FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMER{A UNCUYO
UNIVERSIDAD

Ciclo de Licenciatura - Sede FCM NACIONAL DE CUYO

TESIS FINAL




El presente estudio de investigacién es propiedad de la Escuela de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo, y no
puede ser publicado, copiado ni criticado, en todo o en parte, sin el previo
consentimiento de la citada Escuela o del autor o los autores.



ACTA DE APROBACION

Integrantes del Tribunal examinador:

Presidente:

Vocal 1:

Vocal 2:

Trabajo Aprobadoel: .../ .../ ..........

II



AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer a Dios, por brindarnos la fuerza y la vocacién a
ésta tarea llena de servicio y entrega a la gente, creciendo no solo como

profesional sino principalmente como persona.

Queremos agradecer de manera especial nuestros padres por ser
pilares fundamentales en nuestra vida, por ensefiarnos a caminar y apoyarnos
en este tiempo de formacién profesional. A nuestros hermanos, por brindarnos
Su apoyo.

A nuestros amigos por alentarnos en cada paso dado y emprendido, por

su colaboracién con algun granito de arena.

A esas personas especiales en nuestras vidas, que nos brindan las

fuerzas y voluntad dia a dia.

A nuestros companeros y colegas de trabajo, por ser profesores y
educadores de la practica profesional dia a dia con sus conocimientos y
experiencia, permitiéndonos crecer como profesionales. Pero especialmente,
queremos agradecerles a todos ellos por su colaboracién y participacion en

esta investigacion.

11



PROLOGO

El presente trabajo, denominado “Técnica de Curacién de Catéteres
Venosos Centrales en los Servicios Cerrados”, se realiz6 en el los Servicios de
Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales del Hospital Dr. Humberto Notti,
del departamento de Guaymallén, tomando como referencia a los Enfermeros

que desempenan su trabajo en dichos servicios.

Desde nuestra experiencia, podemos observar el avance de la
tecnologia en los servicios cerrados, debido a la complejidad y atencién que
requiere los pacientes que se encuentran alli. Destacando el uso y manejo de
CVC como herramienta de monitoreo y asistencia. Por este motivo debemos
reafirmar la importancia de la técnica de cuidado de CVC y la falta de
cumplimiento en algunos los 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, fomentando la estandarizacion y
el conocimiento del protocolo institucional. Permitiendo de esta manera lograr
una mayor eficacia y eficiencia sobre la técnica y atencion al paciente.
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INTRODUCCION

El uso de dispositivos intravenosos (DIV), periféricos y centrales, en las

unidades de cuidados intensivos pediatricos y neonatales es un proceso
habitual, siendo de gran utilidad para la administracion de farmacos
intravenosos y monitorizacion del paciente. La insercién de los DIV puede ser
realizada por personal médico o por los enfermeros, dependiendo en cada caso
del acceso venoso que se utilice.
Las complicaciones infecciosas (contaminacién, infeccion local y sepsis
relacionada con catéter) representan el principal problema relacionado con los
DIV. Los gérmenes pueden llegar al catéter a través de diferentes vias, para
mantener un buen funcionamiento de los DIV, se requiere mejorar la calidad de
los cuidados y reducir la tasa de infeccién. Es necesario que los enfermeros
tengan protocolizado la insercion, el manejo y cuidado de estas vias venosas.

Los enfermeros de las unidades de cuidados intensivos neonatales y
pediatricos tienen que estar especializados y entrenados en colocar y mantener
los catéteres intravasculares. Para ello, es necesario disponer de protocolos
exhaustivos sobre la insercion y cuidado de los catéteres; manteniendo una
formaciéon continia. Es muy importante, el correcto mantenimiento de los
accesos vasculares ya que incide en la duracién del catéter, el bienestar del

paciente y la reduccién de costos hospitalarios.

La mejoria de los pacientes dependera siempre de la calidad de atencién

y el compromiso ineludible de las instituciones de salud y sus profesionales.
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Descripcion del problema

El estado de salud es una constante preocupacion de la humanidad.
Para ellos es necesario definir qué es salud y que se entiende por enfermedad.
A lo largo del tiempo se han presentado diversas definiciones de ambos

conceptos.

Segun la OMS, salud, es “un estado completo de bienestar fisico, mental
y social’, y agrega, “y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
("). En su enunciado “es el estado completo de bienestar...... ", muestra a la
salud como algo fijo, estatico. La salud se encuentra muy lejos de ser estatica,
la salud es un proceso en continuo cambio. La salud es un estado continuo de
adaptacion. Esta influenciada por la biologia, el medio ambiente, la cultura, la
sociedad, los habitos y otros factores que hacen a la constante adaptacién del
hombre en el medio. En cambio, enfermedad, es un término proviene del
latin infimitas que significa “falto de firmeza”y consiste en un proceso que
acaece a un ser vivo y altera su estado normal de salud. Es decir, que se
denomina enfermedad al proceso y a la fase que atraviesan los seres vivos
cuando padecen una afeccién que atenta contra su bienestar al modificar su
condicién ontolégica de salud. Esta situacion puede desencadenarse por
multiples razones, ya sean de caracter intrinseco o extrinseco al organismo

con evidencias de enfermedad.

Como se mencioné anteriormente, salud es un proceso en continuo
cambio, donde salud se entiende como un estado de equilibrio, cuando éste se
pierde, se produce la enfermedad, la cual, por diversos motivos, puede
agravarse y ser compleja. De esta manera, la persona gravemente afectada, se
ve con la necesidad de una atencidon minuciosa, para ello es necesaria la
internacién en lo que llamamos servicios cerrados o unidad de cuidados
intensivos.
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La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales (UCIP-
UCIN) es la encargada de asistir desde la etapa neonatal hasta la
adolescencia, a diferentes pacientes con patologias que amenazan la vida;
desde haber nacido antes de tiempo, tener infecciones graves, problemas
respiratorios, haber sido operado recientemente o padecer una enfermedad, lo
que requiere un tratamiento y monitoreo, o vigilancia continua, con diferentes

dispositivos.

Ademas el desarrollo cientifico-tecnolégico que se brinda en estos
servicios, permite que cada vez existan mas pacientes en las unidades de
cuidados intensivos, dependientes de una tecnologia o cuidados médicos
concretos que, por diversos motivos, no puedan proporcionarse fuera de estas
unidades.

En este contexto, saber cuidar es conocer cada detalle de la practica. En
la actualidad el uso de catéter venoso centrales en las unidades de cuidados
intensivos es la primera eleccién para los pacientes que requieren tratamientos
prolongados, por este motivo esta técnica requiere que el personal de
enfermeria se encuentre capacitado en su manejo, cuidado, deteccién de

complicaciones y el seguimiento desde su colocacion hasta su extraccion.

Desde la experiencia de los autores, que, a través de la observacion,
han detectado la importancia de la técnica de cuidado de CVC vy la falta de
cumplimiento en algunos los pasos basicos del cuidado y manejo; lo que pone
en riesgo la efectividad de esta técnica. Desde este punto; el objeto de estudio
de ésta investigacion son los enfermeros de los servicios cerrados de la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica y la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal; del
Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti, tomandose como periodo de estudio el
primer semestre del afio 2013.

Cada servicio estda compuesto por personal de caracteristica
heterogéneas; desde formaciones diferentes (institutos, universidades), edades
y afos de experiencia laboral, lo cual incide en la practica. Mas alla que se

encuentra un protocolo de cuidados y manejos de catéter venoso central en el
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Hospital Dr. Humberto Notti, aun surge la controversia en la practica por el

personal de enfermeria al momento de realizar la técnica.

Esta varia de unidad de cuidados intensivos a otra y dentro de cada uno.
Influye tanto la poblacién atendida como el nivel de formacién y experiencia del
personal de cada servicio, se ve reflejado en la falta de unificacién de criterios

al momento de realizarlos.

La misma deberia estar basada en la mejor evidencia cientifica
disponible y actualizada, y en la realizacién de diversas técnicas. Es por ello
que es muy necesario unificar criterios al momento de la curaciéon y manejo del

mismo.

Sin embargo es una necesidad impetuosa que los profesionales de
enfermeria tienen que estar capacitados en el cuidado y deteccién de
complicaciones de los mismo proporcionando asi cuidados integrales a los

pacientes.

