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Prefacio

El presente trabajo “Cuidados de enfermeria en pacientes con catéteres
centrales”, se realizd6 en el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital
Central, tomando como referencia a los enfermeros que desempefian su
trabajo en dicho servicio.

Desde nuestra experiencia, podemos observar el avance de la
tecnologia en los servicios cerrados, debido a la complejidad y atencion que
requiere los pacientes que se encuentren alli. Destacando el uso y el manejo
de los catéteres centrales como herramienta de monitoreo y asistencia. Por
este motivo reafirmamos la importancia de la técnica de cuidado de CVC vy la
falta de cumplimiento en algunos pasos basicos del cuidado y manejo; lo que
pone en riesgo la efectividad de esta técnica.

Motivadas por esta realidad que se hace cada vez mas presente en
estos servicios, pretendemos detectar el actual accionar de enfermeria y su
conocimiento en el Cuidado y Manejo de CVC. Permitiendo de esta manera

lograr una mayor eficacia y eficiencia sobre |a técnica y atencién al paciente.
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CAPITULO |

Planteo del problema




Introduccién
Como estudiantes en la carrera de Licenciatura de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cuyo, hemos realizado la siguiente investigacién

- Cuidados de Enfermeria en Paciente con Catéteres Centrales”.

Nos enfocamos en el” Hospital Central™ en el servicio de cuidados intensivos
elegimos por acuerdo en comun, de tal forma llevamos nuestra

nvestigacion.

- En unidad de cuidados intensivos es frecuente el uso de métodos invasivos
tratamiento y entre estos se encuentran los catéteres venosos centrales

son dispositivos invasivos, son Utiles ya sea para administracion de

Jor esta razoéon los enfermeros debemos estar especializados y entrenados
mantener los cateteres. Es necesario disponer protocolos sobre la insercion
idado. También mantener una formacién continua ya que contribuye en la

racion del catéter y bienestar del paciente.

Se implementan objetivos generales y especificos, buscamos informacién
ifica relacionada con el tema elegido y con lo que vivimos diariamente en
estro servicio de trabajo como profesional de salud.



‘Descripcion del problema

La Unidad de Cuidados Intensivo, es la encargada de asistir a diferentes
‘pacientes con patologias que amenaza la vida; desde tener infecciones graves,
’.blemas respiratorios , politraumatismos, neuro criticos, haber sido operado
ientemente o padecer una enfermedad, lo que requiere un tratamiento,

itoreo y vigilancia continua con diferentes dispositivos.

Ademas del desarrollo cientifico-tecnolégico que se brinda en estos
rvicios, permite que cada vez existan mas pacientes en a unidades de
idados criticos, dependientes de una tecnologia o cuidados concretos de

sias unidades.

=l uso de los catéteres en estas unidades intensivos es la primera eleccion

a los pacientes que requieren tratamientos prolongados, por este motivo

pion hasta su extraccion.

la experiencia de las autoras, a través de la observacién, han
la importancia de la técnica de cuidados de CVC y la falta de
to en algunos de los pasos basicos del cuidado y manejo; lo que
2n riesgo la efectividad de esta técnica.

ervicio estd compuesto por personal de caracteristicas heterogéneas;

iones diferentes (institutos, universidades), edades y afios de



Sin embargo es una necesidad impetuosa que los profesionales de
enfermeria tiene que estar capacitados en el cuidado y deteccién de
plicaciones de los mismo proporcionar asi cuidados integrales a los

Jacientes.

Los profesionales de enfermeria han considerado la necesidad de ampliar y
undizar conocimientos, a los fines de tener profesionales de enfermeria
amente calificados para obtener una atencién mayor calidad a los pacientes

1 diferentes situaciones de salud-enfermedad.

a historica.

| del nivel del nivel de conocimiento del catéter venoso central por
sonal de enfermeria.
er catéter venoso central fue insertado hace mas de cuarenta afos.

ntonces, han recorrido un largo camino de modificaciones y mejoras en
3, materiales y técnicas de colocacion. “Aubaniac en 1952, publicé el
rabajo sobre catéteres y en 1953, el radiélogo Stockholm dio a conocer
ica de Seldinger después de utilizarla para acceder a una via central’.
e las aportaciones mas importantes la hicieron Broviac en 1973 y
' en 1979 cuando descubrieron y utilizaron los primeros catéteres de
. que en la actualidad, se insertan a miles de pacientes que requieren
s largos y ambulatorios. (1)

snocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente con
o central en unidades de cuidados criticos del Hospital

illo 2013
udio de tipo descriptivo correlacionar de corte transversal; se desarrollé

idad de determinar el nivel de conocimiento y cuidado que brinda la
era al paciente con catéter venoso central en unidades de cuidados
del Hospital Belén de Trujillo durante los meses de Junio a Noviembre
3. La muestra estuvo conformada por 30 enfermeras, que laboran en las
s de cuidados criticos. Para la recoleccion de datos del nivel de

ento y el cuidado del paciente con catéter venoso central se utilizaron

onario y una lista de verificacidn respectivamente. Los resultados



nidos arrojaron que el 70% de las enfermeras tiene nivel de conocimiento
lar y a su vez el cuidado que brinda al paciente con catéter venoso central
jular, en tanto que el 27% de las enfermeras obtuvieron nivel de
Smiento y cuidado bueno, determindandose que existe relacién altamente
icativa (P= 0.000) entre las dos variables. Palabras claves: Nivel de
imiento, cuidado de enfermeria, catéter venoso central. (2)

de adherencia al protocolo para la curacion de catéter venoso

al por parte del personal de enfermeria que labora en el servicio de
talizacion, medicina interna, del bloque 1 de la IPS universitaria sede
a Leon Xlll, enero- junio 2017

adherencia al protocolo para la curacién de catéter venoso central por

personal de enfermeria que labora en el servicio de hospitalizacion,
12 interna, del bloque 1 de la IPS universitaria sede Clinica Ledn XIIi,
inio 2017”, tiene como objetivo principal Mejorar el nivel de adherencia
lo para la curacion del catéter venoso central por parte de personal
que labora en el servicio de hospitalizacion, medicina interna, del
2 |la IPS universitaria sede clinica leén Xlll, enero — mayo 2017. La
utilizada fue la observacion realizando auditoria mediante un
0 que permite evaluar el proceso de curacidén, se realizaron 20
es en los diferentes servicios del bloque 1 de la Clinica Leén XllII, y
0s obtenidos se realizé un analisis cuantitativo y cualitativo de los
para el conocimiento y mejoramiento en la institucion. Como
s se tuvieron que la institucion cuenta con un protocolo que tiene el
D para la realizacion de la curacién del catéter venoso central y el
ento de los profesionales de enfermeria de cuando es necesario la
del procedimiento, sin embargo, se propone a la institucion mejorar
gcacion a los usuarios sobre el catéter venoso central por parte del
al de enfermeria y médicos de la institucién, mayor capacitacion y
amiento del personal de enfermeria en el protocolo de curacion y la
bilidad de los insumos necesarios para la realizacion del
imiento.(3)



os de enfermeria en pacientes con catéteres centrales.

teo del problema

conocimiento poseen los profesionales de enfermeria, en la manipulacién
idados de catéteres para vias centrales, en pacientes internados en la

de cuidados intensivos del Hospital Central, durante el primer

Analizar y reconocer practicas utilizadas para el cuidado de catéteres
ra vias centrales, durante el primer cuatrimestre del 2023 del hospital
sentral de la unidad de cuidados intensivos.

os Especificos
ficar qué tipos de catéteres, fluidos y medicacién son utilizados,

3 los diferentes requerimientos y su correcta utilizacion.

