equipo y medicamentos, grietas y perforaciones finas del equipo,
union del frasco y el tubo de conexién de soluciones, portal de aplicacion de los

medicamentos, llave de tres vias y sitio de insercion.
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Factores de riesgo

Del propio paciente

Existen condiciones del hospedero que le hacen mas susceptibles a adquirir una
infeccibn de torrente sanguineo ITS por contaminacion hematdégena de los
dispositivos vasculares y son la edad enfermedades subyacentes, existencia de
traumatismo (quemadura) o infecciones cercanas al sitio de insercion, la
inmunosupresion severa, desnutricion y las infecciones en sitios remotos.

De la atencion clinica

Las ITS primarias sociales a dispositivos vasculares tienen su puerta de entrada en
la terapia intravenosa, sistema de monitorizaciébn y otras puertas de entradas
vasculares. En este contexto la gran mayoria de los pacientes hospitalizados son
sometidos algun procedimiento que compromete su sistema vascular. Existe un
pequefio riesgo en cada puncién vascular en el que va progresando con cada
disposito que se agrega en la terapia del paciente, dependiendo del tipo y uso de
dicho dispositivo. Cabe hacer notar que independiente del tipo de dispositivo que se
utilice el riesgo de ITS aumenta progresivamente con el tiempo que este permanece
instalado.

Existen factores de riesgo durante la instalacion que se relaciona con el
incumplimiento de las reglas de aséptica, tanto en la instalacibon como en la
manipulacion de los dispositivos vasculares y sus conexiones, la ruptura del circuito
cerrado estéril. El desplazamiento de los catéteres en el sitio de puncién. Otros
riesgos dependen de condicionantes del catéter tales como lugar de insercion,
numero de luces del mismo, utilizacion previa de antimicrobianos, nutricion
parenteral, instalacion trauméatica, presentando un mayor riesgo los dispositivos
centrales.

Ambiente fisico

En la medida que los envoltorios y sellos de los dispositivos vasculares se
encuentren en indemnes, asi como los fluidos contenidos en los envases son

estériles de fabrica.
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Medidas de prevencion

» Vigilancia supervision del catéter intravascular

» Evaluar con regularidad los catéteres a través del apdsito, visualizando o
palpando a través del apdsito. En caso de dolor en el punto de insercion,
fiebre sin foco u otras manifestaciones de que sugieran infeccion local

» Registrar en una forma estandarizada la fecha de colocacion del catéter, no
cultivar de forma rutinaria las puntas del catéter.

Técnica aséptica de insercién del catéter

Efectuar una higiene adecuada de manos mediante lavado con agua y jabén antes y
después de palpar los sitios de insercion del catéter, insertar o reemplazar el mismo
y reparar o cambiar los apositos. La palpacion del punto de insercion no debe ser
realizada después de la aplicacion de la antisepsia a menos que la técnica aséptica
se mantenga.

» El uso de guantes no reemplaza el lavado de manos.

» Mantener una técnica aséptica para la insercion y cuidado de los catéteres
intravasculares.

» Limpieza desinfectante de la piel con un antiséptico en el momento de la
insercion del catéter y durante los cambios del apdsito. Se prefiere para ello la
clorhexidina al 2 % aunque también puede usarse yodopovidona o alcohol al
70 %.

» Dejar que el antiséptico seque al aire antes de introducir el catéter. En caso de
yodosforos, mantenerlos al menos 2 minutos o0 mas antes de la insercion.

Cuidados del lugar de insercion del catéter

Usar gasas estériles o apésitos estriles, para cubrir el punto de insercion.
Reemplazar el aposito si estd himedo, se ha aflojado o esta visiblemente sucio.

No usar antibiéticos topicos en los sitios de insercion por la posibilidad de promover

resistencias a antibiéticos o infecciones fangicas. (12).
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6.17. Criterios para el Diagnhostico de una Infeccién por Torrente Sanguineo

Asociado a Dispositivos Intravasculares

Una bacteriemia confirmada por laboratorio debe reunir al menos uno de los

siguientes criterios:
CRITERIO 1:

e En uno o mas hemocultivos del paciente se aislé un agente patégeno,exepto
para microorganismos contaminantes comunes en la piel(véase el criterio
2,mas adelante)

e El microorganismo cultivado de la sangre no guarda relacién con infecciones

de otro(s) sitio(s).
CRITERIO 2:

e Datos clinicos al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra
causa conocida.
o Fiebre (mayor a 38°C)
o Escalofrios
o Hipotensién y resultados de laboratorio positivos que no se

relacionan con infeccion en otra localizacion.

CRITERIO DE LABORATORIO: Microorganismos contaminantes comunes de la
piel(es  decir,difteroides  Corynebacterium  spp.,Basillus {no B.anthracis}
spp.,Propionibacterium  spp.,Estafilococos coagulasa negativos {incluso S.
epidermidis},Streptococcus del grupo viridans,Aerococcus  spp.,Micrococcus

spp.,)Cultivados de la sangre extraida en dos o0 mas ocasiones distintas.(13)

Bundle paquete de procedimientos para la prevencion de infeccion por torrente

sanguineo asociado a dispositivos intravasculares

N BUNDLE INFECCION ITS

Higiene de manos del operador y circulante
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Posicidn del catéter segun lugar de insercion

Disposicion del equipo y material completo

Delimitacion del area aséptica

Uso de barreras fisicas

Asepsia de la piel con clorhexidina al 0.2%

Instalacion del catéter con técnica aséptica

Fijacién con apésito transparente estéril y registro de la fecha

©O| O N| O O &~ WO N

Valoracién permanente del sitio de inserciéon

ESCALA DE LIKERT EN LA VALORACION DE CONOCIMIENTOS,
HABILIDADES, ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL
CUIDADO DE LA SALUD

La escala de Likert es una de las mas utilizadas en la medicion de conocimientos
actitudes y habilidades, inspirada probablemente en la teoria factorial de aptitudes de
Charles Spearman, quien construyo un método sencillo por la simplicidad de su

elaboracioén y aplicacion.

La escala de Likert utiliza una serie de afirmaciones sobre los cuales se obtiene una

respuesta por parte del sujeto.

La escala de Likert es utilizada frecuentemente para este tipo de mediciones porque
se considera facil elaborar: ademas permite lograr altos niveles de confiabilidad y
requiere pocos items o preguntas, mientras otras necesitan mas para lograr

resultados.

Categorias del nivel de conocimiento era Bueno, si mas del 80% de los encuestados
tienen un nivel de conocimientos satisfactorio: Regular, si entre el 60-79% de los
encuestados tienen conocimientos regulares y Mala si menos del 50% tienen

conocimientos deficientes.
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TABLA DE VALORACION DE CONOCIMIENTOS DE LIKERT
CATEGORIAS CALIFICACION

1. BUENO Si més del 80%de los encuestados tienen

un nivel de conocimiento satisfactorio
2. REGULAR Entre 60-79% de los encuestados tienen

conocimientos regulares.

3. MALA Si menos del 50%de los encuestados tienen

conocimientos deficientes.

TABLA DE RESPUESTAS CORRECTAS EN RELACION A
CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
Ndela 4 [5]6]7[8]9]10[11[12]13] 14 Total
pregunta
4 10 | - [-|-|-[-1-1-1-7-71- 10
5 o - - 10
6 S do - - - - -1~ 0
7 e 5
8 I
9 N 10
10 S - - - 10
11 H I T O R R 6
12 N 4
13 e 0
14 A I I e e e 4
Total 10 |10|(0| 5 |6|10|10| 6 | 4 |0 | 4 65%

Segun la teoria de Likert nos dice que un conocimiento regular esta entre 60-79%,
entonces los profesionales de enfermeria del hospital Agramont tienen conocimientos

regulares segun la escala de Likert.
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HABILIDADES

Se utilizd la teoria de la Escala de Likert al momento de determinar las Habilidades

de la profesional de enfermeria.

La escala tipo Likert consta de 5 puntos al momento de determinar las habilidades, la
cual establece el nivel de habilidades de una persona, Para determinar las
habilidades se eligi6 la escala tipo Likert de cinco puntos, la mas pertinente para ésta
prueba ya que este tipo de escalas se utilizan cuando se va a realizar un estudio de

las habilidades y nos proporciona determinar el nivel de habilidad de la persona.

En general las escalas Likert tienen reactivos que se caracterizan por afirmaciones
positivas y negativas del fendmeno en estudio y cada afirmacion se evaluara en una
escala de cinco opciones. La posicion de en medio hablara de una posicion neutral, y

los dos extremos de una posicién de alta frecuencia o nula frecuencia.