Debido al avance de la ciencia y de la tecnologia, los profesionales de
Enfermeria han considerado la necesidad de ampliar y de profundizar
conocimientos, a los fines de tener profesionales de Enfermeria altamente
calificados para ofrecer una atencion de mayor calidad a los pacientes con

diferentes situaciones de salud- enfermedad.
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Planteamiento del Problema:

¢, Qué conocimiento tienen los enfermeros sobre la técnica de curaciéon de
catéter venoso central, basada en las actualizaciones existentes, de los
servicios cerrados del Hospital Dr. Humberto Notti, de Guaymallén, provincia de

Mendoza, en el primer semestre de 2013?

Justificacion:

Esta investigacion esta orientada a realizar una concientizacion de la técnica
empleada para la curacion del CVC por los enfermeros/as de los servicios
cerrados del Hospital Dr. Humberto Notti. Basandose en el protocolo elaborado
por los Servicios de Infectologia y Bacteriologia del Hospital Humberto Notti
denominado “Normas de colocacion y manejo de Catéter Venoso Central,
Profilaxis y Tratamiento de Infecciones Asociadas al Catéter” y las
actualizaciones sobre la misma. Se indagara en la existencia de los
conocimientos previos que tienen los enfermeros y del conocimiento del
protocolo del establecimiento.

A través de la misma, se intentara facilitar la unificacion de criterios y el
accionar del personal de enfermeria, favoreciendo la eficacia y la eficiencia de

los servicios.

Mediante esta investigacién no solo se beneficiaran los propios enfermeros,
sino que también los respectivos servicios, ya que de esta manera se lograra
una actualizacién y formacién del personal, mejorando la calidad de la

prestacion de servicio.

Cabe destacar que en la actualidad el desarrollo cientifico-tecnolégico
propicia que, los pacientes que se encuentran en una situacién aguda de riesgo
vital de forma prolongada, requieran de una tecnologia o cuidados médicos
concretos. En este contexto, el uso de catéter venoso central es el acceso para
los pacientes que requieren prolongados y/o intensivos. Por este motivo esta
técnica requiere que el personal de enfermeria se encuentre altamente
capacitado en su manejo, cuidado, deteccion de complicaciones y su
seguimiento desde su colocacion hasta su extraccion.
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Objetivos del estudio

Objetivo general:

Determinar el grado de conocimiento de la técnica de curacién de los
catéteres venosos centrales, empleada por los enfermeros de los servicios
cerrados, basada en los principios béasicos de las actualizaciones existentes
presentadas por el servicio de Infectologia.

Objetivos especificos:

Indagar a cerca del nivel de conocimiento, que poseen los enfermeros,

de la técnica correcta.

e Comparar el conocimiento de los enfermeros sobre la curaciéon de CVC

con las actualizaciones realizadas por Infectologia.

® |Indicar pasos de técnica de curaciébn de CVC, segln protocolo
establecido.

e Caracterizar al personal de Enfermeria.
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MARCO TEORICO

APARTADO I:

Paciente en servicio cerrado

En términos generales, comunes y populares, paciente se define como
aquella “persona enferma que es atendida por un médico” Y. En cambio, en la
medicina y en general en las ciencias de la salud, el “paciente es alguien que
sufre dolor o malestar” ). En términos socioldgicos y administrativos, paciente
es el “sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la
salud y se somete a un examen, a un tratamiento o a una intervencién” .

Pero, antes de llegar a ser formalmente paciente, el individuo pasa por
varias etapas: la identificacion de los sintomas, el diagnéstico, el tratamiento y
el resultado. A veces, el organismo no responde como se esperaba, o por otras
circunstancias, el paciente puede verse agravado y requerir internacion
hospitalaria, en diferentes servicios del mismo segun sea su diagnéstico.

En el entorno hospitalario, el paciente comienza a comportarse de
forma diferente de como lo haria en otra situacion. Este hecho se denomina
"institucionalizacién", y se basa en la pérdida de autonomia, lo cual implica que
la persona debera aprender a conformarse con las reglas y rutinas del hospital.
Esta pérdida de la autonomia puede ser de diferentes grados. Por ejemplo, en
los servicios cerrados, como lo son las unidades de terapia intensiva e
intermedia, unidad coronaria y neonatologia; los pacientes suelen perder en
mayor grado su autonomia, en algunos casos es total la pérdida debido a su
diagnostico.

Ademas de la pérdida de autonomia también se ven muy expuestos a
la pérdida de la seguridad, ya que si su diagnéstico es critico, debera
permanecer bajo cuidados intensivos, los cuales, entre otras, requieren la
implementaciéon de técnicas invasivas, ya sea para monitorizaciéon, como para
su tratamiento.

Los servicios cerrados estan conformados por instalaciones especiales
dentro del area hospitalaria que proporciona cuidados intensivos, entre otros.
La Unidad de Cuidados Intensivos fue disefiada como una unidad de
seguimiento de pacientes graves por la enfermera Florence Nightingale. Los
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pacientes candidatos a entrar en cuidados intensivos son aquellos que tienen
alguna condiciéon grave de salud que pone en riesgo la vida y que por tal
requieren de una monitorizacion constante. Los pacientes que requieren
cuidados intensivos, por lo general también necesitan soporte para la
inestabilidad hemodinamica, para las vias aéreas o el compromiso respiratorio
o el fracaso renal, y a menudo los tres (hipotension o hipertensién). O para
supervisién intensiva e invasora, habitualmente después de cirugia mayor. Este
cuidado debe ser continuo y preventivo por naturaleza, asegurando que el
paciente sea manejado de una manera eficiente, humana y segura, utilizando
recursos finitos de modo de asegurar una alta calidad de cuidado y una
evolucién 6ptima. Evitando asi la internacion prolongada del paciente, a veces
innecesaria, y que suele producirse por el mal uso de los recursos, tanto
humano como materiales, como asi también de las técnicas empleadas.

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales (UCIPyP) es
la encargada de asistir a los pacientes pediatricos graves, desde la etapa
neonatal hasta la adolescencia, cuenta con equipo biomédico de vanguardia
que permite monitorear en forma continua a los pacientes.

Existen diversos factores de ingreso por las que un nifio debe estar en
una Unidad de Cuidados Intensivos puede ser:

Neonatales

e Prematurez: Desde el manejo del paciente prematuro estable hasta las
complicaciones que la propia inmadurez del prematuro puede tener
como: hiperbilirrubinemia, anemia, enterocolitis necrosante, entre otras

cosas.

« Sindrome de dificultad respiratoria: Siendo esto enfermedad de
Membrana Hialina, Taquipnea transitoria del recién nacido, Neumonia
intrauterina, entre oras cosas.

» Malformaciones congénitas: Cardiopatias (CIV, CIA, PACA), Atresia de
eséfago, Atresia duodenal, Hernia diafragmatica, entre otras cosas.
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Pediatricas

« Trauma multiple: Traumatismo craneoencefalico, trauma toracico,
trauma abdominal, fracturas de huesos largos, entre otras, y sus

complicaciones

» Infecciones graves: Neumonia, bronconeumonia, peritonitis, meningitis,
pielonefritis, shock téxico, infecciones exantematicas complicadas,
sepsis.

» Problemas neurolégicos: Crisis convulsivas, encefalitis, epilepsia

o Oncopediatria: Leucemia, linfomas, tumores intracraneales,

tumoraciones en general

+ Complicaciones metabdlicas: Cetoacidosis diabética, gastroenteritis,

deshidratacién, problemas renales®

La estructura y organizacion de las Unidades de Cuidados Intensivos
deben tener en cuenta los adelantos terapéuticos y tecnoldgicos disponibles
para el cuidado del paciente de alto riesgo y encontrarse a la altura de las

circunstancias.

Para la diagramacioén y organizaciéon de este sector, debe considerarse
la seleccion del material, de los recursos humanos y del espacio fisico,
haciendo énfasis en el cuidado centrado en la familia con respecto a todos
los aspectos de la atencién de paciente, desde la administracién hasta el
alta hospitalaria, momento en el que es muy importante resaltar la atencion

integrada de paciente neonato o pediatrico y su familia.

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales (UCIPyP),
cuenta con equipo biomédico de vanguardia que permite monitorear en
forma continua a los pacientes, los servicios cuenta con especialistas en
pediatria, que se apoyan en la tecnologia, para otorgar atencion médica
continua, los profesionales de Enfermeria han considerado la necesidad de
ampliar y de profundizar conocimientos obtenidos mediante la formacion de
grado, a los fines de tener profesionales de Enfermeria altamente
calificados para ofrecer una atencién de mayor calidad a los pacientes con
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diferentes situaciones de salud- enfermedad. El equipo de Enfermeria se
encuentra conformado en jefa/e, enfermera/o encargada/o de guardia y
auxiliares de Enfermeria. La comunicacion entre la Enfermeria y el equipo
médico implica compartir informacion, ideas y sentimientos, basandose en
la personalidad (empatia y simpatia) de cada miembro del equipo. Cada
uno de los miembros del equipo de salud tiene conocimiento y habilidades
propios de su area de trabajo, con el objetivo comuln de atender al paciente
y satisfacer sus necesidades. El equipo de enfermeria debe estar preparado
para ser reconocido y para participar de forma activa en ese proceso.