;acion, cuidado y retiro de catéteres.

si el procedimiento que se realiza, en el retiro y cultivo de las
procedentes de los pacientes, se ajusta a los protocolos

olecidos para el mismo.

ibir las maniobras que se realizan al momento de la curacion del

2 puncion y mantenimiento de catéteres.

je enfermeria.



arco teorico
paciente critico es definido por la Sociedad Americana de Medicina

2nsiva, como aquel que se encuentra fisiolégicamente inestable, que
juiere soporte vital avanzado y una evaluacion clinica estrecha con ajustes
finuos de terapia segun evolucion.(4)

| concepto de paciente critico engloba a todo aquel paciente que precisa
S cuidados de enfermeria meticulosos y especiales debidos a su estado
'_'mprometido. En ofros enfermos puede limitarse la patologia a
2rminados 6rganos o sistemas, pero en estos pacientes las alteraciones iran
rrollandose en conjunto, o en cascada, con lo cual la anticipaciéon a este
yamiento, y el conocimiento fisioldgico de los mecanismos
staticos y patologicos, pueden hacernos anticipar a estas respuestas
la progresion de la enfermedad. (5)

s de llegar a ser formalmente paciente, el individuo pasa por varias
la identificacion de los sintomas, el diagnoéstico, el tratamiento y el
A veces, el organismo no responde como se esperaba, o por otras
cias, el paciente puede verse agravado y requiere internacion

a, en diferentes servicios del mismo sea su diagnéstico.

ntorno hospitalario, el paciente comienza a comportarse de forma
de como lo haria en otra situacién. Se denomina “institucionalizacién”
2 en la perdida de la autonomia, lo cual implica que la persona debera
r a conformarse con las reglas y rutinas del hospital. Por ejemplo en
cerrados, como son las unidades de terapia intensivas, los
2s suelen perder en mayor grado su autonomia, en algunos casos es
erdida debido a su diagndstico.

de la perdida de la autonomia también se ven muy expuestos a la
la seguridad, ya que si su diagnostico es critico, debera permanecer

idados  intensivos , ya se para monitorizacion, como para su



Los servicios cerrados estan conformados por instalaciones especiales
dentro del area hospitalaria que proporcionan cuidados intensivos, entre otros.
Esta fue disefiada como una unidad de seguimiento de pacientes graves por la
enfermera Florence Nightingale.

Los pacientes candidatos a entrar en cuidados intensivos son aquellos que
ene condiciones grave de salud que pone en riesgo la vida y que por tal
‘equieren una monitorizacion constante, necesitan soporte para la estabilidad
remodinamica Jpara las vias aéreas o el compromiso respiratorio o fracaso
renal, y a menudo la (hipotensién o hipertension ). O para supervision intensiva

= jnvasora.

Este cuidado debe ser continuo y preventivo, asegurando que el paciente
manejado de manera eficiente, humana y seguro, utilizando recursos de
calidad de cuidado y una evolucién optima. Evitando asi la internacién
olongada del paciente, a veces innecesaria, y que suele producirse por el mal
30 de los recursos, tanto humano como materiales, como asi también de las
>nicas empleadas.

En las unidades de cuidados criticos, se utilizan los catéteres venosos
entrales (CVC), permiten acceso rapido y seguro a la circulacion venosa, a
vés de ellos se pueden realizar de variables hemodinamicas, como la
2sion venosa central, administrar medicamentos, en especial agentes vaso
fivas u otras soluciones irritantes. También esta indicado en pacientes en
jienes por su condicion clinica, no es posible acceder al espacio intravascular

ravés de una vena periférica o que no puede ser infundida en forma segura
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lipos de catéteres centrales y periféricos.
El catéter central comun, con forma de tubo estrecho, largado y flexible el

e nos permite el acceso al torrente sanguineo para administrar
2dicamentos, fluido terapia, nutricion parenteral, para monitorizacion
modinamica, hemodialisis, transfusiones de sangre y también se usa para
raer muestra de sangre.

L0s sitios de insercion utilizados con mayor frecuencia son las venas yugular
ernas e internas, la vena subclavia, y la vena femoral esta Ultima tiene mas
de infeccion, por el lugar anatomico de su ubicacion. Pueden variar su
2ho, estructura, material de fabricacion y numero de limenes.

=vista rol de enfermeria

ieter venoso central de insercion periférica (PICC) que se inserta
_nte a través de las venas basilica y cefalica de las extremidades
2s, aunque se puede utilizar para la canalizacién cualquier vaso
20 periférico que cuente con suficiente capacidad. Este lleva nutrientes
amentos a cuerpo. Se emplea cuando se necesita tratamiento por via
3sa (V) durante un largo periodo.

10



catéteres utilizados para hemodialisis estos se clasifican en temporales y
manentes. Este se coloca también se puede colocar en una vena yugular,
a subclavia o vena femoral, se utiliza para la dialisis cuando el paciente
senta un fracaso renal por insuficiencia renal, enfermedad cardiovascular e
£cion en el alguna fistula anterior.

catéter arterial el para medir la presion arterial (PA) se puede medir de
2ra invasiva y constante. La localizacion mas comun del catéter es la
2 radial, también se puede usar otras localizaciones como braquial, la
pral. Esta es para una monitorizacién invasiva continua, principalmente se
de pacientes criticos, hemodinamicamente inestables. También se
izan extracciones de sangre arterial para la realizacién de gasometrias en

ientes con o sin ventilacion mecanica.

)S catéteres periféricos se pueden colocar en venas superficiales en el
), mano y pie. Se utiliza para administra fluidos de corta duraciéon como
5n fisioldgica, transfusiones de sangre, medicacion, antibioticos etc. Se
estra que, mediante la elecciébn de un catéter adecuado, se pueden

nizar las complicaciones asociadas a las terapias endovenosas.

dcacion del catéter venoso central.
personal de enfermeria se encarga de asistir al médico en el

edimiento de la colocacion del (CVC) y prepara los elementos que se
cofia, barbijo, blusén, estéril, guantes estériles, gasas estériles,
3os estériles, alcohol al 70° o clorhexidina alcolica, compresa estéril, set
2VC), ampolla de lidocaina, jeringas de 10ml y 5ml, agujas de IM y EV,
hilo de seda, equipo para infusion(solucién fisiolégica, perfus,
1gador), apoésito transparente.

2 procedimiento se realiza con técnica aséptica.
ficar que cuenta con todo el material necesario para el procedimiento.

r con alcohol 70° la superficie de la mesa donde se van a apoyar los
2ntos (Ayudante)

11



‘Colocar al paciente en posicion; de Trendelemburg de 10 a 20° con la cabeza
ada al lado contra lateral a la puncién en caso del acceso subclavio o
gular; y en posicion decubito supino con ligera abduccién de la cadera para
noral

lizar lavado de manos con clorhexidina jabonosa o frotar las manos con

nol-gel (médico y enfermero).
oca rse la cofia y el barbijo (medico)

ealizar antisepsia de piel de la zona a colocar el catéter con alcohol 70° o
hexidina solucion, en forma circular desde el sitio de puncién hacia fuera

0 menos hasta 10 cm.
|ar secar el antiséptico sobre la piel
dcarse camisolin estéril y guantes

Jcar el campo estéril sobre la zona a colocar el catéter y sobre mesa de

lizar nueva desinfeccién del sitio de insercion después de colocada la
dresa, dejar secar antiséptico antes de la puncion

lificar los puntos anatémicos de referencia
r lidocaina en la jeringa correspondiente y anestesiar la zona a punzar

. canalizar, insertar la guia, retirar la aguja de puncién, dilatar el

) e insertar el catéter
probar la correcta canalizacion y colocar el set de infusién

el catéter con el hilo de seda, realizar la antisepsia final de la piel,

ndo todo.