Puntos de la escala de la Escala de Likert serian cinco: nunca, casi nunca, algunas
veces, casi siempre y siempre. Las opciones de nunca y casi nunca sefalan una
situacion desfavorable de las habilidades; la opcién algunas veces, indican una
posicidn neutra; y las opciones casi siempre y siempre tienen aquellas respuestas

gue implican un buen nivel de habilidades.

TABLA DE VALORACION DE HABILIDADES DE LIKERT
CATEGORIAS DE LA ESCALA CALIFICACION

1. NUNCA Las opciones de nunca y casi nunca

sefalan una situacion desfavorable de las

habilidades.

2. CASI NUNCA

3. ALGUNAS VECES Indican una posicion neutral de las
habilidades.
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4. CASI SIEMPRE

un buen nivel de habilidades.

Tienen aquellas respuestas que implican

5. SIEMPRE Tienen aquellas respuestas que implican
un buen nivel de habilidades.
ITEMS Siempre | Casi Algunas | Casi Nun
siempre | veces nunca ca
INSERCION
1. Realiza lavado de manos. v
2. Utiliza jabon liquido en el lavado de v
manos.
3.Utiliza toalla descartable para el secado v
de manos.
4. Emplea equipo de Proteccion Personal v
como bata, gorro, mascarilla, guantes
durante la insercion.
5. Emplea equipo estéril para la v
insercion.
6. Coloca el nuevo apoésito o tegaderm, v
manteniendo el sitio de insercién visible y
protegido.
7. Registra la fecha de insercién. v
MANTENIMIENTO
8. Desinfecta puertos y conexiones antes v
de manipularlos de acuerdo a lo
establecido.
11. Identifica uso de limenes para su v

correcta seleccion y los purga después

de su uso.
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12.Cubre el sitio de insercion del catéter v
venoso central cuando este sea

desprendido

13. Descarta: Apaésito sucio y el v
dispositivo de fijacion clasificando los

residuos.

14. Manipula innecesariamente el Catéter X
Venoso Central del paciente

asignado.

15. Protege con material impermeable el v
area de insercion del catéter cuando

realiza bafio al paciente.

CURACION

16. Emplea equipo estéril para la v
curacion.

17.Se lava las manos previo a la curacion v

del sitio de puncién del catéter venoso

central

18. Utiliza gasa estéril impregnada con el v
antiséptico de eleccioén, y deja secar el

antiséptico completamente.

19. Usa guantes estériles con técnica v
aséptica.
20. Registra la fecha de la curacion. v

Al momento de realizar la lista de verificacidn sobre las medidas preventivas de
infecciones asociados a catéteres centrales a los profesionales de enfermeria del
Hospital Agramont se llega a la conclusion de que los profesionales de enfermeria

tienen un buen nivel de habilidades segun la escala de valoracion de Likert.
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MARCO CONCEPTUAL
Definicién de Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o de informacion
almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje, o0 a través de introspeccion.
La enfermera dia a dia debe incrementar su acervo de conocimientos, para mejorar
la calidad de cuidado que brinda; el mismo que debe incluir conocimientos de teorias
generales y de teorias de enfermeria, normas, patrones de conducta, ciencias
biomédicas del comportamiento lo cual permite hacer la valoracion inicial y
posteriormente una evaluaciéon final. Las enfermeras trabajan en variadas, y
crecientes, formas y ambientes de trabajo. El centro actual de la préactica, es
ampliamente determinado por la situacion, las necesidades de los clientes, las
actuaciones practicas de la enfermera en el area y los modelos de las organizaciones
profesionales, asi mismo tiene que desarrollar una serie de habilidades técnicas
necesarias en la recoleccion de datos como son el uso de instrumentos, la utilizacion
de aparatos sofisticados, aplicacién de maniobras, utilizacién de los 6rganos de los
sentidos en la realizacion de procedimientos complejos que deberan regirse a
protocolos o guias para la atencion de procedimientos en la prevenciéon de las
infecciones asociadas a la atencion de salud . Enfermeria siempre ha poseido un
elemento de habilidad y destreza manual, y en la medida que la enfermera
desempefia una funciébn que contenga este tipo de actividad, gentileza, rapidez y
prevision seguiran siendo las marcas distintivas de la excelencia. La clave de la

experiencia del cuidado reside tanto en los conocimientos como en las destrezas.
Definiciéon de cuidado

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

50



La enfermera para brindar el cuidado de acuerdo a las respuestas humanas, exige
conocimiento cientifico sobre el ser humano, su entorno, interaccion, aplicando asi
juicios y razonamientos acertados, haciendo uso de los valores ético, exige también
habilidades que determinen seguridad en sus acciones, basadas en normas,
principios y actitudes, que son predisposiciones internas de la enfermera para ayudar

al paciente.

Definicién de habilidad

Una habilidad es una capacidad innata que posee una persona para realizar algin
tipo de tarea en particular. La habilidad se refiere al talento que ostenta alguien para
llevar a cabo cierto tipo de acciones. Si bien es cierto que una persona puede nacer
con cierta capacidad, también es verdad que una habilidad se puede desarrollar, y

gue es necesario trabajarla con el paso del tiempo.

El concepto habilidad proviene del latin habilitas, que significa mafia o destreza para
llevar a cabo algunas tareas especificas.
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VII. DISENO METODOLOGICO
7.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo de corte

transversal.

Cuantitativo Descriptivo: Porque permite reconocer en funcion de las variables, nivel
de conocimiento y habilidades de los profesionales de enfermeria en relacion al

catéter venoso central.

Corte transversal: Porque las variables fueron medidas una sola vez en un periodo

determinado.
7.2 AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo investigativo se realizo en el Hospital Agramont que se encuentra
ubicado en la ciudad del Alto, en la zona de Villa Dolores calle 11 es un hospital que
cuenta con unidad de terapia intensiva adultos, la atencién que brinda la enfermera

son de 6 horas mafiana y tarde y turnos nocturnos del2 horas (A,B,C).
7.3 UNIVERSO

Para este estudio se tomd en cuenta como universo al personal licenciadas en
enfermeria que trabajan en el hospital Agramont con un total de 27 personas que

equivale al 100%.
MUESTRA

Esta constituida por todo el personal que trabaja en la terapia intensiva adultos del

hospital Agramont con un total de 10 licenciadas.
7.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:

» Licenciadas que trabajan en el Servicio de Cuidados intensivos adultos.
» Licenciadas que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
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Criterios de exclusién:

» Licenciadas que trabajan en otros servicios
» Jefa de enfermeras.

» Enfermeras que no acepten participar en el estudio.
7.5. METODOS Y TECNICAS
Técnica:

La técnica que se utilizd en este presente trabajo de investigacion es el cuestionario,
asi como también el Checklist que se aplico a los profesionales de enfermeria de las

UCI adultos del hospital Agramont de la gestion 2018.
Instrumento:

El instrumento que se utilizo es el cuestionario que esta dirigida a los profesionales
de enfermeria donde se identificara conocimientos sobre la prevencién de
infecciones asociadas al uso de catéter venoso central, asi como también se aplicé el
checklis para conocer las habilidades de las profesionales de enfermeria en

pacientes internados en las UCI.
7.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Conocimiento

NOMBRE DE LA | CONCEPTO TIPO DE ESCALA INDICADOR
VARIABLE VARIABL
E
Edad Tiempo que ha | Cuantitativ | 25-28 afios Tabla de
vivido la |o 29-34 afios Frecuencias
persona. Escala 35-40 afos y porcentaje
ordinal
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Grado de | Es el grado més | Cualitativo | a)Licenciatura
instruccion elevado de | Discreto b)Diplomado Tabla de
estudios c)Especialidad Frecuencias
realizados por la d)Maestria y porcentaje
enfermera.
Conocimiento Cualitativo | a)1-2 afos Tabla de
Experiencia de algo que se b)3-4 afios Frecuencias
laboral adquiere a c)5 a mas y porcentaje
traves de la
practica en un
mismo lugar.
INSERCION Porcion de | Cualitativo | a) Yugular interna,
espacio Discreto basilica, femoral. Tabla de
Sitio destinado para b)Subclavia, cefélica, Frecuencias
recomendado un fin yugular externa. y porcentaje
para el acceso | determinado c)Yugular interna,
venoso central subclavia
Medidas de Son las | Cualitativo | a) Uso de Gorro, Tabla de
proteccion que medidas de barbijo, bata Frecuencias
se emplea en el | bioseguridad b) Uso Guantes y porcentaje
momento de la que utiliza la estériles
instalacion del persona  para c) Todos
CvC protegerse de d) Ninguno
infecciones.
Antiséptico Son sustancias | Cualitativo | a) Clorhexidina al 2% Y | Tabla de
recomendado antimicrobianas 4% Frecuencias

para la asepsia

gque se aplican a

b) Alcohol al 70%

y porcentaje
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https://es.wikipedia.org/wiki/Antimicrobiano
https://es.wikipedia.org/wiki/Antimicrobiano

de la piel previo
a la insercion de
CVC.

un tejido vivo o
sobre la piel
para reducir la
posibilidad

de infeccién, se

psis .

c) Yodopovidona
e) Todos

Microorganismos
causantes de
una infeccion

asociado al CVC

Son aquellos
seres Vivos mas
diminutos que
pueden ser
apreciados a
travées de un
microscopio,

responsables de

una infeccion.