Cualesquiera que sea la experiencia y el nivel de conocimientos de los
nuevos miembros del equipo, el programa de entrenamiento es el mismo
para todos y tiene como objetivo principal estandarizar las informaciones y
cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se incluyen
los cuidados generales para el paciente de alto riesgo y las patologias mas
frecuentes en el periodo, las rutinas y los procedimientos. Ademas la
educacion continua tiene como objetivo mantener informado y actualizado al
equipo de enfermeria sobre los cuidados y los procedimientos, algunos
frecuentes y otros no tanto o nuevos, para tener de esta manera una
participacion mas efectiva en el equipo de salud. Entre los procedimientos
poco frecuentes que requieren una actualizaciéon periédica se incluyen la
exanguineo-transfusion, el drenaje de térax, la colocacién y manejo de
catéter percutaneo periférico, el calculo de dosis de medicamentos, la
reanimacion y el paro cardiorespiratorio. La educacion continua también
debe promover, las clases y cursos con temas que amplien el conocimiento
clinico del equipo de enfermeria en el cuidado del paciente critico. Por
ultimo, todas las investigaciones que se realicen en el sector deben ser
compartidas con el equipo, desde la fase del proyecto hasta la conclusion,
en la que se analizaran los resultados. ©
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APARTADO I
Técnica de curacion de Catéter Venoso Central (CVC)

La mayoria de los pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Neonatales son sometidos a diversos procedimientos
invasivos con fines diagnosticos y terapéuticos. Los accesos vasculares, son
cada vez mas imprescindibles en la practica médica actual, constituyendo uno
de los procedimientos invasivos mas frecuentemente indicado en los servicios

cerrados.

El término acceso vascular significa el ingreso de un dispositivo al

sistema circulatorio con diferentes finalidades:
¢ Infusion de drogas o soluciones.
¢ Extraccion de muestra de laboratorio

e Control hemodinamico: Medicién de la Presién Venosa Central (PVC) y
Presién Arterial (PA).

El vaso utilizado para la colocacion de los dispositivos intravasculares (DIV)
nos permite una primera clasificacion de los Accesos Vasculares en Venosos
(AWV) o Arteriales (AVA). El sitio de insercién nos indica el acceso al vaso
propiamente dicho, que puede ser periférico o central. Se entiende por vias
periféricas: los vasos ubicados en los miembros y en el cuero cabelludo, de
menor didmetro y resistencia, y por via centrales a los vasos de gran calibre,
mas cercano al corazoén, ubicados al ingreso del térax y al abdomen, sean
estos AVV o AVA. La ubicacion del catéter (posicionamiento de su extremo
distal) nos permite clasificarlos, a su vez, en periféricos o centrales, sean estos
AWV o AVA. La canalizacion central se refiere a aquel catéter que conecta
directamente con la auricula derecha del corazén. Hay una gran variedad de
DIV, entre los que se incluyen los catéteres centrales de insercién periférica
(PICC), de corta o larga permanencia monolimen o de dos o tres luces,
tunelizados o no, implantables o semi implantables; de distintos tipos de
materiales: polipropileno, polivinilcloruro (PVC), elastémero de silicona. Cada
uno tiene su uso especifico, sus beneficios y sus riegos. Las técnicas de
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insercién periféricas son variadas: los catéteres mas delgados se introducen
por la luz de la aguja, a su vez esta aguja-introductora se retira, en sentido
contrario por el catéter, reconectando el mismo; se abre dejando libre el catéter
0 se extrae y se protege en un “sujetador’ que se fija en la curacion. Estas
técnicas son usualmente realizadas por enfermeras entrenadas, sin ofrecer
dificultades en la técnica. Otros catéteres son insertados con técnicas
percutaneas por los cirujanos, con métodos similares, que solo varian debido al
grosor del catéter y el abordaje de los vasos. Los métodos de Seldinger y de
Seldinger con dilatador son los de mas frecuente utilizacién, en el abordaje de
las venas subclavia, yugular y femoral. El 90% de todas las infecciones
relacionadas a catéteres ocurren en pacientes con este tipo de catéteres. Una
de las rutas méas importante para el ingreso de microorganismos en este tipo de
catéteres, son los conectores y prolongadores que se incorporan al sistema.

Debido a la permanencia de los AVVC, necesaria para los tratamientos de
estos pacientes, el riesgo de infecciéon se vio incrementado, por lo que se
recomend6 el uso de rutinas de reemplazo de los catéteres. Sin embargo,
recientes estudios sugirieron que el riesgo diario de infeccion permanece
constante y que la rutina de reemplazo de los CVC, no reduce el porcentaje de
colonizacién o infecciones asociadas. En otros dos estudios de caso-control,
con recambio de los CVC cada siete dias y cambio segin su necesidad, no
hubo diferencias entre los porcentajes de BCR en los pacientes en los que e
catéter se cambiaba cada siete dias y aquellos en los que el mismo se
cambiaba segun necesidad. El método de reemplazo de los CVC, por medio de
una “cuerda de piano” o guia, también ha sido objeto de controversias e
investigaciones. El remplazo a un sitio diferente o bien en el mismo sitio donde
fue removido el catéter anterior estd asociado a menores complicaciones
mecanicas, pero puede estar acompanado de sangrado del sitio de insercion.
Los estudios que analizaron el porcentajes de infeccion en CVC colocados por
medio de “cuerdas de piano” o guias, fueron controvertidos, por lo que no se ha
arribado aun a conclusiones asociadas a catéteres es baja, esta forma de
recambio del CVC se considera un método seguro. Cuando existe sospecha de
BCR, pero sin evidencia franca, se aconseja cambiar el catéter por “cuerda de
piano” y enviar hemocultivo periférico y la punta de catéter retirado para estudio
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bacteriologico. Si el estudio microbioldgico es positivo, el catéter colocado debe
retirarse, colocando un nuevo catéter en un sitio diferente. Si es negativo, se

puede dejar colocado en el mismo sitio. "

Las vias centrales permiten la administracion de mayor cantidad de flujo
(por el calibre de los vasos), de elevada osmolaridad y de varios farmacos a la
vez, con lo que son de eleccidon en tratamientos prolongados, nutricion
parenteral y otras perfusiones de elevada concentracién proteica que dafarian

los vasos de menor calibre, produciendo extravasaciones y flebitis.

Los Catéteres Centrales de Insercion Periférica (PICC); son una
alternativa a la cateterizacion de las venas subclavias o yugular. Se ubican en
la vena cava superior o inferior segun el sitio de insercion (venas de los
miembros y pericraneales). Estan asociados con menores complicaciones
mecanicas (Trombosis, hemotérax) y son faciles de mantener que los CVC (es
menos frecuente que se produzca flebitis e infiltracién). Las tasas de infeccidon
resultan mas bajas que la de otros catéteres centrales no tunelizados. La
duracién media de la cateterizacién oscila entre 10 y 73 dias en pacientes
hospitalizados y los que reciben terapia domiciliaria. Algunas instituciones de
salid los han usado con éxito en periodos cercanos a los trescientos dias. Su

uso parece estar asociados con indices de infeccién muy bajos.