2| sitio de insercion con aposito transparente. Retirar los guantes

lavado de manos clorhexidina jabonosa o frotar las manos con

12



inar inmediatamente cualquier catéter que ya no sea esencial. Realizar

oy

giene de manos antes y después de cualquier contacto con el catéter o su
acion. Mantener la técnica aséptica para el cuidado de los catéteres
vasculares. Reemplace el apoésito si éste se humedece, afloja o ensucia.
mplazar los apositos transparentes de los sitios de insercién al menos cada
-; y los de gasa cada 2 dias. No use ungiiento antibitico tépico o cremas
sitio de insercion, debido al riesgo en el desarrollo de infecciones
icas y resistencia antimicrobiana. Sustituya las tabuladoras usadas para
listrar sangre, derivados o emulsiones lipidicas dentro de las 24 horas del
de la infusion. Las tabuladoras de los pacientes que no reciben sangre,
"n. o emulsiones de alimentacion parenteral deben reemplazarse cada
3s. Reemplace la tabuladora utilizada para administrar infusiones de

ol cada 6 o 12 horas, cuando el vial es cambiado. Limpiar los puertos de

pcion de la técnica de curacién del (CVC).
ara materiales guantes estériles, gasas estériles, apésito transparente,

arbijo. Lavado de mano con técnica aseptica, y adecuado secado.
3e barbijo, cofia, guantes comunes, retirar los apésitos transparente y
. Lavarse nuevamente las manos con la misma técnica y colocarse los
estériles. Limpiar la piel con una gasa embebida en alcohol al 70° o
alcohdlica de forma circular de adentro hacia fuera. Dejar secar la
jocar un aposito transparente en la zona de insercién de insercién del
fijandolo adecuadamente. La zona distal del catéter se puede fijar con
adhesiva hipoalargenica. Registrar la accién en la hoja de enfermeria,

echa, hora y turno de la curacion.

13



juete de medidas (CVC)
avado de mano. Antisepsia de la piel. Realizar curacion bajo técnica

otica. Cobertura intacta. Desinfeccion con alcohol de las conexiones.
ocion de los catéteres innecesarios. (7)

paquete de medidas es un conjunto de practicas basadas en la
2ncia, que cuando se realizan en conjunto de forma confiable vy
anente, han demostrado el impacto en reducir las tasas de infecciones
adas al cuidado de la salud, mejorando el proceso de atencion y contribuir

2guridad del paciente.

nes y fluidos que se utilizan para infundir en los catéteres.
terapia de infusién incluye entre otros, procedimientos de

y manejo , que el personal de enfermeria realiza de manera
es responsable de mantener un nivel de experiencia y
jentos especificos para propofcionar los cuidados necesarios
s en el plan terapéutico y en atencién a las condiciones particulares

a paciente.

sustancias que se administran por CVC son las siguientes: Drogas
otivos, Antibidticos, Nutricion parenteral, Procedimientos dialiticos,
de presion venosa central y pueden requerir de multiples infusiones

imultanea.

pueden contener, medicamentos, elementos sanguineos u otros
utilizados para fines diagnésticos, terapéuticos y profilacticos

parenteral intravenosa para un paciente que no puede recibir las
ecuadas de alimento de manera enteral, los componentes tipicos

Y ets de fluidos y conexion

ica esteriles y tener conocimiento en el manejo de fluidos,

s sistemas de sueros, siempre que cambie la medicacion se debe
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ular con fecha y hora del cambio. No mantener soluciones de infusién mas
24 horas, cambiar los sistemas de nutricién parenteral a las 24 de la
'n, se rotula con hora y fecha, lavar la luz del catéter con solucién
plogico cada vez que se administre alguna medicacion o se suspenda,
ocer la compatibilidad de las soluciones si se pueden administrar por la

ma luz del catéter (para no precipitar).

dados de catéteres centrales
I manejo de catéter venoso central debe ser realizado por el profesional de

fmeria; para administrar medicamentos, alimentacién parenteral,
dderivados. Previo y posterior a la manipulaciéon del catéter siempre se
realizar higiene de manos. Los materiales a utilizar tienen que mantener
ssterilidad durante todo el proceso. Se debe inspeccionar diariamente el
2. El cambio de apésito se debe realizar cuando este humedo,
2ndido o sucio; en caso se detecte algun signo de infeccion. Todo catéter
) central debe estar rotulado con fecha de curacion y nombre, si el
' se ha desplazado no debe reintroducirse y si el catéter se encuentra sin
tos de sujecion; informar al médico para el cambio. (8)

guridad
das de bioseguridad; es un concepto que implican una serie de medidas

das a proteger al personal que labora en instituciones de la salud y a los
visitantes y al medio ambiente que pueden ser afectados como
o de |a actividad asistencial. (8.1)

i , la Organizacion panamericana de la salud (OPS) sefiala la
jdad como él; conjunto de medidas destinadas a proteger la salud y
ad del personal que labora frete a riesgos provenientes de agentes
s, fisicos y quimicos.

ie manos
nidad cientifica internacional de control de infecciones

ales, refiere que el lavado de manos es la medida de bioseguridad
mas usada, simple, econémica e importante en la prevencién de las

2s intrahospitalarias, el profesional de enfermeria debe insistir y
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persistir en su practica diaria a fin de contribuir a la disminucién y prevencién
las infecciones. La OMS vy la estrategia multimodal de la OMS, para la
mejora de la higiene de las manos plante “los cinco momentos par la higiene de
as manos’, en la que sefiala cinco momentos esenciales que se requiere para
a higiene de las manos durante la prestacion de la asistencia sanitaria.
lomento 1; antes del contacto con el paciente. Momento 2; antes de realizar
tarea o técnica limpia aséptica. Momento 3; en cuanto se termine la tarea o
cnica que entrafia un riesgo de exposicién a fluidos corporales. Momento 4; al
sjarse del paciente después de haberlo tocado. Momento 5; después de tocar

alquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente. (9)

Higiene de manos es el término general que se refiere a cualquier accion de
pieza de manos con el propoésito de remover fisica y mecanicamente la
iedad, utilizando una solucion antiséptica de accién rapida. La duracion de

10 procedimiento sera de 40 a 60 segundos. (10)
pcedimiento de lavado de manos

Mojarse las manos con agua, ponerse jabén en la palma de mano,
 frotarse las palmas de la mano entre si, frotarse la palma de la mano
contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos y viceversa,
- frotarse las palmas entre si, con los dedos entrelazado, frotarse con un
movimiento de rotacion el pulgar, atrapandolo con la palma de |la mano
‘derecha y viceversa, frotarse la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda haciendo un movimiento de
rotacién, enjuagarse las manos con abundante agua y por ultimo

arse las manos.

sste caso el contacto directo e indirecto con el paciente justifica la
ad de una o mas indicaciones para la higiene de manos antes o

s del contacto, con el fin de impedir la transmision al paciente.

3 son sumamente importantes y estan orientados con respecto a la

10n de infecciones, evitar el retiro de estos y educacion al personal de
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Cuidados generales
Los catéteres centrales deben ser insertados con estricta técnica aséptica y

elementos estériles de primer uso.

Higiene de manos con agua y jabon, se debe manipular lo minimo
indispensable el catéter, colocarse guantes estériles en cada manipulacion,

mantener una posicién adecuada y comoda del personal y del paciente. (11)

Vigilancia post-implantacién
Se debe controlar la zona de insercién, por si existe hematoma, vigilar

frecuentemente si existe sangrado, se debe realizar la primera curacion estéril
a las 24 horas de colocado, ademas se revisa el estado de permeabilidad de
las luces del catéter.
Cuidados del punto de insercion

Observar el punto de inserciéon, que se encuentre en perfecto estado de
asepsia, disponer el material necesario para la insercién del mismo, apésitos
estéril gasas o apositos transparentes, rotular con fechas de los cambios en un
lugar visible. No mojar el catéter con agua en el momento que se realiza el
aseo del paciente. No aplicar pomadas en el sitio de insercion.

Realizar la curacion del sitio de insercion cuando se observa sucio, despegado
0 mojado, fijar con apositos transparentes.

Cambios de set de fluidos y conexién
Aplicar medidas de tecnica estériles y barrera fisica en el manejo de fluidos,

cambiar los sistemas de sueros, siempre que cambie la medicacién se debe
rotular con fecha y hora del cambio, No mantener soluciones de infusién mas
de 24 horas, cambiar los sistemas de nutricibn parenteral a las 24 de la
infusion, se rotula con hora y fecha, lavar la luz del catéter con solucion
fisiologico cada vez que se administre alguna medicacion o se suspenda,
conocer la compatibilidad de las soluciones si se pueden administrar por la
misma luz del catéter (para no precipitar).

Puertos de inyeccion intravenosa
Se limpia el puerto de inyeccion con alcohol al 70% antes de pinchar, se

toman las precauciones para que no entren microorganismos al interior de las
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luces, se tapa todos los accesos que no se utilicen, el nimero de llaves de tres
pasos y/o alargados sera el minimo posible, se debe asegurar que todos los
sistemas sean compatibles para minimizar los riesgos, comprobar visualmente
que ajustan las conexiones de llaves de tres vias, se debe tener conocimientos
sobre la escala visual de la valoracion de flebitis.