Cualitativo

a) Staphylococcus
coagulasa ,
Staphylococcus aureus,
b)Enterococcus spp,
Candida spp,
Enterobacter pp,

c¢) Escherichia coli,
Klebsiella

d) Soloayb

e) Todos

Tabla de
Frecuencias

y porcentaje
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https://es.wikipedia.org/wiki/Sepsis

Factores de | Es cualquier a) Edad mayor de 60
riesgo asociado | rasgo, Cualitativo | afios, presencia de un Tabla de
a infecciones del | caracteristica o foco infeccioso en otro Frecuencias
torrente exposicion  de sitio del organismo. y porcentaje
sanguineo un individuo que b) Gravedad de la
aumente su enfermedad subyacente
probabilidad de ¢) Numero de luces, tipo
sufrir una de catéter, lugar de
infeccion. insercion, la duracion de
la cateterizacion.
d) Soluciones para
infusibn  contaminadas,
Antisépticos
contaminados.
e) Todas
MANTENIMIETO | Son los caminos | Cualitativo | a) Contaminacion de la | Tabla de
Mecanismos por | por los cuales infusion Frecuencias
los cuales | los b) Contaminacion de la | y porcentaje
pueden microorganismo conexion o Ilumen al

contaminarse el
CvC

S patégenos
acceden a
nuestro cuerpo
se conocen
como vias de

transmision.

momento de la insercién
0 manipulacion.

c) Microorganismos de
la piel que invaden el
torrente sanguineo por
via  percutanea, al
momento de la insercién

o dias después.

d) Desde focos
distantes por via
hematogena
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e) Todos
f) Ninguno

Cuidados de | Es el personal Cualitativo | a) Higiene de manos Tabla de
enfermeria para | que cumple antes y después de Frecuencias
la prevencion de | funciones en el cada procedimiento y porcentaje
infecciones  pos | proceso de b) Control de la zona de
implantacion del | apoyo ,asi como insercion por si
CvC en las aparecen hematomas,
actividades de sangrado, signos de
prevencion de infeccion
infecciones c¢) Curacién con
soluciones antisépticas
d) Revision del estado y
permeabilidad de las
luces del CVC
e) Todos
Signos de | Son las | Cualitativo | a) Presencia de 15 o Tabla de
infeccién manifestaciones mas UFC (Unidades Frecuencias

localizada en el
CVvC

visibles u
objetivas que un
profesional de
la salud detecta
cuando examina

a un paciente.

Formadoras de
Colonias) segun cultivo.
b) Calor, Induracion.

c) Dolor, Eritema,
drenaje purulento, calor
en el punto de insercion,
inflamacion.

d) Todos

e) Ninguno

y porcentaje
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Base de entidad | Son organismos | Cualitativo | a) OPS Tabla de
gue regenta los | especializados b) OMS Frecuencias
criterios para el | en el area de la c) MS y porcentaje
diagnéstico  de | salud. d) Todos

una infeccion por

torrente

sanguineo

relacionada al

uso de catéter

venoso central

Qué criterios Se denomina | Cualitativo | a) En uno o mas Tabla de
conoces para criterio al cultivos del paciente se | Frecuencias
reconocer la principio o] aislo un agente y porcentaje

bacteriemia
relacionada al
uso de catéter

venoso central

norma segun el
cual se puede
tomar una
determinacion

u opinar sobre
un determinado

asunto.

patdégeno, excepto para
microorganismos
contaminantes comunes
de la piel.

b) El microorganismo
cultivado de la sangre
no guarda relacion con
infecciones de otro sitio.
c) Datos clinicos al
menos uno de los
siguientes signos o
sintomas sin otra causa
conocida, como fiebre
mayor a 38°C,
Escalofrios, Hipotension
y resultados de
laboratorio positivos.

d) Todos
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CURACION Es el periodo | Cuantitativ | a) A las 24 horas Tabla de
Espacio de gue transcurre | 0 b) A los 7 dias con Frecuencias
tiempo para la desde el aposito transparente y porcentaje
curacion del CVC | momento de con gluconato de
inicio de la clohrexidina
curacion hasta c) A las 72 horas con
el cese del aposito transparente
objeto que llevo semipermeable con
a su instalacion. gluconato de
clorhexidina
d) A las 48 horas si el
aposito es de gasa
esteril
e) Todos
f) Ninguno
Habilidades de la | Hace referencia | Cualitativo e Siempre Tabla de
enfermeria a la capacidad e Casi siempre Frecuencias
profesional en el | de la profesional e Algunas veces y porcentaje
momento de la de enfermeria e Casinunca
insercion del para realizar e Nunca
catéter venoso una
central determinada
tarea.
Habilidad de la La habilidad de | Cualitativo e Siempre Tabla de
enfermera la profesional de e Casi nunca Frecuencias

profesional en el
mantenimiento
del catéter

venoso central

enfermeria da

muestra de una

aptitud  innata,
talento,

destreza 0
gracia para

e Algunas veces
e Casinunca

¢ Nunca

y porcentaje
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realizar una
determinada

actividad.

Conocimiento del
Profesional de

Enfermeria

Es un conjunto
de datos sobre
hechos,
verdades o de
informacion
almacenada a
través de la
experiencia 0
del aprendizaje,
o a través de

introspeccion.

cualitativo

Escala de valoracion de
Likert.

Tabla

Frecuencias

y porcentaje

de

Habilidad del
Profesional de

enfermeria

habilidad

es una

Una

capacidad
innata que
posee una
persona  para
realizar  algun
tipo de tarea en

particular.

Cualitativo

Escala de valoracion de
Likert.

Tabla

Frecuencias

y porcentaje

de
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VIll. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la ejecucion del estudio en primera instancia se procede a la validacion por

expertos licenciadas en medicina critica y terapia intensiva.

En segunda instancia se envia una carta a la institucion solicitando autorizacion para

la realizacion del estudio que fue aprobada por la comisién de investigacion.

Se envia carta a la Directora General, Jefa de ensefianza y Jefa de enfermeras del

hospital Agramont las cuales fueron aprobadas.

El consentimiento informado se inicia con la aplicacion de encuestas, solicitando la

colaboracion de manera libre voluntaria a las profesionales de enfermeria.
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IX.RESULTADOS

TABLAN°1
EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

OPSIONES N° %
Edad 25-28 afios 8 80%
Edad 29-34 afos 2 20%
Edad 35-40 afios 0 0%

Total 10 100%

Fuente: Elaboracién Propia

GRAFICO N° 1
EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018
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Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Del 100%del profesional de enfermeria que ha sido objeto de
estudio, el 80% tiene las edades de 25 a 28 afios en relacion al 20%que estan entre
las edades de 29 a 34 afos de edad.



TABLA N° 2

GRADO DE INSTRUCCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

OPSIONES N° %
Licenciatura 4 40%
Diplomado 2 20%
Especialidad 4 4%
Maestria 0 0%

Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO N° 2

GRADO DE INSTRUCCION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

40%
30% 40%

20% 40%
10% 20% :

0%
1

Licenciatura diplomado especialidad maestria

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION.- Del 100% del profesional de enfermeria que participaron en el
presente estudio, el 40% estudiaron hasta el nivel de especialidad en relacion al

20% que alcanzo al nivel de diplomado.
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TABLA N° 3

EXPERIENCIA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA UTI
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

OPSIONES N° %
1-2 afos 6 60%
3-4 anos 4 40%
5 amas 0 0%

Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO N° 3

EXPERIENCIA LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA UTI
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018
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Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Los resultados de la presente figura nos muestran que del
100% del profesional de enfermeria que ingresaron al presente estudio, el 60% de
las enfermeras profesionales tienen entre 1 a 2 afios de experiencia laboral en la
terapia intensiva, en relacion al 40% de las enfermeras que tienen una antigtiedad de

3 a4 anos.



