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Prefacio

Se llevo a cabo el presente trabajo de investigacion proporcionando el nivel de
conocimiento de los 30 enfermera/os que se encuentran en el servicio de
neonatologia del Hospital Luis C. Lagomaggiore, distribuido en los tres turnos
sobre la importancia del funcionamiento del PICC (catéter venoso central de
insercion periférica); previo a la encuesta se le pidid el consentimiento al jefe
del servicio y a los 30 participantes que realizaron la encuesta, de dicho modo
la respuesta quedd en forma andnima.

Como herramienta de investigacion en la recoleccién de datos con el fin de un
andlisis estadistico se utilizdé una encuesta de 27 preguntas con multiple
opcion.

La elaboracion de la encuesta se realiz6 en base de los objetivos propuestos

en esta investigacion y sustentando con el marco teoérico.
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Resumen
Tema: nivel de conocimiento tienen los enfermeros del servicio de
neonatologia sobre la instalacion de PICC (catéter venoso central de insercidn
periférica) y sus cuidados en los recién nacidos prematuros del hospital Luis
Lagomaggiore
Autor: Jaime, Yareca Ocampo
Lugar: las encuestas se realizaron en servicio de neonatologia, del hospital
Luis lagomaggiore en la provincia de Mendoza, Argentina.
Introduccidén: El siguiente trabajo de investigacion cuyo tema principal es el
“nivel de conocimiento de los enfermeros sobre la instalacion del catéter
venoso central de insercion periférica en los recién nacidos pre términos en el
Hospital Luis Lagomaggiore durante el segundo semestre del afio 2022. Se
indago sobre el conocimiento y cuidados que posee como herramienta para
brindar un cuidado optimo al recién nacido pre termino.
Objetivo:Determinar el nivel de conocimiento tienen los enfermeros del servicio
de neonatologia sobre la instalacién de PICC (catéter venoso central de
insercién periférica) y sus cuidados en los recién nacidos prematuros del
Hospital Luis Lagomaggiore de Mendoza durante 2022.
Meétodo: Es un estudio cuantitativo con disefio transversal y descriptivo que se
inicia con recoleccion de datos y analisis estadisticos finalizando con una
interpretacion en los resultados de enfoque cuantitativo a través de tablas y
graficos.
Resultado: En cuanto a los conocimientos teoricos sobre el PICC que posee,
se constata que el 60% sefiala de forma incorrecta del concepto de PICC
siendo el turno noche el que mayor acierto ha tenido, 60% respondieron
correctamente, sobre las condiciones antes de colocar el PICC, el turno
mafiana y tarde lo hizo con el 70%, el 90% respondieron correctamente sobre
caso donde se implanta el PICC, siendo turno tarde, mafiana y noche en alto
porcentaje (90% de cada grupo). El 90% respondieron correctamente sobre los
responsables de colocar el Catéter venoso periférico 100% de los tres turnos
sefiala correctamente profesionales participan en colocacién de PICC, como

tecnica y material se usa en la colocacion de PICC.




)

Palabras claves: (catéter venoso central de insercidn periféricoy PICC,

Neonatologia, Enfermeria, destrezas.




Abstract:

Topic: level of knowledge of the nurses of the neonatology service about the
installation of PICC (peripherally inserted central venous catheter) and its care
in premature newborns at the Luis Lagomaggiore hospital.

Author: Jaime, Yareca Ocampo.

Place: the surveys were carried out in the neonatology service of the Luis
Lagomaggiore Hospital in the province of Mendoza, Argentina.

Introduction: The following research work whose main theme is the "level of
knowledge of nurses about the installation of the peripherally inserted central
venous catheter in preterm newborns at the Luis Lagomaggiore Hospital during
the second semester of 2022. It was investigated about the knowledge and care
that it possesses as a tool to provide optimal care to the preterm newborn.
Objective: To determine the level of knowledge nurses from the neonatology
service have about the installation of PICC (peripherally inserted central venous
catheter) and its care in premature newborns at the Luis Lagomaggiore Hospital
in Mendoza during 2022.

Method: It is a quantitative study with a cross-sectional and descriptive design
that begins with data collection and statistical analysis, ending with an
interpretation of the results of a quantitative approach through tables and
graphs.

Result: Regarding the theoretical knowledge about the PICC that they have, it
15 verified that 60% incorrectly indicate the concept of PICC, being the night
shift the one that has had the greatest success, 60% answered correctly, about
the conditions before placing the PICC, the morning and afternoon shift did it
with 70%, 90% answered correctly on the case where the PICC is implanted,
with a high percentage of afternoon, morning and night shifts (90% of each
group). 90% answered correctly about those responsible for placing the
peripheral venous catheter. 100% of the three shifts indicated correctly that
professionals participate in PICC placement, as technique and material is used
in PICC placement.

Keywords: (peripherally inserted central venous catheter) PICC, Neonatology,

Nursing, skills.
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INTRODUCCION

El Catéter Central de Insercién Periférica (PICC) utilizado en neonatologia en
general es de Unico lumen debido al pequefio calibre, siendo el mas comun de
1,9 french existiendo (1 - 2 Fr) y longitud variable (20 — 50 cm) en cuanto al
material puede estar constituido de poliuretano o elastémeros de silicona, que
Son materiales biocompatibles, menos trombogénicos y que dificultan la
‘agregacion de microorganismos en su pared.’ (Jiménez, 2012).