Extraccién de muestra en catéter central.
La utilizacion de catéteres intravasculares con fines diagnésticos o

terapéuticos es cada vez mas frecuente, especialmente en pacientes en
situacion critica o con patologias agudas o crénicas graves. Las infecciones
asociadas a catéteres constituyen la principal causa de bacteriemia nosocomial
y estan relacionadas con una alta morbilidad y mortalidad. Catéter venoso
central no tunelizado es el mas utilizado; produce el 90% de complicaciones
infecciosas asociadas a catéteres. (12)

El cultivo de dicho catéter puede ayudar a determinar si el cuadro que
presenta el paciente es debido a alguna infeccién por catéter y actuar en

consecuencia.

El laboratorio de microbiologia desempefia un papel integral al proporcionar
dato oportuno y preciso para ayudar en el diagnostico, tratamiento y control de
diversas enfermedades.

Retro cultivo

Consiste en la toma de muestra de sangre, método en los que No sé retira el
catéter central, este se debe realizar antes de administrar la medicacién. Se
recolecta muestra de sangre periférico y retro cultivo en la cual la muestra
tieneque ser con una técnica aséptica, se recolecta del lumen y se colocan en
frascos de hemocultivo. Utilizar los mismos tipos de frascos para hemocultivo
periférico y retro cultivo. Ambas tienen que ser exactamente el mismo volumen
y se deben rotular.

Punta de catéter venoso central
Cultivo de la punta de catéter: es una técnica sencilla, utilizada en muchos

laboratorios, consiste en cortar asépticamente el extremo distal del catéter e
introducirlo en un tubo con medio de cultivo liquido. A pesar de su gran

sencillez pero este método no cuantifica el nimero de unidad.
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Este es un método en el que se retira el catéter central cuidando que no rose
la piel. Se debe recolectar dos hemocultivos periféricos antes de la extraccion
del catéter. (13)

Se extrae el catéter con técnica aséptica y se envia a laboratorio la porcion
distal (2-3 cm, corresponde a la zona vascular) en un frasco estéril con tapa a
rosca o aprension, sin el agregado de solucién fisiolégica (si se demora él envio
al laboratorio, deberan agregarse unas gotas de solucién fisiolégica), se debe
mantener en la heladera para no alterar el recuento de colonias. Se debe
mantener presionado con una gasa estéril el sitio de insercién, vigilar e
identificar complicaciones de sangrado importante. Siempre cultivo de punta de
catéter acompafado de dos hemocultivos de sangre de distinto lugar de
puncion.

Hemocultivo
El hemocultivo es un método diagnostico se realiza para la deteccion de

microorganismos en la sangre y asi, posteriormente, realizar la identificacién y
susceptibilidad antimicrobiana. Se clasifican segun el tipo de paciente neonatal,
pediatrico y adulto; el tipo d toma de muestra son centrales y periféricos; tipo de
microorganismo y segun la metodologia. (14)

Para que la muestra de hemocultivos sea un éxito, se tiene como factores:
las indicaciones que pueden aparecer algunos signos y sintomas de alguna
infeccion en el torrente sanguineo; idealmente la extraccion de sangre deben
ser obtenidos antes de la administracion de antibibticos; variable critica para el
aumento de positividad de los hemocultivos.

El volumen de sangre es la variable mas importante en la recuperacién de
los microorganismos. El volumen recomendado es de 8 a 10 ml en cada
botella. No es recomendable recolectar 1 solo frasco de hemocultivo: puede no
detectarse un numero sustancial de bacterias, y es muy dificil descartar
microorganismos potencialmente contaminantes. (15)

Recomendaciones generales antes de dicho procedimiento de hemocultivo:
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Disponer de un lugar limpio y un campo estéril para colocar los insumos de
hemocultivo. Dicho procedimiento lo debe realizar un profesional capacitado en
obtener muestras de sangre. Tener todo el equipo de material necesario a la
mano antes de empezar la toma de muestra. Tener ayuda en caso de ser
necesario.

Material
- Los materiales a tener son ligadura de goma, jeringas, agujas IMy EV ,

gasas estériles, guantes estériles, alcohol al 70% o clorhexidina
alcohdlica, frascos de hemocultivos. Uso de barreras guantes,
antiparras, cofia, barbijo.

Preparacion de los frascos:
- Lo primero que se tiene que hacer es rotular el frasco con dados del

paciente, poner la fecha y hora de extraccion, en caso de toma de cada
lumen del catéter central rotular en el frasco de que lumen se extrajo la
sangre (distal, proximal, medial).

Procedimiento a realizar

En primer lugar empezamos con la técnica aséptica, lavado de manos,
después nos colocamos los guantes, antiparras, cofia y barbijo, elegimos el
sitio de puncién, antisepsia de la piel del paciente, desinfectar la llave del
catéter con alcohol al 70% y dejar secar, quitar la tapa plastica del frasco de
hemocultivo y desinfectar el tapon de goma con alcohol, colocarse los guantes
estériles, quitar el tapén del catéter y conectar la jeringa, extraer 3 ml de sangre
y desechar, con una nueva jeringa extraer la sangre para cultivo, colocar una
aguja a la jeringa e inyectar la sangre en el frasco de hemocultivo, después
invertir la botella varias veces para mezclar, luego se descarta la aguja en
forma segura por ultimo volvemos a limpiar la entrada de catéter con alcohol al
70%, dejar secar y colocar el tapon del catéter.

En dicho procedimiento el personal a cargo tiene que respetar los pasos a
seguir para disminuir la contaminacion, evitar complicaciones y falsos

resultados
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Retiro de catéteres centrales.
Definicién: consiste en la extraccion del catéter venoso central, una vez

finalizada la terapia intravenosa o ante la presencia de complicaciones
(infecciones, extravasacion, oclusion, obstruccion, etc.)

Las infecciones relacionadas con los dispositivos de accesos vasculares
central obligan a retirar el catéter. (16)

Segun recomendaciones IDSA, se debe retirar el catéter, por presencia de
bacterias mas complicadas, sepsis grave, persistencia hemocultivo positivo
mayor a 72 h; tromboflebitis supurada, endocarditis, osteomielitis o embolo

séptico. Secreciones purulentas en el punto de entrada. (17)

Las complicaciones que puede producirse durante la retirada del catéter son;
embolia, rotura del catéter venoso central con embolia por sonda, sangrado,
laceraciones o rotura de valvula cardiaca si el catéter estuviese localizado
dentro del corazén. (18)

El personal de enfermeria debe valorar con frecuencia los signos y sintomas
del punto de insercion del catéter por alguna complicacion que se presente

para el retiro del catéter venoso central y poder evitar el retiro innecesario.
Materiales:

Los materiales a utilizar para dicho procedimiento son, guantes estériles y
no estériles, mascarilla facial, pafio estéril, gasas estériles, antiséptico
(clorhexidina al 2%), bisturi, apdsitos estériles, contenedor rigido.