TABLA N° 4

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS SITIOS
RECOMENDADOS PARA EL ACCESO VENOSO CENTRAL
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

GESTION 2018

OPSIONES N° %
a)Yugular Interna,basilica,femoral 0 0%
b)Subclavia,cefalica,yugular 0 0%
interna
c)Yugular interna,subclavia 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Elaboraciéon Propia
GRAFICO N° 4

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS SITIOS
RECOMENDADOS PARA EL ACCESO VENOSO CENTRAL
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

GESTION 2018
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Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: La presente figura, nos muestra que el 100% de las enfermeras
profesionales que ingresaron a la investigacion, indicaron que los sitios mas

recomendados son la yugular interna y subclavia.



TABLA N°5

MEDIDAS DE PROTECCION QUE EMPLEA LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DURANTE LA INSTALACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

OPSIONES N° %

a) Uso de gorro,barbijo,bata 0 0%

b) Uso guantes estériles 0 0%
c)Todos 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién Propia
GRAFICO N° 5

MEDIDAS DE PROTECCION QUE EMPLEA LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA DURANTE LA INSTALACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018
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Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: La presente figura, nos muestra que el 100% de las enfermeras
profesionales que ingresaron a la investigacion, indicaron que si se deben utilizar

todas las medidas de proteccién durante la insercion del catéter venoso central.
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TABLA N°6
CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE ANTISEPTICO
RECOMENDADO PARA LA ASEPSIA DE LA PIEL PREVIO A LA INSERCION DEL
CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA GESTION 2018

OPSIONES N° %
a) Clorhexidina al 2%y 4% 6 60%
b) Alcohol 2 20%
c¢) Yodopovidona 2 20%
c)Todos 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién Propia
GRAFICO N° 6
CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE ANTISEPTICO
RECOMENDADO PARA LA ASEPSIA DE LA PIEL PREVIO A LA INSERCION DEL
CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

H Clorhexidina al

[any
o
IV . R S —

38 2%y 4%
20°] 20%' 0% — Alcohol al 70%
O T T T T !
’ fa’b\ /\o\o &L S Yodopovidona
S @ 5 <0
e~ o N
N o °
OO R

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: La presente figura, nos muestra que del 100% de las
enfermeras que ingresaron a la investigacion, el 60% de las profesionales de
enfermera indican que esta recomendado la clorhexidina al 2 y 4% en relacion al 20
% que utilizan alcohol al 70% y yodopovidona previo a la insercién del CVC.
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TABLA N° 7
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOS
MICROORGANISMOS QUE PUEDEN CAUSAR INFECCION RELACIONADA AL
USO DEL CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018
OPSIONES N° %

a) Staphylococcus 3 30%

coagulasa,Staphylococcus aereus

b)Enterococcus spp,candida 2 20%

spp,enterobacter spp

c) Escherichia coli,Klebsiella 0 0%
c)Soloayb 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO N° 7
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOS
MICROORGANISMOS QUE PUEDEN CAUSAR INFECCION RELACIONADA AL
USO DEL CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

30%
40% i 20%
0,
ng . 0% 0%
% . . . .

a) b) Enterococcus c) Escherichia d)Soloayb e) Todos
Staphylococcus spp, candidas coli, Klebsiella
coagulasa, spp,
Staphylococcus enterobacter
aureus

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: Del 100% de las enfermeras que fueron parte del presente
estudio, el 50% indican que los principales microorganismos que causan una

infeccion son staphylococcus coagulasa y aureus,Enterococcus spp,candida
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,enterobacter,en relacién al 30 y 20 % que indican staphylococcus coagulasa y

Enterococcus spp,
TABLA N° 8

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOS
FACTORES DE RIESGO QUE SE ASOCIA AL DESARROLLO DE INFECCIONES
DEL TORRENTE SANGUINEO
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

OPSIONES N° %
a) Edad mayor de 60 afios, presencia de un foco 2 20%
infeccioso
b) Gravedad de la enfermedad subyacente 1 10%
c) Numero de luces, tipo de catéter, lugar de 1 10%
insercion
c)Soluciones para infusion contaminados 0 0%
d)Todos 6 60%

Total 10 | 100%

Fuente: Elaboracién Propia



GRAFICON° 8
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOS
FACTORES DE RIESGO QUE SE ASOCIA AL DESARROLLO DE INFECCIONES
DEL TORRENTE SANGUINEO
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

[v)
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Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Del 100% de las profesionales de enfermeria que fueron parte
del presente estudio, el 60% indica que los factores de riesgo que se asocia a
infecciones del torrente sanguineo son edad mayor de 60 afios, gravedad de la
enfermedad subyacente, numero de luces, tipo de catéter lugar de insercion,
soluciones para infusion contaminadas, en relacion al 20% que indica que el factor es
la edad mayor de 60 afios y el 10% gravedad de la enfermedad subyacente ,numero

de luces ,tipo de catéter.
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CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOS
MECANISMOS POR LOS CUALES PUEDE CONTAMINARSE EL CVC HOSPITAL

TABLA N°9

AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

OPSIONES N° %
a) Contaminacion de la infusion 0%
b) Contaminacion de la conexién o lumen 0%
¢) Microorganismos de la piel, al momento 0 0%
de la insercion
d)Desde focos distales por via hematdgena 0 0%
d)Todos 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO N° 9

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOS
MECANISMOS POR LOS CUALES PUEDE CONTAMINARSE EL CVC HOSPITAL

AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018
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Fuente: Elaboracion Propia
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INTERPRETACION: Del 100% de las profesionales de enfermeria que fueron parte
del estudio, el 100% indica que los mecanismos por el cual puede contaminarse el
CVC es por la contaminacién de la infusién, conexion, lumen al momento de la
manipulacién, microorganismos de la piel, desde focos distales que por via

hematdgena.
TABLA N° 10

CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOS
CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES POST IMPLANTACION
DEL CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

OPSIONES N° %
a) Higiene de manos 0 0%
b) Control de la zona de inserciéon 0 0%
c) Curacion con soluciones antisépticas 0 0%
d)Revision del estado y permeabilidad 0 0%
del CVC
e)Todos 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Elaboraciéon Propia
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GRAFICO N° 10
CONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LOS
CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE INFECCIONES POST IMPLANTACION
DEL CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018
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Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Del 100% de las profesionales de enfermeria que fueron parte
del estudio, el 100% indica que los cuidados de enfermeria para la prevencion de
infecciones post implantacion del CVC son, higiene de manos antes y después de
cada procedimiento, control de la zona de insercion, curaciébn con solucion

antiséptica, revision del estado y permeabilidad de las luces de CVC.

73



TABLA N° 11
CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EL COMO RECONOCER
QUE EL PACIENTE TIENE SIGNOS POR UNA INFECCION LOCALIZADA EN EL
CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

OPSIONES N° %
a) Presencia de 15 o mas UFC segun cultivo 2 20%
b)Calor, induracion 2 20%
c) Dolor,eritema,drenaje purulento, inflamacion | 6 | 60%
c)Todos 0 0%
Total 10 | 100%

Fuente: Elaboraciéon Propia

GRAFICO N° 11
CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EL COMO RECONOCER
QUE EL PACIENTE TIENE SIGNOS POR UNA INFECCION LOCALIZADA EN EL
CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

[v)
80% 60%
60%
40%

20% 20%
[
0% T T T
a) Presencia de 15 o b) Calor, Induracién c) Dolor, Eritema, d) Todos
mas UFC drenaje purulento,
Inflamacién

Fuente: Elaboraciéon Propia

INTERPRETACION: El 60% de las profesionales de enfermeria indica que los signos
de una infeccion localizada en el CVC son dolor, eritema, drenaje purulento,
inflamacion, en relacion al 20% que indica que hay presencia de 15 o mas UFC, calor

induracion.
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TABLA N° 12

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA BASE DE
ENTIDAD QUE REGENTA LOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE UNA
INFECCION POR TORRENTE SANGUINEO RELACIONADA AL USO DEL CVC
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

OPSIONES N° %
a) OPS 4 40%
b) OMS 4 40%
c) MS 2 20%
c)Todos 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién Propia
GRAFICO N° 12
CONOCIMIENTO DEL PREOFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA BASE DE
ENTIDAD QUE REGENTA LOS CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE UNA
INFECCION POR TORRENTE SANGUINEO RELACIONADA AL USO DEL CVC
HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