La insercion, el mantenimiento y el retiro del catéter central de insercién
periferica (PICC) son procedimientos especializados del profesional de
enfermeria, siendo este el unico responsable de su manipulacién garantizado el
desarrollo de estas con técnicas adecuadas, dependiendo del tipo de
procedimiento a realizar se requerira de uno o dos enfermeras expertas

Es importante que la enfermera tenga conocimiento y debe estar preparada en
&l cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo, al ser un método invasivo
via central, identificando los riesgos y manteniendo una secuencia de
cedimientos. El mantenimiento de los catéteres venosos centrales de
nsercion periférica (PICC) consta de la curacion y el cambio de sistema vy
‘accesorios, la primera curacion se debe realizar a las 24 horas de la insercion,
las posteriores curaciones se realizaran cada siete dias, pero si el apésito se
despega, se moja o se evidencia sangrado en el sitio de insercion se realiza
tes y el respectivo registro. El cambio de la nutricibn parenteral (NPT),
Sistemas y llaves se realizara cada 24 horas y las demas lineas de infusion se
realiza cada 72 horas? (Alcantara y Gonzales, 2018).

El siguiente trabajo de investigacién cuyo tema principal es el “nivel de
conocimiento de los enfermeros sobre la instalacion del catéter venoso central
de insercion periférica en los recién nacidos pre términos en el Hospital Luis

Lagomaggiore durante el segundo semestre del afio 2022. Se indago sobre el

iménez Sanz M, Ordoéiiez Gonzalez J. (2012). Complicaciones asociadas a la nutricién parenteral:
evencion y tratamiento. Monitorizacién del paciente con nutricion parenteral. Especificaciones para
su administracién domiciliaria. En: Conceptos practicos en nutricién enteral y parenteral. Planas M.
Edita: Mayo, 2008:155-179.

- = Alcantara Guerrero, L; Gonzales Arellano, L; Granda Jaramillo, P. (2018), en su estudio transversal,
adherencia a la guia de procedimiento de enfermerfa en la curacion del catéter venoso central de
insercidn periférica en recién nacidos de la UCIN [Posgrado] Lima, UPCH, 2018
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‘conocimiento y cuidados que posee como herramienta para brindar un cuidado
optimo al recién nacido pre termino.

Con este trabajo se quiso demostrar la importancia de los conocimientos con
base cientifica que un profesional de enfermeria debe tener para realizar su
trabajo de forma eficaz.




SITUACION PROBLEMATICA
El Hospital Luis Lagomaggiore cuenta con la maternidad mas grande de
Mendoza. La misma cuenta con la neonatologia de categoria nivel 3B. su lema
es “maternidad segura centrada en la familia”. Son 130 los profesionales de
enfermeria que se desempefian en neonatologia. :
El servicio de neonatologia cuenta con lo necesario para brindar atencion a
pacientes criticos dispone de:

<+ 4 sectores de terapia intensiva con 4 unidades por terapia.

#+ 5 sectores de cuidados intermedio con 4 unidades cada una.

#+ Quiréfano (para cirugias de ductus o para aislamiento de recién

nacidos).
+ Sector de lavado de manos en la entrada del servicio y en cada uno de
los sectores del servicio.

Al ser la Unica maternidad estatal de Mendoza que recibe pacientes desde las
24 semanas de edad gestacional y de 500 gramos de peso es que la misma
debe hacer frente y estar preparado para recibir a los recién nacidos.
Debemos como enfermeros demostrar nuestros conocimientos y fundamentar
cientificamente todas las acciones que se realizan y es por ello que debemos
conocer todo sobre la PICC, desde los efectos secundarios y los cuidados.
Indagar sobre los conocimientos de los enfermeros nos permitira saber cuales
son los puntos en que esta fallando o aquello que nos falta hacer un refuerzo
en conocimiento para evitar que los recién nacidos prematuros no sean
afectados por factores que se puede evitar.
Este trabajo es dirigido directamente al sector de terapia intensiva donde
cuenta con 4 sectores cada una con 4 unidades de terapia intensiva en donde
se desempefian un enfermero para dos pacientes. Por ende, esta el turno de
manfiana, tarde y noche se requiere 30 enfermera/os.
La instalacion de PICC) (catéter venoso central de insercidn periférica) es
habitual ya que asi se previene de no estar alterando o haciendo una invasién
continua a los recién nacidos prematuros.
Podemos observar que uno de los problemas con el personal de enfermeria en

cuanto a sus destrezas y conocimiento es la falta de capacitacién continua.




PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el nivel de conocimiento de los enfermeros sobre la instalacion de
PICC (catéter venoso central de insercion periférica) en los recién nacidos pre -
términos en una unidad de cuidado intensivo neonatal del Hospital Luis

Lagomaggiore de Mendoza durante 20227




OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento tienen los enfermeros del servicio de
neonatologia sobre la instalacion de PICC (catéter venoso central de insercion
periférica) y sus cuidados en los recién nacidos prematuros del Hospital Luis

Lagomaggiore de Mendoza durante 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el perfil sociodemografico de los enfermeros del servicio.

Determinar los usos de la via PICC (catéter venoso central de insercion
periférica) en recién nacidos pretérminos.

Describir la ventaja y desventaja tiene un PICC (catéter venoso central de
insercion periférica) en recién nacidos pretérminos.

Identificar las complicaciones tiene un PICC (catéter venoso central de

insercion periférica) en recién nacidos pretérminos.


































































































































































































