Sin embargo los catéteres venosos centrales tunelizados semi-implantables,
so catéteres centrales insertados de manera quirlirgica. Lo mas frecuente
pueden tener una o dos luces. Se utilizan en terapias intravenosas
prolongadas. Estos catéteres tienen una porcién tunelizada y un manguito
ubicado antes del sitio de salida del catéter. Este manguito de silicona
polimérica inhibe la migraciéon de microorganismos dentro del tracto subcutaneo
del catéter debido a que se forma un tejido fibroso alrededor del mismo. Se
colocan en el quiréfano, bajo anestesia, introduciéndolos por la vena subclavia,
hasta la vena cava superior, por encima de la auricula derecha. El extremo
proximal se tuneliza aproximadamente 10 cm desde la zona de entrada, en la
vena a través de la fascia subcutdnea de la pared toracica. La colocacion
correcta del catéter se confirma mediante placa radiografica. En general, las
tasas de infeccidn son relativamente bajas.
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Los Accesos Vasculares Arteriales Periféricos (AVAP), son usualmente
colocados dentro de la arterial radial o femoral y permite el monitoreo continuo
de la presion sanguinea y la medicion de gases en sangre. Las tasas de BRC
son comparables con los CVC temporarios. No han sido estudiados los
cambios programados comparados con los cambios segun necesidad. El riesgo
de estos catéteres parece de igual al de los CVC de corta permanencia y no
hay estudios prospectivos randomizados que aseguren que la rutina en el
reemplazo de este tipo de catéteres disminuya los riesgos de Bacteriemia
Relacionada al Catéter (BRC). Por lo tanto, no se pueden efectuar
recomendaciones de cambio para las AVAP que necesitan permanecer
colocados méas de cinco dias. Tienen bajo riesgo de infecciones locales y
bacteriemia, probablemente debido a que la colonizacion de los catéteres
arteriales es menor debido a la mayor presién vascular.

La canalizacion de estos catéteres se lleva a cabo bajo condiciones de
estricta asepsia, formando un campo estéril y por personal entrenado y
calificado, puesto que una técnica incorrecta podria llevar a complicaciones que
pusieran en riesgo la vida del paciente, provocando, por ejemplo neumotérax,
hemotdrax, perforacion pulmonar, entre otras complicaciones. Mantener técnica
aséptica para la insercién y cuidado de los catéteres intravasculares. Utilizar
siempre guantes para la inserciéon de catéteres, como asi también para el
cambio de cobertura de los mismos. Usar guantes no estériles es aceptable
para la insercién de catéteres periféricos si el sitio de acceso no es palpado
tras la aplicacién de antisépticos en la piel. Es recomendable no usar de forma
rutinaria procedimientos de incisién de la piel como método para insertar
catéteres, en especial en los recién nacidos. Observar o palpar con regularidad
los catéteres a través del apésito, la frecuencia de exanimacion del sitio de
insercion dependera de la situacion clinica del paciente. En caso detectar
signos de dolor en el punto de insercion, fiebre sin foco u otras manifestaciones
que sugieran infeccién local o sistémica, retirar el apdsito y examinar
directamente el punto de insercién, usar asa estériles o apdsitos estériles,

transparentes y semipermeables para cubrir el punto de insercion.

Si el paciente esta sudoroso o sangra en el punto de insercion, es preferible un

apésito de gasa transparentes y semipermeables. Remplazar el aposito si esta
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humedo, despeado o visiblemente sucio, cambiando el apésito semanalmente,
dependiendo las circunstancias individuales. No usar antibiéticos tépicos en los
sitios de insercién por la posibilidad de promover resistencias a los antibidticos
o infecciones fungicas. No se recomienda sumergir el catéter bajo el agua, sino
recubrir el catéter y sus conexiones con algln protector impermeable durante el

bano.

Al seleccionar el catéter, la técnica y el sitio de insercién se buscara
evitar complicaciones mecanicas o infecciosas teniendo en cuenta el tipo y
duracion esperada de la terapia. Se retirara rapidamente cualquier CVC que no
sea necesario. En pacientes pediatricos los catéteres pueden mantenerse
hasta que el tratamiento intravenoso finalice a menos que se produzcan
complicaciones, cuando no se haya podido asegurar una correcta técnica
aséptica en la insercion de los catéteres deben remplazarse dentro de las 48 h.
Remplazar cualquier CVC si se observa salida de material purulento por el
punto de insercidén, si se encuentra hemodindmicamente inestable o se

sospecha una infeccion relacionada al catéter.

El remplazo de los sets de administracién, llaves de tres vias y
prolongadores al menos cada 72-96 h, a no ser que se sospeche o documente
una infeccion relacionada con catéter. Siempre limpiar las zonas de acceso al
sistema con alcohol al 70% antes de acceder al mismo. Los catéteres centrales
de insercion periférica se recomiendan utilizar si el tratamiento excediera los

seis dias, siempre utilizando el minimo de conexiones y luces esenciales. ®

Son catéteres de corta permanencia los que permanecen colocados por
menos de treinta dias, utilizados en pacientes durante el periodo critico de su
enfermedad, y de larga permanencia los que se utilizan para los tratamientos a

largo plazo, cuya duracién excede los treinta dias.

Segun las necesidades del paciente la enfermera debe realizar una
evaluacion criteriosa de las necesidades de su paciente. Se tendra en cuenta la
patologia de ingreso y el examen fisico para determinar que tipo de acceso
vascular se presta a las necesidades del paciente. El conocimiento de la
evaluacion (favorable o complicada) de las patologias habituales en la Unidad
de Cuidados Intensivos, sera también un factor determinante a la hora de
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decidir sobre la duracién necesaria de la via endovenosa que se coloca. El
tratamiento indicado influye también en el tipo de acceso vascular a utilizar. '
Sabemos que no es lo mismo la administraciéon de antibioticoterapia
intermitente, como la infusién continua de soluciones hiperosmolares o la

necesidad de transfusiones de hemoderivados frecuentes. ©

La seleccion del catéter se realiza teniendo en cuenta la facilidad en la
inserciéon y la incidencia de complicaciones. EI mayor riesgo de infeccion
sistémica depende de la colonizacién en el sitio de insercién. Por ello, son sitios
de primera eleccidn las venas: basilica, cefélica, axilar, y por Gltimo las de
miembros inferiores. Por su cercania con el tracto respiratorio la vena yugular
presenta mayor riesgo de colonizacién y luego se ubica la via femoral por la
cercania a la zona perineal. Es importante preservar estas venas en pacientes
que uno considera como futuros “candidatos” para la colocacion de un catéter,
en vez de que estas sean utilizadas innecesariamente para realizar
extracciones de laboratorios o colocacién de vias periféricas. Sin embargo la
eleccion del sitio de puncién también se vera influenciada por la integridad de la
piel, presencia de otros accesos y del compromiso vascular del sitio. De ser
posible, el procedimiento se demorara hasta que haya una adecuada perfusion
y cuando el paciente presente un buen ritmo diurético. De lo contrario, los

cambios hemodinamicos y la presencia de edemas dificultaran la colocacion.

El uso de catéteres venosos y centrales puede conllevar a
complicaciones diversas, las cuales se pueden presentar en cualquier
momento, las mismas se pueden definir como: “Conjunto de complicaciones
objetivas y subjetivas durante la instalacion uso o retiro de dispositivos
intravasculares” ‘%, También se clasifican, en base a el tiempo transcurrido
luego de la colocacion, en inmediatas (que es desde la instalacion hasta 72
horas después de esta), mediatas (a partir de las 72 horas) y tardias (de 6
meses a 1 afio). Cémo asi también existen las llamadas mecanicas. Que son
las relacionadas a su naturaleza ",

Las bacteremias asociadas al cuidado de la salud se relacionan
fundamentalmente, a procedimientos de diagndsticos y terapéuticos invasivos.
Los catéteres intravasculares son las causas mas frecuente de las
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bacterienemias primarias. Los catéteres venosos centrales (CVC) se infectan

veinte veces mas que los catéteres venosos periféricos (CPV) (2.

Los agentes etiolégicos dependen de la epidemiologia local, del tiempo
de colocacion del catéter y cuidado del mismo, como asi también, de la
poblacion analizada. Habitualmente son gérmenes que colonizan la piel y en
los hospitales. Segun datos obtenidos a partir de la Vigilancia Infecciones
Hospitalarias De Argentina, en areas criticas, en los Ultimos cinco afios (desde
2006 a 2011), muestran un orden de frecuencia de Staphylococus aureus,
Staphylococcus coagulasa negativo, Pseudomonona aeruginosa y Candida

Spp.

A nivel nacional, la tasa de infecciones asociadas a catéter venoso
central aumento de 3,5% a 4,15%, concomitantemente con el aumento del
indice de utilizacion de los mismo del 60,5% a un 70%. La mortalidad varia
entre un 12% a 25%. Estos datos corresponden de la Vigilancia Infecciones
Hospitalarias de Argentina correspondiente a los afios 2006 a 2011.

Las bacterias llegan al torrente sanguineo por tres vias principales:

e Via exoluminal: a partir del punto de entrada, que coloniza el segmento

subcutaneo y el resto del catéter.

e Via endoluminal: la colonizacion del catéter se produce a través de las

manipulaciones de la conexién o llaves de tres vias.
» Via hematégena: que es la menos frecuente, a partir de un foco distal.