60%
40% 40%
40%
20%
20%
-
0% - - -
a) OPS b) OMS c) MS d) Todos

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: EI 40%de los profesionales de enfermeria indica que las bases
de entidad que regenta los criterios para el diagnostico de una infeccién por torrente
sanguineo asociada al uso del CVC son OPS Y OMS en relacién al 20%que indica

MS.
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TABLA N° 13
CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS
CRITERIOS PARA RECONOCER LA BACTERIEMIA RELACIONADA AL USO
DEL CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018

OPSIONES N° %

a) En uno o mas cultivos del paciente se aislé un agente 2 20%

patégeno, excepto para microorganismos contaminantes

comunes de la piel.

b) El microorganismo cultivado de la sangre no guarda 2 20%

relacién con infecciones de otro sitio.

c) Datos clinicos como fiebre mayor a 38°C, Escalofrios, 6 60%

hipotensidn, resultados de laboratorios positivos.

c)Todos 0 0%
Total 10 | 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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GRAFICO N° 13

CONOCIMIENTOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LOS
CRITERIOS PARA RECONOCER LA BACTERIEMIA RELACIONADA AL USO
DEL CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

GESTION 2018
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agente patégeno, sangre no guarda Hipotension,
excepto para relacion con Resultados de
microorganismos infecciones de otro laboratorio positivo
contaminantes sitio
comunes de la piel

d) Todos

INTERPRETACION: ElI 60% de los profesionales de enfermeria indica que los
criterios para reconocer la bacteriemia relacionada al uso del CVC son datos clinicos
como fiebre mayor a 38 grados, escalofrios, hipotension, resultados de laboratorio
positivos, en relacion al 20% que indica que en uno o mas cultivos del paciente se
aisloé un agente patdgeno, excepto para microorganismos contaminantes de la piel, el

microorganismo cultivado de la sangre no guarda relacidon con infecciones de otro

sitio.

Fuente: Elaboracién Propia
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TABLA N° 14

CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL ESPACIO
DE TIEMPO PARA LA CURACION DEL CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA GESTION 2018

OPSIONES N° %
a) A las 24 horas 0 0%
b) A los 7 dias con apdsito transparente con 3 30%

gluconato de clorhexidina

C)A las 72 hr.con apdésito transparente 2 20%

semipermeable con gluconato de clorhexidina

d) A la 48 hr.si el apésito es de gasa estéril. 1 10%
e)Todas 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Elaboracién Propia



CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL ESPACIO
DE TIEMPO PARA LA CURACION DEL CVC HOSPITAL AGRAMONT UNIDAD

GRAFICO N° 14

DE TERAPIA INTENSIVA
GESTION 2018
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INTERPRETACION: EL 40% de los profesionales de enfermeria indica que el
espacio de tiempo para la curacion del CVC es, a las 24 hr. a los 7 dias con apésito
transparente con gluconato de clorhexidina,a las 72 hr. con apdsito transparente
semipermeable ,a las 48 hr.si el apdsito es de gasa esteril,en relacién al 30% que

indica a los 7 dias con apdsito transparente ,y el 20 y 10 %que es a las 72hr con

Fuente: Elaboracion Propia

aposito transparente semipermeable.
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VALORACION DE LA ESCALA DE LIKERT

TABLA N° 15
CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA
PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DEL CVC SEGUN LA

TABLA DE VALORACION DE CONOCIMIENTOS DE LIKERT

CATEGORIAS CALIFICACION
1. BUENO Si mas del 80%de los encuestados tienen
un nivel de conocimiento satisfactorio
2. REGULAR Entre 60-79% de los encuestados tienen
conocimientos regulares.
3. MALA Si menos del 50%de los encuestados tienen

conocimientos deficientes.

Fuente: Elaboracion Propia
TABLA DE RESPUESTAS CORRECTAS EN RELACION A
CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
N dela 4 5167 (8|9 10|11 12|13 | 14 | Total
pregunta
4 0 | - [-]-1-7-1-1-17-71-71- 10
5 -l -] - - - - - -] 10
6 - o - -1 -1 -1-1-1-71- 0
7 - - -5 -1 -1 -17-1T-71-71- 5
8 - -l - -lel - - - -] - - 6
9 - - -1 -]-Jwof] -1-17-1-71- 10
10 - - - - - -l - -] - 10
11 - -l - Te -] - - 6
12 - -1 --17-17-1-1T47]-7- 4
13 - S T B A - - -1 0| - 0
14 - A I I e 4
Total 10 10 0| 5 |6 /10| 10| 6 4 0 65%
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GRAFICO N° 15
CONOCIMIENTOS DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA SOBRE LA
PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DEL CVC SEGUN LA
VALORACION DE LA ESCALA DE LIKERT
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Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: Segun la teoria de Likert nos dice que un conocimiento regular
esta entre 60-79%, entonces los profesionales de enfermeria del hospital Agramont
tienen conocimientos regulares segun la escala de valoracion de Likert, obteniendo
como resultado un 65% de conocimiento de los profesionales de enfermeria. Esto en

base a las preguntas, respuestas correctas.

De la pregunta 4 del cuestionario el 100% las profesionales de enfermeria conocen

los sitios mas recomendados para el acceso venoso central.

De la pregunta 5 del cuestionario el 100% de las profesionales de enfermeria conoce

las medidas de proteccion empleadas en el momento de la insercion del CVC.

De la pregunta 6 del cuestionario segun las respuestas correctas las profesionales de

enfermeria no responden correctamente en un 0%.
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De la pregunta 7 del cuestionario el 50% de las profesionales de enfermeria conoce
los principales microorganismos que pueden causar una infeccion relacionada al
CVC.

De la pregunta 8 del cuestionario el 60% de las profesionales de enfermeria conoce
los factores de riesgo que se asocia al desarrollo de infecciones del torrente

sanguineo.

De la pregunta 9 del cuestionario el 100% de las profesionales de enfermeria conoce

los mecanismos por el que puede contaminarse el CVC.

De la pregunta 10 del cuestionario el 100% de las profesionales de enfermeria
conoce sobre los cuidados para la prevencion de infecciones post implantacién del
CVC.

De la pregunta 11 del cuestionario el 60% de las profesionales de enfermeria

reconoce los signos por una infeccion localizada en el CVC.

De la pregunta 12 del cuestionario el 40% de las profesionales de enfermeria conoce
la base de entidad que regenta los criterios para el diagnéstico de una infeccién por

torrente sanguineo relacionada al uso del CVC.

De la pregunta 13 del cuestionario los profesionales de enfermeria no conocen sobre

los criterios para reconocer la bacteriemia relacionada al uso del CVC.

De la pregunta 14 del cuestionario el 40% de los profesionales de enfermeria conoce
sobre el espacio de tiempo recomendado para la curacién del sitio de insercién del
CVC.
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TABLA N° 16

HABILIDADES DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA APLICACION

DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES DEL CVC SEGUN LA
VALORACION DE LA ESCALA DE LIKERT

TABLA DE VALORACION DE HABILIDADES DE LIKERT

CATEGORIAS DE LA ESCALA

CALIFICACION

1. NUNCA

Las opciones de nunca y casi nunca
sefalan una situacion desfavorable de
las habilidades.

N

CASI NUNCA

3. ALGUNAS VECES

Indican una posicién neutral de las
habilidades.

4. CASI SIEMPRE

Tienen aquellas respuestas que
implican un buen nivel de habilidades.

5. SIEMPRE

Tienen aquellas respuestas que
implican un buen nivel de habilidades.

GRAFICO N° 16

HABILIDADES DE LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA APLICACION

DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIONES DEL CVC SEGUN LA
VALORACION DE LA ESCALA DE LIKERT
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Fuente: Elaboracion Propia




INTERPRETACION: EL 100% de las profesionales de enfermeria realiza medidas
preventivas de infecciones asociadas al CVC.Segun la valoracion de la escala de
Likert en la puntuacion de 1 a 5, donde la puntuacién de 5 es (Siempre) lo que
indica que tienen un buen nivel de habilidad los profesionales de enfermeria del

hospital Agramont.
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X. CONCLUSIONES

1. En la caracterizacion del profesional de enfermeria segun la sociodemografica
todas las enfermeras son sexo femenino, el de mayor porcentaje corresponde a las
edades de 25 a 28 afios en relacién a la poblacion adulto joven de 29 a 34 afios
Alcanzaron un nivel de diplomado y especialidad, ninguna maestria .En relacion a los
afios de experiencia laboral en la terapia intensiva en mayor porcentaje podemos

decir que tiene entre uno a dos afos trabajado en la terapia intensiva.