Identificar al paciente e informar de lo que se va a realizar, si es posible pedir

su colaboracién.
Colocar al paciente en posicion adecuada para evitar la embolia gaseosa.
Procedimiento:

Preparar el material y trasladarlo al lado del paciente, cerrar las infusiones,
llaves de tres pasos y luces del catéter, colocar mascarilla facial, lavarse las

manos, despegar el aposito, lavado quirirgico de manos y colocarse guantes
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esteriles, retirar los puntos de sujecion del catéter, desprender suavemente la
canula de la vena insertada, comprimir durante unos minutos el punto de
puncién con gasa estéril impregnada de antiséptico, luego cubrir con apésito
estéril. Recomendar al paciente que durante un periodo de tiempo de 15-20
min. No se mueva, vigilar si se produce sangrado posterior, asegurar la
comodidad del paciente, observar que el catéter esta integro, si no lo estuviese
comunicarlo al médico responsable, recoger el material usado y desechar el
catéter en contenedor bioldgico, retirarse los guantes y realizar lavado de
manos, en caso de sospecha de infeccién enviar la punta de catéter en tubo de
muestra estéril para su estudio microbiolégico, por ultimo anotar en el registro
de cuidados de enfermeria.
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APARTADO Il
Rol de enfermeria.
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Rol de Enfermeria

La enfermeria como profesién existe desde que Florence Nightingale, a
mediados del siglo XIX, expreso la firme conviccién de que la enfermeria
requeria un conocimiento diferente al conocimiento médico. Describié lo que
para ella era la funcion propia de enfermeria: poner al paciente en las mejores
condiciones para que la naturaleza actué sobre él; definié los conceptos de
salud y enfermedad en relacion con la enfermeria, el objetivo de los cuidados

de enfermeria. (19)

En las unidades de cuidados intensivos, el modelo mas utilizado es el de
suplencia, conocido como el modelo de Virginia Henderson. En el cual, el ser
humano es un ser biopsicosocial con necesidades que trata de cubrir de forma
independiente segun sus habitos, cultura. Segun este modelo el ser humano
cuenta con 14 necesidades como respirar, comer y beber, evacuar, moverse y
mantener una buena postura, dormir y descansar, vestirse y desvestirse,
mantener la temperatura corporal, mantener limpio, evitar los peligros,
comunicarse, actuar con arreglo a la fe, trabajar, jugar y aprender. Es por ello
gue a la salud se la define como la debilidad que tiene la persona para llevar a
cabo todas aquellas actividades que le permitan mantener satisfechas las
necesidades. (20)

Cuando una de estas necesidad no estad satisfecha, deja de ser un todo

completo, pasando a ser dependiente para realizar las necesidades basicas.

El rol de enfermeria es muy importante, en cuidados intensivos cada
enfermero es responsable de tener una practica que esta basada en su nivel
de educacion, la aplicacion de pensamiento critico, experiencia, competencia
adquirida, seguridad, bienestar de los pacientes y sus familias.

Brindar un cuidado holistico, identificando riesgos e implementando todas las
estrategias que logren un cuidado seguro. El crecimiento como enfermero es
continuo.

Otra tarea de gran importancia es saber administrar los recursos de forma

eficiente y efectiva de tal manera que alcance la necesidad de salud del
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paciente. Es fundamental la educacién al paciente y su familia asi como a

nuestros comparfieros para mejorar la continua la calidad del cuidado.

Por esta razon enfermeria se basa en tres aspectos fundamentales que son:
implementar cuidados de enfermeria, colaborar con el resto del equipo de
salud. Al momento de implementar los cuidados se basan en el proceso de

atencion, de las cuales son:

Fase de valoracion
La valoracién consiste en recolectar y organizar los datos que conciernen a

la persona, familia y entorno con el fin de identificar las respuestas humanas y

fisiopatolégicas. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores.

El profesional debe llevar a cabo una valoracién de Enfermeria completa
y holistica de cada una de las necesidades del paciente, sin tener en cuenta la
razén del encuentro. Usualmente, se emplea un marco de valoracion basado
en una teoria de Enfermeria o en la escala de Glasgow. En dicha valoracién se
contemplan problemas que pueden ser tanto reales como potenciales (de
riesgo)

Fase de diagnéstico
Los diagnésticos de Enfermeria son parte de un movimiento en enfermeria,

que incluye descripciones estandar de diagnosticos, intervenciones vy
resultados. Aquellos que apoyan la terminologia estandarizada creen que sera
de ayuda a la enfermeria en tener mas rango cientifico y basado en evidencias.
El propédsito de esta fase es identificar los problemas de Enfermeria del

paciente.

Los diagnosticos de Enfermeria estan siempre referidos a respuestas
humanas que originan déficit de autocuidado en la persona y que son
responsabilidad de la enfermera, aunque es necesario tener en cuenta que el
que la enfermera sea el profesional de referencia en un diagnéstico de
enfermeria, no quiere decir que no puedan intervenir otros profesionales de la
salud en el proceso. Existen tipos de diagnosticos de Enfermeria: Reales, de
riesgo.
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Fase de planificacion
La planificacién consiste en la elaboracién de estrategias disefiadas para

reforzar las respuestas al paciente o para evitar, reducir o corregirlas,
identificadas en el diagndstico de Enfermeria. Esta fase comienza después de
la formulacion del diagnéstico y concluye con la documentacién real del plan de
cuidados.

Fase de ejecucion
En esta fase se ejecuta el plan de enfermeria descrito anteriormente,

realizando las intervenciones definidas en el proceso de diagnédstico. La
claridad es esencial ya que ayudara a la comunicacién entre aquellos que se
les asigna llevar a cabo los Cuidados de Enfermeria.

Fase de evaluacién
El propésito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas

identificadas en los estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o si
ha ocurrido regresion, el profesional de Enfermeria debera cambiar el plan de
cuidados de acuerdo a ello. En cambio, si la meta ha sido alcanzada, entonces
el cuidado puede cesar. Se pueden identificar nuevos problemas en esta etapa,
y asi el proceso se reiniciara otra vez. Es parte de esta etapa el que
se deba establecer metas mensurables, el fallo al establecer metas
mensurables resultara en evaluaciones pobres. (21)

Podemos resaltar los diferentes aspectos que favorecen el desarrolio de la
practica, los cuales nos permiten brindar cuidados de calidad, necesarios para
hacer un recorrido, un trayecto profesional, cuyas etapas no se pueden evitar,
ya que tienen que ver con el tiempo de ejercicio, la capacitacion continua y el
ambito de desarrollo que favorece este crecimiento.

Respecto al cuidado del CVC, la enfermeria es fundamental, especialmente
para la curacién. Primordialmente para los que lo realizan, es necesario que
tengan conocimientos para evitar exponer al paciente a los riesgos de una
infeccién y también el mal uso de los recursos.

Un profesional que posee conocimientos amplios y actualizados, es quien

tiene mas herramientas para brindar un mejor cuidado y calidad.
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CAPITULO I
Disefio metodolégico
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Tipo de estudio
Estudio de fipo cuantitativo, descriptivo, transversal.

Area de estudio
Se lleva a cabo la investigacién en el Hospital Central, el cual se encuentra

en calle Alem y Salta de la ciudad de Mendoza, es una institucion de alta
complejidad, este cuenta con los servicios de anatomia patoldgica, cardiologia,
hemodinamica, hemoterapia, bioquimica, infecto logia, inmunologia, cirugia de(
térax, bariatrica, vascular periférico, cabeza y cuello, gastrointestinal,
hepatobiliar, renal) kinesiologia ,rehabilitacién, neurocirugia, nutricion,
odontologia, oftalmologia, oncologia, salud mental, trasplante cardiaco,
traumatologia, urologia, cuidados criticos, cardiologicos, diagnoéstico por
imagenes, farmacia, fonoaudiologia, ginecologia, ginecologia. También es un
hospital escuela, donde se forman y especializan nuevos profesionales de
todos los ambitos de la salud.

Universo y muestra
Universo: Esta compuesto de 30 enfermeros que se desempefian en el

area de Cuidados Intensivos. Dado el tipo de estudio y el nimero acotado del
Universo, no se trabajara con muestra.

Técnica e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica de recoleccion: Para lograr los objetivos y en base a las variables

estudiadas se disefi6 un modelo de encuesta con preguntas cerradas, y de

caracter anoénimo.
Instrumento de recoleccion: Cuestionario elaborado por las autoras del estudio.

Procesamiento de datos
Los datos obtenidos se volcaron en una tabla Matriz para su organizacion,

analisis e interpretacion.

Presentacion de datos
A través de tablas y graficos los cuales surgen de la interpretacion de los

datos obtenidos.
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Operacionalizacion de la variable

Variables

Dimensiones

Indicadores

Caracteristicas
Epidemiologicas

Edad

Sexo

Nivel de formacion

Antigliedad

.Femenino
.Masculino
.No binario

Auxiliar
.Profesional
.Universitario
.Licenciado
.Posgrado

. Menos de 2 afios
.2 a5arfos

.5 a 10 afios
.Mas de 10 afos

Conocimiento del
protocolo del
cateterismo

Cumplimiento de las
normativas y
protocolos de catéter

Aspecto tedrico

Procedimiento

Complicaciones

Procedimiento

. Definicion

. Objetivo

. Indicaciones
. Localizacién

. Material

. Asepsia

. Eleccion del catéter
. Punto de insercién
. Fijacion de catéter

. Flebitis

. Trombosis
. Infeccion

. Hematoma

. Procedimiento antes
de la insercién

. Procedimiento
durante la insercién

Practicas sobre el
cuidado del VVC.