Cuando hablamos del cuidado y el manejo del catéter venoso central,
nos referimos a una tarea independiente de enfermeria, el cual cada vez se
hace mas habitual en los sectores cerrados; las medidas mas importantes que
debe tener en cuenta el personal que colocara el catéter es la limpieza de la
piel con antisépticos, previo a la insercién del catéter y un efectivo lavado de
manos también con antisépticos. El procedimiento indica una higiene adecuada
de manos y el uso de medidas de barrera ante la insercion de los catéteres
venoso central (gorro, barbijo, blusén, gafas, parios estériles, guantes estériles,
campo estériles, cubrir todo el paciente).
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La eleccion del antiséptico es de gran importancia, favorece la
disminucién de la flora preexistente en la piel, tanto en el operador como en el
paciente. Hay estudios que mostraron que la clorhexidina acuosa al 2% es
superior a la iodopovidona al 10% y al alcohol al 70%, especialmente cuando
van a colocarse CC (84% menos infecciones). Pero lamentablemente la
clorhexidina acuosa no esta disponible en nuestro medio, por lo que debe
optarse por lavar la zona de insercidén con clorhexidina al 4%, enjuagar, secar y
limpiar nuevamente con alcohol 70%. También puede usarse iodopovidona
solucién y luego, antes de realizar la insercion retirarla con alcohol 70%. El
yodo puede producir irritacion de piel y tejidos por lo que se ha visto que su
remocién posterior con alcohol 70% ayuda a reducir el efecto. Una vez

realizada la antisepsia de la piel, no volver a palpar el sitio de insercién. '®

En la actualidad se ha demostrado la eficacia de la clorhexidina
alcohdlica, a diferencia de la iodopovidona, ya que es de mayor antiséptico
para la preparacion de la limpieza de la piel. Cuando se utiliza catéteres de
poliuretano hay que prestar extremo cuidado en la antisepsia, ya que el alcohol
puede provocar degradacion del catéter.

Sin embargo en el mundo se utiliza como eleccién la clorhexidina al 2%
como solucién antiséptica, inclusive al 0,5% por ser menos toxica que la
iodopovidona. La clorhexidina al 2% no ha llegado aun a nuestro pais, pero en
muchos hospitales cuentan con farmacias que prepara la misma para uso
interno ). Debido al potencial toxico que puede tener los antisépticos o
productos utilizados en la piel, es que antes de utilizarlos hay que conocer las
propiedades que poseen. Independientemente del antiséptico utilizado, una vez
respetado el tiempo de accion, se debera limpiar la zona.

En la terapia neonatal y en menores de 2 meses se utiliza la clorhexidina
alcohdlica al 0,5%. Se debe proteger el punto de insercién solo con apdsito
transparente, excepto si existe sangrado o sudoracién profusa. Palpar
diariamente el sitio de insercién del catéter a través de la curacion en busca de
dolor y/o si presenta fiebre sin otra causa obvia. Siempre que se maneje el

catéter debe higienizarse las manos y desinfectar las conexiones con
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clorhexidina al 2% o alcohol al 70%, éstos antisépticos en caso de pacientes

pediatricos.

La aplicacién de pomadas antimicrobianas, en el sitio de insercion del
catéter, durante los cambios de cobertura, es origen de controversias y los
estudios realizados no son definitivos. Por otra parte, pudo observarse que si
estas pomadas antimicrobianas no resultan también antifungicas, el riesgo de
colonizacién del catéter con Candida sp. Se ve incrementado. Recientemente,
se realizaron estudios colocando mupirocina al 2% en conjunto con tintura de
yodo al 2,5%, en el sitio de inserciébn del catéter. La mupirocina es un
antibiético antiestafilocéccico local que se utiliza en los tratamientos de
portadores nasales de S. Aureus meticilino resistente. Los estudios
demostraron cierta eficacia para reducir la colonizaciéon de catéteres ubicados
en la vena yugular interna en pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Sin
embargo, estos estudios no son definitivos y la utilidad de la mupirocina para
reducir la colonizacién de los catéteres periféricos y arteriales en el sitio de
insercion no ha sido demostrada. Por otra parte, la resistencia a la mupirocina
ya ha sido reportada. Seran necesarios estudios bien controlados para evaluar
la efectividad y los potenciales efectos adversos del uso de mupirocina en el
sitio de insercion. No se recomienda el uso de pomadas antimicrobianas en el
sitio de insercién del catéter como medida para prevenir las infecciones
relacionadas.

Las coberturas comerciales transparentes, semipermeables de
poliuretano, han sido usadas popularmente para cubrir el sitio de insercion del
catéter. Estas coberturas transparentes son realmente seguras, permiten la
continua inspeccion visual del sitio de insercion, permiten al paciente bafarse y
requieren cambios de cobertura menos frecuentemente que cuando se usa el
método tradicional de gasa estéril y tela adhesiva, disminuyendo también el
tiempo que el personal utiliza para realizar los cambios de cobertura. Sin
embargo, su uso ha sido objeto de activas investigaciones y controversias.
Algunos estudios sugirieron que su uso incrementa la colonizacién del catéter,
relacionandolo con la consecuente infeccion sistémica. Otros estudios no han
demostrado diferencias entre el uso de las coberturas comerciales
transparentes y los porcentajes de infeccion probablemente asociados
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resultaron variables segun el tipo de catéter que se estaba usando (centrales o
periféricos). Un estudio controlado realizado por Maxi y Ringer examiné la
infeccion asociada con el uso de coberturas transparentes en mas de 2000
catéteres. Los resultados sefialaron porcentajes de colonizacién del catéter de
5,7% cuando las coberturas fueron transparentes y de 4,6% cuando se uso
gasa y tela adhesiva, pero no hubo diferencias significativas importantes en la
incidencia de flebitis para ambos grupos. Finalmente se sugiri6 que las
coberturas trasparentes pueden ser seguras ara los catéteres venosos
periféricos y que no se incrementa el riesgo de tromboflebitis. Estudios
realizados con el uso de coberturas transparentes, resultaron contradictorios.
Algunos investigadores hallaron un incremento en el riesgo de infecciones
relacionadas a catéter con el uso de coberturas transparentes en comparacion
con las tradicionales de gasa. Otros investigadores encontraron que los riesgos
eran similares para ambos grupos. En un metaandlisis de coberturas de
catéteres, los que usaron coberturas transparentes tuvieron una incidencia
significativamente mas alta de colonizacién de la punta de catéter, pero no
presentaron una incidencia significativa en los porcentajes de bacteriemia
asociada. Hay coberturas transparentes nuevas en el mercado que permiten el
escape de la humedad que se acumula debajo de la misma (alta
permeabilidad) y pueden estar asociados con porcentajes mas bajos de
colonizacion de la piel e infecciones relacionadas. El tiempo que una cobertura
transparente puede permanecer colocada en forma segura es aln
desconocido. Podriamos decir que ambos métodos, cobertura con apdsito
transparente comercial de alta permeabilidad o con gasa estéril y tela adhesiva
estan permitidos. Es recomendable remplazar la cobertura cuando se remueve
el catéter o colocar una nueva cobertura cuando se manche, ensucie o
humedezca. Recordar que la frecuencia de cambio necesaria puede ser mayor
en pacientes diaforéticos. ('®)

Por otro lado podemos decir que los catéteres venosos centrales de
insercion periférica (PICC) han sido asociados con menos complicaciones
mecanicas (trombosis, hemotérax), cuestan menos que otros catéteres
centrales, siendo mas faciles de mantener que los catéteres periféricos cortos

(menor frecuencia de rotacion del sitio de insercidn, flebitis e infiltracion).
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Presenta menores porcentajes de infeccion que los catéteres centrales no
tunelizados. La ubicacion de este catéter en la zona antecubital ha sido
recomendada, en parte porque los porcentajes de infeccion han sido menores y
porque la fosa antecubital resulta menos colonizada, menos sucia y menos
himeda que el térax y el cuello. La ubicacion antecubital permite que el catéter
se mantenga lejos del impacto de las secreciones nasales y endotraquiales.
Los porcentajes de flebitis reportados asociados con el PICC, se ubican en un
rango de 2,2% a 9,7%. Estudios publicados sefialan una media de duracién de
cateterizacion con el PICC que se ubica en el rango de 10 a 73 dias tanto en
pacientes hospitalizados como pacientes que reciben terapia en el hogar. Sin
embargo estos catéteres han sido utilizados en periodos de tiempo extensos
(més de 300 dias) son necesarios mas estudios para determinar
adecuadamente cuanto tiempo el PICC puede permanecer colocado en forma
mas segura y determinar como influye el remplazo rutinario del PICC en el

riesgo de infecciones asociada.'®

Por otro lado los catéteres umbilicales la frecuencia de cambio de los
catéteres umbilicales no ha sido establecida, por lo que no pueden hacerse
recomendaciones especificas al respecto. Es importante no usar tintura de
yodo en la sepsia del sitio de insercién de los catéteres debido a los efectos en
la tiroides de los neonatos. El uso de pomadas antimicrobianas en el sitio de
insercion de los catéteres no ha demostrado ventajas especiales, por lo que no
se recomienda. "