2. Las habilidades de los profesionales de enfermeria en relacion a la prevencion de
infecciones asociadas al uso de catéter venoso central, se llega a la conclusién de
gue los profesionales de enfermeria tienen un buen nivel de habilidad segun la

valoracion de la escala de Likert, de acuerdo a las categorias que presenta.

3. Se llega a la conclusion de que mas del 50% de los profesionales de enfermeria
tienen conocimientos Regulares segun la escala de medicion de conocimientos de
Likert .En relacion a las habilidades de los profesionales de enfermeria segun la
valoracion de habilidades de Likert dando una puntuacion segun las categorias de 1
a 5,donde la categoria 5 indica (Siempre) que significa que tienen un buen nivel de
habilidades sobre la prevencion de infecciones asociadas al uso de catéter venoso

central.
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Xl. RECOMENDACIONES

Recomendar a los profesionales de enfermeria recién egresados asistir a cursos de
microbiologia ,En relacién a los microorganismos que pueden causar una infeccion
asociada al uso del catéter venoso central ya que al realizar el cuestionario no todos
los profesionales de enfermeria conocen todos los microorganismos que pueden

causar infecciones relacionada al uso del catéter venoso central.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria leer mas sobre temas factores de
riesgo que se asocia al desarrollo de infecciones del torrente sanguineo, Signos por
una infeccion localizada en el catéter venoso central, para asi incrementar mas sus

conocimientos en cuanto a los temas.

Recomendar a los profesionales de enfermeria conocer, leer la Normativa Nacional
de Infecciones asociadas a la atencién en salud IAAS.Para asi adquirir mas

conocimientos sobre los temas de salud.

Las mejores guias realizadas son aquéllas que se logran de acuerdo con la mejor
evidencia disponible, por lo que se requiere investigacion constante en esta area, con
el desarrollo de nuevas tecnologias, estudios de analisis costo-beneficio,

tratamientos distintos y sobre todo comodidad del paciente.
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CUESTIONARIO

TITULO: CONOCIMIENTO Y HABILIDAD
DE LA PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA PREVENCION DE
INFECCIONES ASOCIADAS AL USO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

INSTRUCCIONES: Este test es personal y anonimo, tiene por finalidad identificar
conocimientos y habilidades sobre la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion en salud por el uso de catéter venoso central. A continuacion se formulan
algunas preguntas y se le pide que responda indicando con una (X) o encerrando en

un circulo la respuesta correcta.

OBJETIVO: Implementar protocolo de atencion de enfermeria en relacion a la

prevencion de infecciones asociadas al uso de catéter venoso central.

1. DATOS INFORMATIVOS

1. ¢(Cual es la edad que tiene?

a) 25 a 28 afios b) 29 a 34 afos c) 35a40 afos
2. ¢ Cuél es su grado de instruccion?

a) Licenciatura b) Diplomado c) Especialidad e) Maestria
3. ¢ Cudl es su experiencia laboral en la UTI?

a) 1-2 afios b) 3-4 afios c) 5amas
INSERCION

4. ¢ Cuales son los sitios mas recomendados para el acceso venoso central?

a) Yugular interna, basilica, femoral.

b) Subclavia, cefalica, yugular externa.

¢) Yugular interna, subclavia



5. ¢Qué medidas de proteccion empleas en el momento de la instalacién del catéter

venoso central?

a) Uso de Gorro, barbijo, bata
b) Uso Guantes estériles

c) Todos

d) Ninguno

6. ¢ Qué antiséptico es recomendado para la asepsia de piel previo a la insercion del
CvC?

a) Clorhexidina al 2% Y 4%
b) Alcohol al 70%

¢) Yodopovidona

e) Todos

f) Ninguno

7. ¢, Cudles son los principales microorganismos que pueden causar una infeccion

relacionada al uso de CVC?

a) Staphylococcus coagulasa , Staphylococcus aureus,
b)Enterococcus spp, Candida spp, Enterobacter pp,

c) Escherichia coli, Klebsiella

d) Soloayb

e) Todos

8. ¢ Cudles son los factores de riesgo que se asocia al desarrollo de infecciones del

torrente sanguineo?



a) Edad mayor de 60 afios, presencia de un foco infeccioso en otro sitio del

organismo.
b) Gravedad de la enfermedad subyacente

¢) Numero de luces, tipo de catéter, lugar de insercion, la duracién de la

cateterizacion.

d) Soluciones para infusidon contaminadas, Antisépticos contaminados.

e) Todas

MANTENIMIENTO

9. ¢ Por qué mecanismos puede contaminarse el catéter venoso central?

a) Contaminacion de la infusién

b) Contaminacion de la conexion o lumen al momento de la insercion o manipulacion.

c) Microorganismos de la piel que invaden el torrente sanguineo por via percutanea,

al momento de la insercion o dias después.
d) Desde focos distantes por via hematdgena

e) Todos

f) Ninguno

10. ¢ Cuales son los cuidados de enfermeria para la prevencion de infecciones post

implantacion de un CVC?

a) Higiene de manos antes y después de cada procedimiento



b) Control de la zona de insercién por si aparecen hematomas, sangrado, signos de

infeccion

c¢) Curacién con soluciones antisépticas

d) Revision del estado y permeabilidad de las luces del CVC
e) Todos

f) Ninguno

11. ;Cémo reconoces que el paciente tiene signos por una infeccion localizada en el
CvC?

a) Presencia de 15 o0 mas UFC (Unidades Formadoras de Colonias) segun cultivo.
b) Calor, Induracion.

c¢) Dolor, Eritema, drenaje purulento, calor en el punto de insercion, inflamacion.
d) Todos

e) Ninguno

12. Que base de entidad regenta los criterios para el diagnostico de una infeccion por

torrente sanguineo relacionada al uso de catéter venoso central?
a) OPS

b) OMS

c) MS

d) Todos

13. ¢ Qué criterios conoces para reconocer la bacteriemia relacionada al uso de

catéter venoso central?

a) En uno o mas cultivos del paciente se aislo un agente patdgeno, excepto para

microorganismos contaminantes comunes de la piel.



b) El microorganismo cultivado de la sangre no guarda relacion con infecciones de

otro sitio.

c¢) Datos clinicos al menos uno de los siguientes signos o sintomas sin otra causa
conocida, como fiebre mayor a 38°C, Escalofrios, Hipotension y resultados de

laboratorio positivos.

d) Todos

e) Ninguno

CURACION

14. ¢ Cada que tiempo estd recomendado la curacion del sitio de insercion del CVC?
a) A las 24 horas

b) A los 7 dias con apoésito transparente con gluconato de clohrexidina

c) A las 72 horas con apdésito transparente semipermeable con gluconato de

clorhexidina
d) A las 48 horas si el aposito es de gasa estéril
e) Todos

f) Ninguno



LISTA DE VERIFICACION: CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON
CATETER VENOSO CENTRAL.

INSTRUCCIONES: Esta lista de verificacion, tiene por finalidad medir la Aplicacion de
medidas preventivas de infecciones para el cuidado al paciente con catéter venoso

central

ITEMS

Siemp
re

Casi
siemp
re

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

INSERCION

1. Realiza lavado de manos.

2. Utiliza jabon liquido en el lavado de manos.

3.Utiliza toalla descartable para el secado de manos.

4. Emplea equipo de Proteccion Personal como bata,
gorro, mascarilla, guantes durante la insercién.

5. Emplea equipo estéril para la insercion.

6.Coloca el nuevo aposito o tegaderm, manteniendo
el sitio de insercion visible y protegido.