Retiro del catéter
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Eliminacion de
desechos
contaminados

Practicas del cuidado
de la VWC.

Lavado de mano

Técnica aséptica

Desinfeccion

Precauciones de
barrera maxima

. Lavado de manos

. Técnica aséptica
para el cuidado del
catéter venoso central

. Desinfeccion de
limenes y llaves

. Uso de antisépticos
. Uso de barreas
protectoras
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CAPITULO Il

Resultados, discusion y
propuestas

231



Analisis, Procesamiento y Presentacion de datos

Tabla N°1. Distribucion de la muestra segun la EDAD.

EDAD FA FR Porcentaje

20a29 12 0,4 40%
30a39 14 0,46 46,70%
40 a49 4 0,13 13,30%
TOTAL 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizo en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N°1 Distribucion de la muestra segun la EDAD.

Edad

m20a29
m 30 a39
40 a49

Comentario: En el presente grafico de tortan®1 se observa que el personal en el

estudio en su mayoria se encuentra comprendido con el 47% entre 30 a 39
anos por lo que se observa una poblaciéon de enfermeria adulta joven, en

relacion al 13% que representa al personal con menos de 40 a 49 afios.
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Tabla N°2. Distribucién de la muestra segun el SEXO.

SEXO FA FR| Porcentaje
Masculino 7 0,23 23.3%
Femenino 23 0,76 76,70%

TOTAL 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizo en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N° 2 Distribucién de la muestra segun el SEXO.
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Comentario: En el grafico de torta N°2 se observa que el personal en estudio,
el 77% en su mayoria es de sexo femenino, siendo el 23% de sexo masculino.

La causa de esto puede ser que en su mayoria es elegida por mujeres.
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Tabla N°3. Distribucién de la muestra segtin el NIVEL DE FORMACION.

Fomacion como enfermero FA FR | Porcentaje
Auxiliar de Enfermeria 1 0,03 3,30%
Enfermero Profesional 17 0,36 36,60%
Enfermero Universitario 8 0,26 26,60%
Lic.en Enfermeria 10 0,33 33%
Total 30 i 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizé en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N°3 Distribucién de la muestra segtin el NIVEL DE FORMACION.
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Comentario: En este grafico se observa una leve diferencia en el porcentaje
con un nivel de formacion de Enfermeros Profesionales y Enfermeros
Universitarios, con el 27% el Lic. en Enfermeria. También hay que tener en
cuenta los enfermeros que se encuentran cursando o por recibirse de

Licenciados en Enfermeria.
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Tabla N°4. Distribucién de la muestra segun los afios de ANTIGUEDAD
COMO ENFERMERO.

Antigiliedad como Enfermero FA FR Porcentaje
Menos de 2 afios 3 0,1 10%
2-5 afios 20 0,6 67%
6- 10 afios 6 0,2 20%
Mas de 10 afios il 0,03 3%
Total 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizé en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N°4. Distribucién de la muestra segtn los afios de ANTIGUEDAD
COMO ENFERMERO.
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Comentario: Como podemos observar en el grafico n°4, la distribucion de
respuesta en cuanto a la experiencia laboral es bastante equitativo. EI 67% de
los enfermeros son 2y 5 afos de antigliedad, mientras que los enfermeros

con antigliedad de mas 10 afios solo es el 3%.
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Tabla N°5. Distribucion de la muestra ¢ QUE ES CATETER VENOSO

CENTRAL (CVC)?
¢ Qué es un cateter venoso central? FA FR PORCENTAIE
Es un cateter que se inserta en una via periferica il 0,03 3%
Es un cateter colocado en grandes vasos 28 0,93 93%
Es un cateter central que se inserta en la vena basilica il 0,03 3,30%
Es un cateter que se inserta en venas de bajo calibre 0 0 0
Total 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizé en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N° 5. Distribucion de la muestra 4 QUE ES CATETER VENOSO
CENTRAL (CVC)?
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Comentario: Como se observa en este grafico n°5 el 93% de los encuestados

contestos que es un catéter colocado en grande vasos, mientras que el 3% y

4% contestaron que se coloca una vena.
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Tabla N° 6. Distribucién de la muestra, segiin EL MATERIAL ESTA

ELABORADO CVC.
De que material esta elaborado el CVC FA FR Porcentaje
Silicona y poliuretano 14 0,46 46%
Plastico flexible-PVC 8 0,26 27%
Teflon 8 0,26 27%
Plastico rigido 0 0 0%
Total 30 1t 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizd en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N°6. Distribucion de la muestra, segiin EL MATERIAL ESTA

ELABORADO CVC.
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Comentario: Como se observa en el grafico N°6, el 46%tiene conocimiento y
contesto que el CVC esta elaborado de silicona y poliuretano, el 27% de platico

flexible y teflén mientras que 0% plastico rigido.

37



Tabla N° 7. Distribucion de la muestra, en que caso esta indicada la
COLOCACION cVC.

Colocacion de CVC FA FR Porcentaje
Monitorizacion hemodinamica 7 0.23 23,30%
Administracion de nutricion parenteral 5 0,16 17,00%
Administracion de sustancias vaso activas 18 0,6 60%
Tratamiento de corta duracion 0 0 0%
Total 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizd en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N°7. Distribucién de la muestra, en que caso esta indicada la
COLOCACION CcVC.
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Comentario: Como se observa en el grafico N°7, solo el 60% de los
encuestados contesté administracion de sustancias vaso activas, seguido con
el 23% monitorizacion hemodinamica con el 17% administracion de nutricién
parenteral.
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Tabla N° 8. Distribucién de la muestra, ;Cual es la VENA MAS UTILIZADA

PARA CVC?
Vena mas utilizada para CVC FA FR Porcentaje
V.Yugular interna 19 0,63 63%
V.Femoral 0 0 0
V.Subclavia 10 0,33 33%
V.Cefalica 1 0,03 3%
TOTAL 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizé en el Servicio de

Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N°8. Distribucion de la muestra, ; Cual es la VENA MAS UTILIZADA
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Comentario: Como se observa en el grafico N°8, el 63% respondié que Vena

Yugular interna es la vena mas utilizada para CVC, 33% Vena Subclavia y con

solo el 3% Vena Cefalica.
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Tabla N°9. Distribucién de la muestra, ELECCION DE ELEMENTOS PARA LA

COLOCACION DE cVC.

Eleccion de elementos para el CVC FA FR Porcentaje
Alto 10 0,33 33,00%
Medio 17 0,56 57%
Bajo 3 0,1 10%
Total 30 1 100,00%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizo en el Servicio de

Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N°9. Distribucién de la muestra, ELECCION DE ELEMENTOS PARA

LA COLOCACION DE CVC.
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Comentario: En el grafico N°9 se observa que solo 33% marco de nueve a

siete elementos para la colocacion de CVC, el 57% marco seis a cuatro

elementos, el 10% solo marco menos de tres elementos.
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Tabla N°10. Distribucion de la muestra, EN QUE CASO NO ESTA INDICADA
LA COLOCACION CVC.