Por ultimo los CVC, posee varios factores que se asociaron con el riesgo
de infeccién en nifios con catéter venoso central, incluyendo edad menor de
dos afios, sindrome de mala absorcién, y recepcion de nutricién parenteral. No
ha sido demostrando en nifios que la neutropenia incremente los riesgos de
infeccion asociada a este tipo de catéteres. El remplazo de los catéteres en los
nifios es particularmente. Stenzel y sus colaboradores ('® examinaron la
frecuencia del remplazo en la UCIP. Un estudio que abarco 395 CVC mostro
que permanecieron libres de infeccion por aproximadamente 23,7 dias. Mas
importante aun fue el hallazgo de que la rutina de reemplazo de catéteres no
debia ser usada como expectativa para reducir la incidencia de las infecciones

relacionadas.
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Dejar constancia en la historia clinica, hoja de enfermeria y rotulando la
curacion, quién es la persona responsable de la curacién y control diario del
catéter. El registro estricto permite realizar el seguimiento de todos los accesos
vasculares; incluyendo dia y hora de colocacién, tipo de catéter (caracteristica,
diametro externo, longitud, n° de limenes), modo de insercién (percutanea o
quirargica), ubicacién del extremo distal (control radiolégico), también se puede
incluir datos del operador.

Descripcién de técnica de curacion:

Lavar las manos con técnica aséptica, durante un minuto, con adecuado
secado. Colocarse barbijo y retirar los apositos con guantes limpios. Lavar
nuevamente las manos con la misma técnica y colocarse guantes estériles.
Limpiar la piel con una gasa embebida en antiséptico desde la zona limpia.
Dejar secar la piel. Colocar un apdésito transparente en la zona de insercién del
catéter, fijandolo adecuadamente. La zona distal del catéter se puede fijar con
tela adhesiva hipoalergénica. Registrar la acciéon en la hoja de enfermeria,
colocando fecha y hora de la curacién. Cada vez que se cambien las
tubuladuras o las lleves de tres vias se debe utilizar el mimo procedimientos.
Las tubuladuras se cambiaran cada noventa y seis horas o cada veinticuatro
horas si hubo pasaje de hemoderivados (sangre, plaquetas o lipidos). Se
permitird hasta dos llaves de tres vias por cada lumen. Si se observa
desplazamiento en el lugar de insercién del catéter, se debe informar al médico
para su retiro, sin excepcion. La extraccidon de muestra de sangre para
laboratorio no se realizara como un procedimiento habitual, utilizando el

catéter.

Como en toda técnica, se puede observar que el lavado de manos es de
suma importancia. Actualmente, cualquiera sea su tipo, es considerado como la
principal medida para reducir la morbimortalidad asociada al cuidado de la

salud. Existen cuatro tipos de lavados de manos, los cuales son:

v’ Lavado de manos social, comin o de rutina: Su objetivo es
remover la flora transitoria y la suciedad de la piel de las manos.
Debe practicarse al iniciarse las tareas del dia, antes del contacto
con los pacientes y cuando se van a realizar procedimientos no

pag. 22



invasivos como por ejemplo tendido de camas, colocaciéon de
chata u orinales, vaciado de bolsa colectora de orina, control de
signos vitales, bafios completos o higiene parcial, etc. Se realiza
con soluciones jabonosas comunes.

Lavado de manos antiséptico: Su objetivo es remover y disminuir
la flora transitoria de la piel de las manos, Debe practicarse antes
de realizar procedimientos invasivos aunque éstos demanden el
uso de guantes estériles (colocacion de catéteres periféricos o
centrales, cuidado de heridas, colocacion de catéteres vesicales,
manejo de la asistencia respiratoria mecanica, etc.; después del
contacto con materiales contaminados con secreciones
respiratorias, sangre, excretas u otros fluidos corporales, después
del contacto con reservorios, pacientes colonizados o elementos
probablemente contaminados con microorganismos
multirresistentes, antes de atender pacientes
inmunocomprometidos y al terminar las tareas del dia y retirarse
de la Instituciéon. Se realiza con soluciones jabonosas

antisépticas.

Frotado de las manos con soluciones de base alcohdlica (gel
alcohdlico) o lavado antiséptico de manos “en seco” El lavado
antiséptico puede realizarse también con soluciones de base
alcohdlica mediante friccion vigorosa de las manos, incluyendo
pliegues interdigitales y hasta que el producto aplicado seque
sobre la piel (aproximadamente 20 segundos). De las soluciones
de base alcohdlica, el gel alcohdlico es generalmente el mas
utilizado por el personal de la salud. Elimina rapidamente los
gérmenes presentes en la piel de las manos con una eficacia del
99,97%. Este tipo de lavado “en seco” no resulta eficaz si las
manos estan visiblemente sucias, por lo que se recomienda
realizar un lavado de mano social o antiséptico al inicio de la
jornada laboral y cada vez que se lo considere necesario.
Después de varios frotados con gel alcohdlico, el personal de la

salud puede sentir un acumulo en sus manos de los emolientes
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presentes en el gel alcohdlico. Por tal razén, se recomienda que
se realice un lavado de manos con agua y jabon cada 5 a 10
frotados con gel alcohdlico. El uso exclusivo de soluciones
antisépticas para el lavado de manos puede causar irritaciones en
la piel, grietas, lesiones, etc., que se convierten en lugares
propicios para el implante de microorganismos. Por tal razén se
recomienda reemplazar, en la medida de lo posible, las
soluciones antisépticas por gel alcohdlico que ademas, contiene
emolientes. Un enfermero/a realiza 7 lavado de manos de manos
por hora de 60 segundos cada uno, empleando agua y soluciones
jabonosas, con lo cual emplea, en la tarea de lavarse y secarse
las manos, 56 minutos o sea casi 1 de sus 8 horas de trabajo. El
tiempo empleado podria reducirse sustancialmente si practicara
frotado de manos con gel alcohdlico (a razén de 7 frotados por
hora de 20 segundos cada uno). El lavado con gel alcohdlico no
requiere mas de 20 segundos y su uso resuelve los 3 problemas
mas comunes en las instituciones de salud: escaso nimero de
piletas, pérdida de tiempo del personal y lesiones en la piel en las
manos. Ademas produce un ahorro sustancial en los gastos
relacionados con antisépticos, toallas de papel y lociones o
cremas protectoras.

Lavado de manos quirdrgico: Tiene como objetivo remover y
destruir la flora transitoria y reducir la flora residente. Las
bacterias presentes en las manos de los cirujanos pueden causar
infecciones de las heridas quirtrgicas si son introducidas al
campo operatorio durante la cirugia. Cuando las manos no son
lavadas con soluciones jabonosas antimicrobianas o bien son
frotadas con gel alcohdlico luego de practicar un lavado social o
de rutina, dentro de los guantes quirtrgicos puede producirse una
rapida multiplicacién bacteriana. En cambio, el crecimiento
bacteriano es bajo luego del fregado de las manos con un agente
antiséptico. Al reducir la flora residente de la piel de las manos el

equipo quirurgico, se reduce el riesgo de que las bacterias
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puedan ser diseminadas dentro del campo quirdrgico si los
guantes sufren punciones o se desgarran durante el acto
quirurgico. Ha sido tradicional el requerimiento de que el equipo
quirurgico friegue sus manos en forma preoperatoria por lo menos
durante 10 minutos. Esto con frecuencia producia dafos en la
piel. Varios estudios demostraron que el fregado de 5 minutos
reduce los conteos bacterianos tan efectivamente como el fregado
durante 10 minutos. Algunos protocolos para la antisepsia
quirargica de manos requiere que el personal friegue sus manos
con un cepillo. . Pero esta practica puede dafiar la piel del
personal y resultar en un incremento en la dispersion de bacterias
a partir de las manos. El fregado prequirtrgico con una esponja
descartable o con una combinacién de esponja y cepillo (suave y
solo para uias), han reducido los conteos bacterianos de las
manos tan efectivamente como el fregado con cepillo tradicional.
Sin embargo, varios estudios indicaron que ni el cepillo ni la
esponja son necesarios para reducir los conteos bacterianos de
las manos del personal quirargico a niveles aceptables,
especialmente cuando se usan productos de base alcohdlica. ('%

Cabe destacar, también, que el personal de salud debe usar guantes
porque su uso reduce los riesgos de adquirir infecciones provenientes de los
pacientes, evita que la flora propia del personal de la salud sea transmitida a
los pacientes que atiende y reduce la contaminacion transitoria de las manos
del personal con microorganismos que pueden ser transmitidos de un paciente
a otro. La efectividad de los guantes para prevenir la contaminacién de las
manos del personal ha sido probada en varios estudios clinicos. Por ello, en las
unidades de cuidados intensivos, donde es frecuente que los pacientes estén
colonizados/infectados por SAMR o por EVR, se recomienda el uso universal

de guantes.