7. Registra la fecha de insercion.

MANTENIMIENTO

8. Desinfecta puertos y conexiones antes de
manipularlos de acuerdo a lo establecido.

11. Identifica uso de limenes para su correcta
seleccion y los purga después de su uso.

12.Cubre el sitio de insercion del catéter venoso
central cuando este sea desprendido

13. Descarta: Apdsito sucio y el dispositivo de
fijacidn clasificando los residuos.




14. Manipula innecesariamente el Catéter Venoso
Central del paciente asignado.

15. Protege con material impermeable el area de
insercion del catéter cuando realiza bafio al paciente.

CURACION

16. Emplea equipo estéril para la curacion.

17.Se lava las manos previo a la curacion del
sitio de puncién del catéter venoso central

18. Utiliza gasa estéril impregnada con el antiséptico
de eleccion, y deja secar el antiséptico
completamente.

19. Usa guantes estériles con técnica aseéptica.

20. Registra la fecha de la curacion.
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ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION DE ESPECIALIDADES

l.- INTRODUCCION

Las infecciones del torrente sanguineo son unas de las complicaciones que pueden
ocurrir en el hospital durante la atencién de pacientes. El progreso de la medicina y el
aumento de la tecnologia ha desarrollado una enorme cantidad de nuevos
dispositivos para ser usados en la via endovenosa, cada uno con sus propias
complicaciones. Existen diferentes tipos de catéteres venosos centrales, de acuerdo
al tiempo de duracién, nimeros de limenes y uso terapéutico, por lo cual se hace
necesario conocer sus ventajas y riesgos, como sus indicaciones, al momento de la

insercion, mantenimiento y retira del catéter venoso central.

II. JUSTIFICACION

Los pacientes que ingresan a los servicios de UCI son personas que 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 colocacidn de catéter venoso central.

Para ello es muy importante que el personal de enfermeria tenga conocimiento
acerca de las infecciones por catéteres venosos centrales (al momento de la
insercién, mantenimiento y retira).para prevenir complicaciones en relacién a las
IAAS.

Los pacientes en la UCI que son portadores de catéteres centrales presentan alto
riesgo de infecciones del torrente sanguineo y sepsis con altas tasas de morbilidad y
mortalidad, estancias hospitalarias y costos hospitalarios. Por lo que es fundamental
gue se establezcan guias de prevencion de infecciones por catéteres centrales para
identificar de manera temprana futuras complicaciones .Estudios realizados
demuestran que las infecciones del torrente sanguineo asociadas a un (CVC) son un
problema de salud relevante en Chile. El tltimo informe de vigilancia epidemioldgica
de infecciones intrahospitalarias del Ministerio de Salud de Chile, sefialé que en el

2010, una tasa de 3,7 infecciones a 3,10 son a causa de infecciones por CVC en



adultos estos por Staphylococcus aureus la primera causa en adultos, esto debido al

poco cuidado por parte del personal de enfermeria.

En el momento de la insercion las complicaciones mecanicas o técnicas pueden ser
ocurridas en el momento de la insercion. En el momento del mantenimiento como
Complicaciones Infecciosas Bacteriemias asociadas a catéter presentan una
mortalidad y sobre todo aumentan el coste y prolongan la estancia en una unidad de
cuidados intensivos si no se toma las medidas adecuadas de esterilidad con el
paciente. Al momento de la retira como complicaciones embolismo aéreo es un
evento que puede darse tras la retira de la via central, pues es importante que los
profesionales de enfermeria realicen medidas de prevencion que puedan disminuir

esa alta morbimortalidad en pacientes ingresados en la UCI.

De acuerdo con estos antecedentes y con base en los trabajos realizados en algunos
paises se decidio implementar un protocolo de intervencion en la unidad de terapia
intensiva del Hospital Agramont para garantizar la prevencion temprana de
infecciones asociadas a catéteres centrales, y los procesos necesarios para evitar la

formacion del mismo.
I1.OBJETIVO GENERAL

Estandarizar las medidas preventivas de infecciones por catéteres en pacientes
criticos para fortalecer la calidad y la seguridad de atencién de los pacientes

ingresados a las Unidad de Cuidados Intensivos para evitar complicaciones

ALCANCE Todas aquellas unidades en donde se indiquen, instalen, mantengan y
controlen pacientes con vias venosas centrales.

IV.DESARROLLO
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PROTOCOLO “INSERCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL”

DEFINICION
Es la introduccién de un catéter a la vena cava superior o auricula derecha mediante
una puncion percutanea.
El CVC una sonda plastica larga y suave (generalmente hecha de silicona) que se
coloca a través de una peguefia incision o puncién en el cuello, térax, dentro de una
vena grande en el térax con el fin de permitir la administracion de liquidos vy
medicamentos por via intravenosa, durante un periodo de tiempo prolongado con fines
diagnésticos o terapéuticos.
PERSONAL QUE INTERVIENE: Médicos, licenciadas en enfermeria, enfermeras
auxiliares.
OBJETIVOS:

e Proporcionar una via de acceso para administracion de farmacos y soluciones

intravenosas
e Monitorizar y medir constantes como: PVC, presiones pulmonares, gasto

cardiaco, etc




Reducir al maximo el nimero de infecciones por catéteres venosos centrales

CUIDADOS GENERALES:

Higiene de manos: lavado higiénico de manos con aguay jabén.
Manipular lo minimo indispensable el catéter.
Ponerse guantes estériles para cada manipulacion.

Posicién adecuada y comoda del paciente y del personal.

RECOMENDACIONES:

Tener presente alergias al Latex.

Vigilar presencia de arritmias seria deseable la monitorizacion del paciente con
ECG.

Vigilar presencia de hemorragia o hematoma.

Evitar rotura del catéter, embolia gaseosa y hemorragia.

Controlar constantes y estado general del paciente por posible produccién de
neumotorax-hemotorax.

Animar a los pacientes a comunicar al personal sanitario, cualquier cambio

notado en la zona de insercion de su catéter o cualquier molestia.

EQUIPO Y MATERIAL:

Mascarilla facial y gorro quirargico

Bata y guantes estériles

Solucién antiséptica: Povidona yodada, Clorhexidina acuosa 2%, Clorhexidina
alcohdlica al 0,5% o Alcohol al 70%.

3 Pafios estériles o0 mas (para disponer de un gran campo)
Sistemas de suero

Gasas esteériles

Sonda adecuada al paciente

Campos estériles

2 jeringas de 10 cc

2 ampollas de 10 ml de Mepivacaina al 1% - 2%

Set de via venosa central.

Hoja de bisturi N° 15




Seda trenzada de 0/00 con aguja recta.

Llaves de tres pasos.

Apoésitos estériles de gasa o0 apoésitos estériles transparente semipermeable.
Contenedor de objetos punzantes y cortantes.

Mesa auxiliar para colocar el material.

EJECUCION:

Informar al paciente.

Colocar al paciente en decubito supino

Lavado de manos segun la (OMS)

Aplicar solucién antiséptica desde el centro de la zona de insercibn con
movimientos circulares hacia la periferia, dejandola actuar hasta que seque.
Proceder a la insercion del catéter.

Fijar la via y tapar con apositos estériles de gasa o0 transparentes
semipermeables.

Anotar fecha, personal que ejecuto y hora de insercion en lugar visible.

Retirar todo el material utilizado.

Peticion urgente de Rx. de térax.

VIGILANCIA POST-IMPLANTACION:

Monitorizacién de tension arterial cada 2 horas durante las primeras 8 horas.
Control de la zona de insercién por si existen hematomas. Si se presentan, poner
aposito compresivo y frio local. Vigilar frecuentemente la aparicién de sangrado.
Elevar el cabecero de la cama si lo tolera el enfermo durante las primeras 6
horas.

Administrar analgesia prescrita si lo precisa el paciente.

Cura estéril a las 24 horas.

Revision del estado y permeabilidad de las luces del catéter

Registro de control y seguimiento.




Bundle paquete de procedimientos para la prevenciéon de infeccion por torrente

sanguineo asociado a dispositivos intravasculares

“INSERCION DEL CVC “BUNDLE INFECCION ITS SI NO

Higiene de manos del operador y circulante

Posicidn del catéter segun lugar de insercion

Disposicion del equipo y material completo

Delimitacion del area aséptica

Uso de barreras fisicas

Asepsia de la piel con clorhexidina acuosa al 2%

N O O A WO N | Z

Instalacion del catéter con técnica aséptica

Fuente: Ministerio de salud (2013) Norma Nacional de infecciones asociada a la

atenciéon en salud .IAAS. La Paz. Bolivia Editorial Priza.
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PROTOCOLO “MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL”

DEFINICION

Son los cuidados de la enfermera profesional encaminados a mantener de forma

correcta los catéteres venosos centrales, evitando posibles complicaciones debidas a

su inadecuado mantenimiento y manipulacion.
PERSONAL QUE INTERVIENE: Licenciada en enfermeria ,auxiliar de enfermeria
OBJETIVOS:

Prevencion de complicaciones asociadas a:
Irritacién local

Deterioro del catéter

Reflujo a través del punto de puncién

Transmision de infecciones

CUIDADOS GENERALES:

Higiene de manos: lavado higiénico de manos con agua y jabon liquido y
posteriormente solucién antiséptico de manos .