En que caso No esta indicado CVC FA FR Porcentaje
Paciente con dificil acceso venoso 4 0,13 13,30%
Paciente que requiere PIC 10 0,33 33,30%
Paciente con quemaduras severas 5 0,16 16.6%
Acceso venoso para situaciones de emergencias 1 0,36 36.6%
Total 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizd en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N° 10. Distribucion de la muestra, EN QUE CASO NO ESTA
INDICADA LA COLOCACION CVC.
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Comentario: Como se observa en el grafico N°10, en que caso no esta
indicado el CVC el 37% respondi6 acceso venosos para situaciones de
emergencia, 33% pacientes que requieren PIC, 17% pacientes con
quemaduras severas, solo el 13% respondié para pacientes con dificil acceso

venos.
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Tabla N° 11. Distribucion de la muestra, MATERIAL QUE SE UTILIZA PARA

LA FIJACION CVC.
Material que utiliza para la fijacion CVC FA FR Porcentaje
Tela adhesiva hipoalergenica 0,06 6,60%
Tela adhesiva comun 3 01 10%
Parche de clorhexidina 2 0,06 6,60%
Aposito transparente 23 0,76 76,60%
Total 30 i\ 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizd en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N° 11. Distribucion de la muestra, MATERIAL QUE SE UTILIZA PARA

LA FIJACION CVC.
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Comentario: En el grafico N° 11, se observa que el material mas utilizado para

fijacion de CVC con el 76,6% el apésito transparente, 10% tela adhesiva

comun, 6% tela adhesiva hipo alergenica y parche de clorhexidina.
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Tabla N° 12. Distribucion de la muestra, ¢ QUE ES FLEBITIS?

Flebitis FA FR Porcentaje
Es una inflamacion de la vena ,ocurre por una fijacion del cateter 3 0,26 26,60%
Inflamacion de laarteria porlaintroduccion de farmacos irritantes 1 0,03 3,30%
Inflamacion de |a pared de |a vena debido ala alteracion del endotelio 15 0,5 50%
Infeccion de los vasos sanguineos 6 0,2 20%
Total 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizé en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N° 12. Distribucion de la muestra, § QUE ES FLEBITIS?
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Comentario: En el grafico N° 12, que es flebitis el 50% respondié inflamacién
de la pared de la vena, el 26,6% inflamacion por fijacion del catéter, el 20%
infeccion de los vasos sanguineos y solo el 3% respondié inflamacion de la

arteria.
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Tabla N° 13. Distribucién de la muestra ¢ Cuales son los SIGNOS DE LA

FLEBITIS?
Signos de la Flebitis FA FR Porcentaje
Alto 12 0,4 40,00%
Medio 18 0,6 60%
Bajo 0 0 0,00%
Total 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizd en el Servicio de

Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N°13. Distribucion de la muestra ¢ Cuales son los SIGNOS DE LA

FLEBITIS?
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Comentario: En este grafico N°13, solo el 40% tiene conocimiento de los

signos de flebitis y contesto con siete signos de flebitis, el 60% solo contesto

con cuatro a cinco signos.
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Tabla N°14. Distribucién de la muestra ; QUE ENTIENDE POR

INFILTRACION?
Infiltracion FA FR Porcentaje
Inflamacion de la zona de insercion 4 0,13 13,30%
Eliminacion de liguido hacia el intersticio 19 0,63 63,30%
Cuando un cateter atraviesa o sale de la vena 7 0,23 23,30%
Estrechamiento vacular debido a ulceracion 0 0 0,00%
Total 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, gue se realizé en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N° 14. Distribucién de la muestra 4 QUE ENTIENDE POR
INFILTRACION?
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Comentario: En este grafico n°14, se observa 63,3% entiende lo que es una
infiltracion por eliminacion de liquido hacia el intersticio, 23,3% catéter que
atraviesa o sale de la vena, 13,3% inflamacion en el sitio de insercion.
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Tabla N° 15. Distribucion de la muestra ¢ QUE ENTIENDE POR TROMBOSIS?

Trombosis FA FR Porcentaje
Coagulacion de la sangre en el interior de las venas 18 0,6 60%
Lesion del endotelio 1 0,03 3,30%
Obstruccion de un vaso sanguineo en las extremidades inferiores 10 0,33 33,30%
Lesion de los vasos sanguineos il 0,03 3,30%
Total 30 il 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizd en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N°15. Distribucion de la muestra ¢ QUE ENTIENDE POR
TROMBOSIS?
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Comentario: En el grafico N°15, observamos que el 60% entiende por
trombosis coagulacién de la sangre en el interior de las venas, 33,30%
obstruccién de vasos sanguineos, 3,30% lesién del endotelio y 3,30% lesion de

los vasos sanguineos.
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Tabla N° 16. Distribucion de la muestra, MOMENTOS EN EL QUE SE DEBE

REALIZAR EL LAVADO DE MANO.

Lavado de mano FA FR Porcentaje
Alto 22 07 3%
Medio 0,06 6%
Bajo 0,2 20%
Total 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizo en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N° 16. Distribucion de la muestra, MOMENTOS EN EL QUE SE DEBE

REALIZAR EL LAVADO DE MANO.
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Comentario: Como se observa en el grafico N°16, momentos en que se debe

realizar el lavado de mano el 74% siendo el mas alto respondi6 antes y
después de tocar al paciente, el 20% solo respondié después de tocar al

paciente, el 6% después del riesgo a exposiciones.
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Tabla N°17. Distribucién de la muestra, BARRERA DE PROTECCION EN SU

LUGAR DE TRABAJO.
Barreras de proteccion FA FR Porcentaje
Alto 5 0,16 16%
Medio 17 0,56 56%
Bajo 8 0,26 26%
Total 30 ar 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizé en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N°17. Distribucion de la muestra, BARRERA DE PROTECCION EN SU
LUGAR DE TRABAJO.
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Comentario: En este grafico N°17 se observé que el 57% tiene mas de siete
materiales para la barrera de proteccion en su trabajo, el 27% menos de seis
materiales, y el 16% bajo menos de tres materiales.
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Tabla N°18. Distribucién de la muestra, breve descripcion de la ANTISEPSIA
DE LA PIEL PARA LA COLOCACION DE CVC.

Antisepsia dela piel para la colocacion de CVC FA FR Porcentaje
1°Lavado de mano. 2° (Campo sucio)Colocacion de guantes comunes,
gasas,clorhexisina alcoholica o alcohol en forma circular de adentro
hacia afuera. 3°(Campo limpio) Colocarse bluzony guantes

esteriles,en forma circular de adentro hacia afuera. 12 0,4 40%
Se limpia con alcohol en el sitio de puncion ,luego se coloca campo
esteril . 7 0,23 23%
Lavado de mano,guantes comunes, gasas, alcohol , 11 0,36 37%
Total 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizé en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023.

Grafico N°18. Distribucién de la muestra, breve descripcién de LA
ANTISEPSIA DE LA PIEL PARA LA COLOCACION DE CVC.
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Comentario: En el grafico N°18 realizar una breve descripcion de la antisepsia
de la piel para la colocacién de CVC, el 40% respondié con el primero con el
lavado de mano, segundo campo sucio y tercero campo limpio, 37% lavado

de mano, guantes comunes, gasas y alcohol, el 23% se limpia con alcohol en el

sitio de puncion, luego se coloca campo estéril.
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Tabla N°19. Distribucién de la muestra ; CUANDO SE COMPRUEBA LA
PERMEABILIDAD Y FLUJO DEL CVC?

Permeabilidad y flujo del CVC FA FR Porcentaje
Despues de recibir la guardia 4 0,13 13,30%
Antes de administrar cada medicacion 24 0,8 80%
Cada 3 horas i} 0,03 3,30%
Durante los controles de signos vitales il 0,03 3,30%
Total 30 1 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizd en el Servicio de
Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023. -

Grafico N° 19. Distribucién de la muestra ¢ CUANDO SE COMPRUEBA LA
PERMEABILIDAD Y FLUJO DEL CVC?
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Comentario: En el grafico N° 19 cuando se comprueba la permeabilidad y flujo
de CVC, el 80% contesto antes de la administrar cada medicacion, el 14%
después de recibir la guardia, el 3% durante los controles de la guardia y 3%

cada tres horas.
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Tabla N° 20. Distribucién de la muestra, CUAL NO CORRESPONDE AL

PAQUETE DE MEDIDAS PARA MANTENIMIENTO DE CVC.