Se recomienda que el personal de salud lave sus manos siempre
después de quitarse los guantes, ya que los mismos, tienen riesgo de presentar
fallas de fabrica o roturas que resultan imperceptibles al personal de salud que

los usa.
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APARTADO liI

Rol de Enfermeria

La enfermeria como profesion existe desde que Florence Nightingale, a
mediados del siglo XIX, expres6 la firme conviccidon 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 actlie sobre él; definié los conceptos de
salud y enfermedad en relacion con la enfermeria, el objetivo de los cuidados

de enfermeria y su praxis %,

Es a partir de la década de los afios 50 del siglo XX, cuando los
profesionales de enfermeria comienzan a desarrollar los modelos
conceptuales. Estos pueden clasificarse segln su centro de interés principal.
Representan diferentes puntos de vista y explicaciones sobre la naturaleza de
los objetivos y los métodos de enfermeria. Para desarrollar la teoria de
enfermeria, se pueden hacer tres tipos de planteamientos, uno de ellos es usar
el marco conceptual de otras disciplinas aplicandolo a la enfermeria. Pero hay
teorias dificiimente aplicables a la enfermeria. Otro, es usar un planteamiento
inductivo, es decir, a través de la observacion llegar a teorias que expliquen los
temas importantes de la enfermeria. Como también, se puede usar un
planteamiento deductivo buscando la compatibilidad de una teoria general de

enfermeria con varios aspectos de ella.

La implantacion de un marco o modelo conceptual es una forma de
enfocar una disciplina de manera inequivoca, que incluye un lenguaje comun y
comunicable a otros. La diferencia entre modelo conceptual y teoria es el nivel
de abstraccion. Un modelo conceptual es un sistema abstracto de conceptos
relacionados entre si. Este tipo de modelo permite generar conocimientos que
facilitan mejorar la practica, organizar la informacion en sistemas ldgicos,
descubrir lagunas de conocimientos en el campo especifico del estudio y el
fundamento para la recogida de datos, fiable y veraz, sobre el estado de salud
de los clientes, los cuales son esenciales para que la decisién y su
cumplimiento sean efectivos. También aporta una medida para evaluar la
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efectividad de los cuidados de enfermeria, desarrolla una manera organizada
de estudiar la enfermeria y guia la investigaciéon en la enfermeria para ampliar

los conocimientos de la misma.

Dentro de las unidades de cuidados intensivos, el modelo mas utilizado
es el de suplencia, también conocido como el modelo de Virginia Henderson.
En el cual, el ser un humano es un ser biopsicosocial con necesidades que
trata de cubrir de forma independiente segln sus habitos, cultura, etc. Segin
este modelo el ser humano cuenta con 14 necesidades basicas como respirar,
comer y beber, evacuar, moverse y mantener la postura, dormir y descansar,
vestirse y desnudarse, mantener la temperatura corporal, mantenerse limpio,
evitar los peligros, comunicarse, ofrecer culto, trabajar, jugar y aprender. Es por
ello que a la salud, aqui, se la define como la habilidad que tiene la persona
para llevar a cabo todas aquellas actividades que le permitan mantener
satisfechas las necesidades basicas “". En dénde necesidad es, un requisito
fundamental que toda persona debe satisfacer para mantener su equilibrio y
estabilidad; de tal manera, que si uno de estos requisitos no existe, se produce
un problema que hace que la persona no se mantenga en el estado de salud
dentro de los limites, que en biologia, se consideran normales. La necesidad no
satisfecha se expresa en una serie de manifestaciones, las cuales se pueden
representar de diferentes formas para cada una de las necesidades. Cuando
una necesidad no esta satisfecha, la persona deja de ser un todo completo,
pasando a ser dependiente para realizar los componentes de las 14
necesidades basicas. E independencia es, por tanto, la satisfaccion de las 14
necesidades basicas. Esta se puede ver alterada por factores que Henderson
denomina permanentes (edad, nivel de inteligencia, medio sociocultural,

capacidad fisica), variables o patolégicos.

Las funciones de enfermeria en el modelo de Virginia Henderson son
atender a la persona sana o enferma en la ejecucion de aquellas actividades
que contribuyan a la salud, a su restablecimiento, o a evitarle sufrimientos en la
hora de la muerte, actividades que él realizaria si tuviera la fuerza, voluntad y
los conocimientos necesarios. Dentro de las Unidades de Cuidados intensivos
pediatricos y en Neonatologia, los cuidados basados en la suplencia de las 14

necesidades son ejecutados, no sélo hacia el paciente, sino que hacia los
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padres de los mismos. Hacia el nifio se dirigen de forma directa, los cuidados
de las primeras 7 necesidades basicas, ya que son las meramente fisiologicas;
y en forma conjunta, se emplean las restantes hacia y con los padres, como por
ejemplo la educacion a cerca de la situacién actual del nifio y los nuevos
cuidados que deben implementar, la comunicacion, fomentar el vinculo entre

las partes, entre otras. %%

Partiendo de esto ultimo, podremos decir que el rol de enfermeria es
muy importante. El cuidado de los pacientes criticamente enfermos esta en
permanente evolucion, por lo tanto las/os enfermeros que trabajan en las
Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico y Neonatal, deben mantener las

competencias a lo largo de toda la carrera.

El ejercicio de ella debe estar guiado por ejes o estandares que permitan
un cuidado, desarrollo y evolucién profesional acorde con la calidad que todos
buscamos. Brindar el cuidado seguro, orientado al neurodesarrollo y centrado
en la familia, es el desafio que se tienen todos los profesionales de la
especialidad, q va aumentando las habilidades a medida que adquirimos
experiencia. En los cuidados intensivos cada enfermero es responsable de
tener una practica que esté basada en su nivel de educacion, la mejor
evidencia disponible, la aplicacién de pensamiento critico, la experiencia y
competencia adquirida. Nadie es espectador pasivo de la realidad donde se
desenvuelve profesionalmente siendo responsable en participar no sélo del
cuidado directo, sino también en la elaboracién de guias de practica, normativa,
manuales de procedimientos y protocolos que ayuden a brindar un cuidado
seguro y de calidad. Parte de las obligaciones profesionales son la orientacion
de los enfermeros de reciente ingreso, guiandolos para que su practica sea
segura en ese ambiente, haciéndoles la induccién necesaria a la filosofia de la
unidad, las normas y procedimientos, que puedan articular su cuidado con la

mejor evidencia cientifica.

Dentro del ambito de la practica los enfermeros de cuidados intensivos
son responsables de la seguridad y el bienestar de los pacientes y sus familias.
Para poder responder a estas necesidades se debe brindar un cuidado
holistico, identificando los riesgos e implementando todas las estrategias que
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logren un cuidado seguro. Para poder alcanzar esto se debe adquirir y
demostrar competencia en la valoracion clinica y técnica, respetando vy
apoyando las necesidades culturales, espirituales y valores de cada familia.

En cada momento de la practica debe estar orientada a; el respeto a la viday a
morir con dignidad que tiene cada paciente; el cuidado al neurodesarrollo y
centrandolo en la familia, esto implica también respetar el derecho que cada
una de ellas tiene en tomar decisiones cuando cuenta con toda la informacion

necesaria.