Manipular lo minimo indispensable el catéter

Ponerse guantes estériles para cada manipulacion.

Posicion adecuada y comoda del paciente y del personal.




EQUIPO Y MATERIAL

Mesa auxiliar

Pafos estériles

Gasas estériles

Solucion antiséptica: povidona yodada, clorhexidina acuosa al 2%, clorhexidina
alcohdlica al 0,5% y alcohol al 70%.

Aposito estéril, transparente semipermeable o de gasa
Guantes estériles

Suero salino y jeringa.

Mesa auxiliar

Equipo de curacion

Tegaderm

Basureos para los residuos contaminados

Barreras fisicas para el personal que realiza la curacion.

EJECUCION

Preparacion del paciente

Preparacion del personal

Higiene de manos segun OMS

Posicién adecuada y comoda del paciente Cuidados del punto de insercion y
cambio de apésito

Disponer el material necesario en mesa auxiliar.

Poner guantes estériles

Retirar el aposito

Cambiar de guantes

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

Observar el punto de puncién cada 24 horas




e Usar aposito estéril de gasa o apoésito transparente y semipermeable (que en
este caso se puede mantener 7 dias )
e Cambiar los apésitos siempre que estén mojados, sucios o despegados
e Poner la fecha, personal que realizo la curacidon en lugar visible.
e Inmovilizar de nuevo el catéter en caso de que haya necesidad de cambiarlo
e Proteger con gasa estéril las zonas de insercion.
e No mojar el catéter con agua en el momento que se realiza el aseo del
paciente.
¢ No aplicar pomadas antibiéticas en el punto de insercién del catéter
Cambio de sets de administracion de fluidos y conexiones.
e Aplicar medidas estériles en el manejo de fluidos.
e Se recomienda distribuir las luces:
Luz distal: Preservar para la Nutricion parenteral.
Luz media: sueroterapia y drogas
Luz proximal: Medicacion intermitente.
e Cambiar los sistemas de suero cada 72 horas salvo que haya sospecha de
infeccidn. Rotular el sistema con la fecha y la hora en que fue cambiado
e No mantener las soluciones de infusion méas de 24 horas.
e Cambiar los sistemas de la Nutricion Parenteral a las 24 horas del inicio de la
perfusion Rotular el sistema con la fecha y la hora en que fue cambiado
e Comprobar que la perfusion de la sangre se realiza en un periodo no superior a
4 horas.
e Conocer la compatibilidad de las soluciones si han de ser administradas por la
misma luz del catéter.
e Si se retira alguna droga, se debe extraer con una jeringa el suero de la via
hasta que salga sangre y después purgar con solucién salina para impedir que

se administra un bolo de dicho farmaco al torrente sanguineo.

Puertos de inyeccion intravenosa

e Limpiar el puerto de inyeccién con alcohol al 70% 6 povidona yodada antes de




pinchar.

Tomar precauciones para que no entren microorganismos al interior de las
luces (tapones, plastico protector, vélvulas de seguridad etc.) No cambiar los
tapones con mas frecuencia de 72 horas segun las recomendaciones del
fabricante.

Tapar todos los accesos que no se utilicen.

Comprobar visualmente que ajustan las conexiones y llaves de tres pasos.
Asegurarse que todos los componentes del sistema son compatibles para
minimizar los riesgos y roturas del sistema

Minimizar el riesgo de infeccién limpiando con antiséptico el acceso del sistema

y usar solo equipo estéril

Filtros

No usar filtros de forma rutinaria para prevenir la infeccion.

“CURACION DEL CVC“BUNDLE INFECCION ITS Si NO

Higiene de manos del operador y circulante

Disposicién del equipo y material completo

Delimitacion del area aséptica

Uso de barreras fisicas

Asepsia de la piel con clorhexidina acuosa al 2%

Curacion del catéter con técnica aséptica

N o g A W] N Rz

Técnica adecuada de la curacion

Fuente: Elaboracion propia, basada en la Norma Nacional de infecciones asociadas a

la atencion en salud. (IAAS).
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UNIDAD DE PACIENTE CRITICO

PROTOCOLO “RETIRA DEL CATETER VENOSO CENTRAL”

DEFINICION

Es la extraccion del catéter venoso central, utilizando un cortador de suturas, para ello

se debe cortar cuidadosamente Yy retirar las suturas que sostienen el catéter.

PERSONAL QUE INTERVIENE: Medico, Licenciada en enfermeria, Enfermera
auxiliar
EQUIPO Y MATERIAL

Guantes estériles

Bisturi

Solucién salina y antiséptica

Gasas estériles y Aposito semi-adhesivo

Tela adhesiva

EJECUCION

Informar al paciente

Cerrar infusiones, llaves de tres pasos y luces del catéter.
Higiene de manos segun OMS.

Colocarse guantes estériles.

Retirar punto de sutura.




Retirar catéter lentamente para evitar rotura; si existiese resistencia avisar al

médico.

e Tener en cuenta la posibilidad de aparicion de arritmias.

e Ejercer presion con una gasa en el punto de insercion hasta que deje de
sangrar (aproximadamente cinco minutos). y Comprobar que el catéter esta
integro y Cambiar los guantes por otros estériles par realizar la cura.

e Limpiar la zona y aplicar solucion antiséptica.

e Colocar apésito semioclusivo .

e 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 cura, y si existiese

aumento de temperatura.

El cultivo del catéter se hara sélo en caso de sospecha de infeccién

“RETIRA DEL CVC“BUNDLE INFECCION ITS Sl NO

Higiene de manos del operador y circulante

Uso de barreras fisicas

Delimitacion del area aséptica

Nl W N R =

Posicion adecuada, comoda para el paciente y personal

de salud para la retira del catéter.

ol

Disposicion de material para la retira del CVC

6 Asepsia de la piel con clorhexidina acuosa al 2%

7 Retira del catéter con técnica aséptica

Fuente: Elaboracion propia, basada en la Norma Nacional de infecciones asociadas a

la atencion en salud. (IAAS).




RECOMENDACIONES EN RELACION A LAS LAAS

Seleccionar el catéter, la técnica y el sitio de insercion con el menor riesgo de
complicaciones considerando el tipo y duracion de la terapia de infusion.
Cuando no se haya podido asegurar una correcta técnica aséptica en la
colocacién de los catéteres (por ejemplo durante una emergencia), se deben
cambiar los mismos tan rapido como sea posible y no més tarde de las 48hr.
Reemplazar cualquier CVC de corta duracion si se observa salida de material
purulento por el punto de insercion.

Reemplazar todos los CVC si el paciente esta hemodinamicamente inestable
0 se sospecha de ITS.

Se recomienda que el set usado para administrar sangre o derivados o
emulsiones de lipidos con glucosa y aminodacidos (nutricién parenteral)debe
cambiarse en las 24 horas que siguen al inicio de la infusion.

Si las soluciones contienen solo dextrosa y aminoacidos, el set de
administracion no necesita cambiarse en menos de 72hr.

Cerrar todas las conexiones del sistema cuando no se estén usando.

Mesclar todos los fluidos de administracion parenteral empleando técnica
aseéptica.

No usar preparados intravenosos que presenten turbidez, fuga, grietas,
particulas en suspension o excedan la fecha de caducidad.

Usar viales de dosis Unica para medicamentos o aditivos parenterales cuando
sea posible.

Higiene adecuada de las manos antes y después de palpar los sitios de
insercion del catéter, insertar o reemplazar el mismo y reparar o cambiar los
apositos.

La palpacion del punto de insercion no debe ser realizada después de la
aplicacion de la antisepsia a menos que la técnica aséptica se mantenga.

El uso guantes no remplaza el lavado de manos.

Asepsia de la piel con un antiséptico en el momento de la insercién del catéter
y durante los cambios del apésito. Se prefiere para ello la clorhexidina al 2%

aungue también puede usarse yodopovidona o alcohol al 70%.



Dejar que el antiséptico seque al aire antes de introducir el catéter .En el caso
de yodosforos mantenerlos al menos 2 min.o mas antes de la insercion.

No aplicar solventes organicos (por ejemplo, acetona o éter) en la piel antes
de la insercion del catéter o durante los cambios de aposito.

Usar apoésitos transparentes estériles para cubrir el punto de insercion.
Reemplazar el apdsito si estda hiumedo, se ha aflojado o esta visiblemente
sucio.

No usar antibiéticos topicos en los sitios de insercion por la posibilidad de

promover resistencias a antibidticos o infecciones fungicas.
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