Cual NO corresponde al paquete de medidas FA FR Porcentaje
Higiene de manos 0 0 0%
Control de permeabilidad 0 0 0%
Antisepsia de la piel con clorhexidina 1 0,03 3,30%
Los cinco correctos para no errar la mediacion 13 0,43 43,30%
Realizar curacion bajo tecnhica aseptica ,empleando gorro y barbijo 1 0,03 3,30%
Cobertura intacta 8 0,26 26,60%
Desinfeccion con alcohol de las conexiones 0,06 6,60%
Remocion de los cateteres innecesarios 5 0,16 16,60%
Total 30 ik 100%

Fuente: Cuestionario elaborado por los autoras del estudio, que se realizé en el Servicio de
: Cuidados Criticos del Hospital Central, Mendoza 2023,

Grafico N° 20. Distribucién de la muestra, CUAL NO CORRESPONDE AL

PAQUETE DE MEDIDAS PARA MANTENIMIENTO DE CVC.
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Comentario: Como se observa en el grafico N°20 cual no corresponde al

paquete de medidas para CVC, 43,3% los cinco correctos para no errar la

medicacion, 26,6% cobertura intacta, 16,6% remocion de los catéteres, 6,6%

desinfeccion de las conexiones, 3,3% antisepsia de la piel con clorexidina,

3,3% curacién bajo técnica aséptica, empleando gorro y barbijo.
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Discusion

El estudio realizado en el servicio de cuidado critico del hospital central
tienen que estar especializados, para ello es importante una formacion
continua, para reducir las infecciones relacionadas con los catéteres, logrando
asi una mejor duracion y bienestar del paciente.

Luego de la obtencién de datos y analizar esto, nos encontramos que la
mayoria son mujeres, con un rango etario comprendido entre 30 a 39 afios, la
mayoria son Enfermeros profesionales y Universitarios seguido por
Licenciados. Con una antigiiedad entre 2 a 5 afios siendo el 67% en su
mayoria y solo el 3% con antigiedad de mas 10 afios. Es la misma
distribucion que se encuentran en las otras terapias del hospital.

La gran mayoria tiene conocimientos de que es un catéter venoso central,
flebitis, trombosis, infiltracién. Pero cuando se consulté especificamente del
material que estaba hecho CVC nos encontramos que solo el 46% de los
encuestados conocia y el 54% lo desconoce.

Ademas, también pudimos, identificar que el 63,4% encuestados no

supieron responder cuando no esta indicado colocar un catéter venoso central.

Otro de nuestros objetivos es describir las maniobras que se realiza al
momento de la curacion, el 77% tiene conocimiento del material que se utiliza
para la fijacion del catéter. Pero no conocen los elementos para la colocacién
de CVC.
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Propuestas de accién de acuerdo a los resultados y a los objetivos de
estudio.

Elaborar un material didactico que muestre los diferentes tipos de catéteres,
el material con el que estan fabricados, los cuidados y riesgos de cada uno,
como asi también los beneficios. Este material sera presentado al comité de
Docencia de la Institucién con el fin de poderlo dar a conocer en los diferentes

Servicios.

Solicitar autorizacion para llevar a cabo un proyecto de EPS o Educacién
continua de actualizacién en la tematica. Este proyecto podria contar con
modulos que involucren los siguientes temas: vigilancia de la zona de insercion,
mantenimiento de los sistemas de infusién y accesorios, curacion de la zona de

insercion.

Ofrecer material bibliografico en forma de cuadernillo que permita nivelar el
conocimiento de enfermeros con diferente formacién, como asi también los

aspectos técnicos que fundamentan los protocolos y técnicas de la institucion.
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Anexos
Encuestas

Caracteristicas epidemiolégicas:
1.- Edad

a) 20229
b) 30a 39
c) 40a49
d) 50 a59
e) 60 o mas

2.- Sexo

a) Femenino
b) Masculino
¢) No binario

3.- Nivel de formacion

a) Auxiliar de enfermeria
b) Enfermero Profesional
c) Enfermero Universitario
d) Licenciado en enfermeria
e) Posgrado (especificar)

4.- Afos de antigliedad en el Hospital

a) Menos de 2 afios
b) 2 a5 afios

c) 6a 10 afos

d) Mas de 10 afios

Aspectos tedricos:
1.- ¢ Qué es el Catéter Venoso Central (CVC)?

a) es un cateter que se inserta en una via periférica

b) es un catéter colocado en grandes vasos venosos

c) es un catéter central que se inserta en la vena basilica
d) es una catéter que se inserta en venas de bajo calibre

2.- ¢ De qué material esta elaborado el CVC?

a) silicona y poliuretano
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b) plastico flexible - PVC
c) teflon
d) plastico rigido

3.- ¢En cuanto al uso CVC en que caso esta indicada la colocacion?

a) monitorizacion hemodinamica.

b) administracion de nutricién parenteral

c) administracién de sustancias vaso activas
d) tratamiento de corta duracién

4.- ;Cual es la vena mas usada para la colocaciéon CVC?

a) yugular interna
b) femoral

C) subclavia

d) cefélica

5.- ¢en qué caso NO esta indicada la colocacién del CVC?

a) Paciente con dificil acceso venoso

b) Paciente que requiere PIC

c) Paciente con quemaduras severas

d) Acceso venoso para situaciones de emergencia

Procedimientos

1.- De la siguiente lista, marque los elementos que utiliza para la colocacion de

CVC. (Marque mas de una opcion)

a) guantes estériles

b) guantes descartables
c) apositos

d) setdevc

€) compresa

f) blusén

g) prolongador

h) bisturi

i) palangana

j) tela adhesiva comtn
k) termémetro

2.- ; Qué material utiliza, para realizar la fijacién del CVC?

a. Tela Adhesiva hipoalergénica
b. Tela Adhesiva comtn
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c. Parche de clorhexidina
d. Apositos transparentes

Complicaciones
1.- ¢Qué entiende usted por flebitis?

a) Es una inflamacion de la vena, ocurre por una fijaciéon inadecuada del
catéter.

b) Inflamacién de la arteria por la introduccion de farmacos irritantes

c) Inflamacion de la pared de la vena debido a la alteracion del endotelio

d) Infeccion de los vasos sanguineos

2.- ;Cuales son los signos de la flebitis? (Marque mas de una opcién)

Dolor

Eritema
Sensibilidad
Inflamacion
Enrojecimiento
f) Calor

g) Ardor

h) Fiebre

© O O T O
— St N S

3.- ¢ Qué entiende usted por infiltracién?

a) Inflamacién de la zona de insercion

b) Eliminacion de liquido hacia el intersticio

¢) Cuando un catéter atraviesa o sale de la vena
d) Estrechamiento vascular debido a ulceracién

4.- ;Qué entiende usted por trombosis?

a) Coagulacion de la sangre en el interior de las venas

b) Lesion del endotelio

¢) Obstruccion de un vaso sanguineo en las extremidades inferiores
d) Lesiones de los vasos sanguineos

Medidas de bioseguridad

1.- En qué momentos se debe realizar el lavado de mano. PUEDE MARCAR
MAS DE UNA OPCION



a) Después de tocar al paciente

b) Antes de realizar una tarea

c) Antes de focar al paciente

d) Después del contacto con el entorno del paciente

e) Despueés del riesgo exposiciones de liquidos corporales

2.- ¢Que materiales usa como barreras de proteccién en su lugar de trabajo?
Marque mas de una opcion

a) Alcohol en gel

b) Antiparras

c) Cofias

d) Guantes descartables
e) Blusén

f) Blusoén estéril

g) Compresas estériles
h) Gasas

i) Guantes estériles

3.- ¢ Describe brevemente como se realiza la antisepsia de la piel, para el
procedimiento de catéter central?

4.- ;Cuando comprueba la permeabilidad y flujo del CVC?

a) Después de recibir la guardia

b) Antes de administrar cada medicacion
c) Cada 3 horas

d) Durante los controles de signos vitales

5.-Marque cual NO corresponde al paquete de medidas para el mantenimiento

de catéteres centrales.

a) Higiene de manos.

b) Control de la permeabilidad

c) Antisepsia de la piel con clorhexidina alcohdlica en el cambio de
aposito.

d) Los cinco correctos para no errar la medicion.

e) Realizar curacion bajo técnica aséptica, empelando gorro y barbijo.

f) Cobertura intacta.

g) Desinfeccion con alcohol de las conexiones.

h) Remocién de los catéteres innecesarios
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