Los enfermeros/as que se desempefian en servicios de caracteristica
cerrada son responsables de iniciar y mantener una relacién profesional con el
paciente, la familia, los colegas y otros empleados. El desarrollo profesional
como enfermeros implica que se pueda, evaluar el estado de salud de los
pacientes en estado critico, determinar el resultado de nuestras intervenciones
de enfermeria, registrarlas en forma apropiada. También comprende todas las
actividades de educacién hacia la familia, el empoderamiento de las mismas en
la toma de decisiones y participar activamente en las decisiones que se toman
respecto del cuidado de los pacientes que se tienen a cargo. Mantener una
relacion profesional con todos los miembros del equipo permite alcanzar y
mantener los mejores estandares de practica, el participar activamente en la
mejora continua de los resultados de la unidad conociendo y evaluando
aquellos que indican la calidad del cuidado brindado es también parte de las

responsabilidades.

Debemos destacar que todos los enfermeros que desempefian esta
tarea deben estar comprometidos con el desarrollo de la profesion El
crecimiento como enfermeros profesionales es continuo y no existe un
momento de la vida profesional donde no se deba mantener y expandir las
habilidades requeridas para ofrecer una practica competente. Se debe ser
capaz de identificar las necesidades de aprendizaje para poder alcanzarlas
tanto dentro como fuera de las instituciones donde se ejerce. Ademas de
utilizar las técnicas de mentoria para profesionales jovenes y ser modelo para
ellos debe ser una constante, contribuyendo con la experiencia y conocimiento

a su formacion.
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Otra tarea de gran importancia es el saber administrar los recursos de
forma eficiente y efectiva de manera tal que se alcancen las necesidades de
salud del paciente en servicios criticos y el de su familia. Este ocupa un lugar
de gran importancia la utilizacion efectiva de los recursos, haciendo todo lo
posible por dar opinibn sobre los procesos de decision sobre ellos;
garantizando la equidad y eficiencia en la utilizaciéon de los recursos disponibles
para todos los pacientes, identificando y comunicando cuando cualquiera de
ellos sea inseguro para el cuidado. (Adaptado de “standards for maintaining the

competence of neonatal nurses” — nannp council march 2010)

La busqueda del perfil profesional para los enfermeros tanto en los
servicios de cuidados intensivos pediatrico como neonatal, es una construccion
permanente, pero algunas habilidades son indispensables al momento de la
eleccion de la especialidad como ambito de practica. Lograr tener un genuino y
real interés por los pacientes en estado critico, tener excelente habilidad en las
relaciones interpersonales, ya que se debe poder comprender empaticamente
las necesidades de los padres y otros miembros de la familia. Ademas por las
caracteristicas de los pacientes es fundamental conocer y perfeccionar las
habilidades de valoracion tanto fisiolégicas como psicolégicas del paciente y su
familia, teniendo en cuenta el valor fundamental de nuestra observacién a un
paciente no verbal, y que depende de nosotros para la identificacion de sus
necesidades. Entendiendo que el ambito de practica es una terapia intensiva
con alta tecnologia y avances permanentes que requieren de la actualizacién
constante de nuestras competencias. Se debe cultivar la capacidad de trabajar
dentro de un equipo multidisciplinario, ya que es el Gnico modo de obtener
buenos resultados en el cuidado, y el intercambio con los médicos, logrando

asi mejores resultados.

El rol de Enfermeria es parte fundamental del mismo en la educacién al
paciente y su familia asi como a nuestros pares para la mejora continua en la
calidad del cuidado. Asimismo, es importante poder disefiar e implementar las
innovaciones necesarias basadas en la evidencia. Es por eso que la préactica
de enfermeria se basa en tres aspectos fundamentales que son; implementar
cuidados de enfermeria, colaborar con el resto del quipo de salud, asistir en el
cuidado meédico (actividades independientes, interdependientes vy
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dependientes). En el momento de implementar cuidados de enfermeria
basados en el proceso de atencidn, las etapas que fundamentan el modo de

efectuarlos son:
VALORAR

Recoleccion sistematica de datos utilizados por el enfermero/a a través
de la interaccion con el paciente, equipo de salud y otros (familia) para
analizarlos segun las necesidades de salud y su familia. Los cuales se utilizan

diferentes métodos de valoracion.
PLANIFICAR

Ordenamiento y priorizacion de los cuidados y plan de cuidados que se
brindaran al paciente para lograr los resultados.

IMPLEMENTAR

Cualquiera de todas las actividades de enfermeria planificadas a través

de la valoracion.
EVALUAR

Determinacién del progreso segun los resultados y la efectividad del
cuidado de enfermeria.

También podemos resaltar los diferentes aspectos que favorecen el
desarrollo de la practica de Enfermeria, los cuales nos permitira 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
favorezca este crecimiento. La literatura identifica distintas etapas que
atravesamos todos los profesionales para ir alcanzando el logro de nuestros
objetivos como cuidadores primarios de estos pacientes y sus familias. Se
identifican los siguientes estadios segin nuestro grado de avance vy

experiencia:
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Enfermero/a que recién comienza:
e Se encuentra en la etapa de aprendizaje
e Trabaja bajo supervision
e Tiene una gran expectativa sobre su futuro
* Debe demostrar la adquisicion de capacidades técnicas
e Debe tener iniciativa
e Tiene una practica totalmente dependiente
Enfermero/a experimentado:
e Tiene una gran cantidad de destrezas técnicas
e Adquiere independencia en su practica, trabaja sin supervision
* Adquiere reputacién por ser competente técnicamente

o Establece area de subespecializacion (muestra interés por cuidado de

pacientes especificos. Por ej. prematuros o quirlrgicos, etc.)

e Adquiere confianza en un juicio de valor clinico es dificil pero una

transicion necesaria para avanzar hacia un nivel superior.
Enfermero/a comunicador o transmisor de practicas:

e Comienza a tomar responsabilidades para influenciar, guiar, dirigir y
desarrollar a otras personas.

* Vuelven a estudiar (completar estudio de grado o posgrado).

e Generalmente tienen puestos de supervisién, adquiriendo compromisos

por encima y debajo en la organizacion.
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Enfermero/a con capacidad organizativa e innovadora:

e Desarrollan nuevas ideas, procedimientos o servicios, llevando a nuevas
areas de actividad a parte del staff o llevando los recursos de la

organizacion a objetivos especificos.

e El cuidado a los pacientes y sus familias, requiere una formacion integral
por parte de enfermeria, y la evolucién histérica, hace que hoy tener sélo
competencias o habilidades clinicas sea insuficiente.

e El cuidado para el neurodesarrollo y centrado en el paciente y la familia,
ha significado una impronta en nuestro rol, que cambié de estar

orientado en la tarea a estar centrado solo en el paciente.

e Brindar cuidado holistico a los pacientes internados en la unidad de
cuidado intensivo requiere, “ademas” de las competencias clinicas las
siguientes caracteristicas:

1. Estar altamente motivado: como se mencioné anteriormente la
primera motivacién es el cuidado de los pacientes y las
familias, lo cual se expresa en el esfuerzo cotidiano (accién)
de superacion de nuestro propio nivel de practica y del equipo
en su conjunto. Siempre la sumatoria de habilidades clinicas y
motivacion mejoran los resultados.

2. Ejercer liderazgo entendiendo que es una cualidad que todos
tenemos o debemos ejercitar en la practica clinica cotidiana,
que es indispensable para la defensa de nuestros pacientes y
permite establecer prioridades e interaccionar con las familias.

3. Ser excelentes comunicadores, lo cual es esencial en las
organizaciones para mantener unidas todas las partes que la
conforman proporcionando el ambito adecuado para la toma
de decisiones.

4. Saber trabajar en equipo, ya que el trabajo individual sélo no
impacta en el resultado global, entendiendo que cada uno
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forma parte de un todo que beneficia el cuidado de enfermeria

a los pacientes.®

Dentro de lo que respecta al cuidado de los CVC, el rol de enfermeria es
fundamental, especialmente de la curacidén de los mismos, porque es la unica
que lo realiza. Es primordial que quienes lo realizan posean los conocimientos
necesarios, tanto, como para evitar exponer al paciente a los riesgos de una
infeccidbn agregada, como para protegerse a si mismo, asi también, evitar el

mal uso de los recursos.

Son muchas las técnicas y cuidados que realizan, para todos y cada uno
de ellos es necesario e indispensable el conocimiento, el permanecer
actualizados sobre los mismos, para asi brindar un cuidado de mayor calidad.
Todo enfermero debe saber fundamentar sus acciones, debe saber por qué
realiza cada una de las técnicas y cuidados, por qué utiliza determinados

materiales y por qué se utilizan de determinada forma.

Un profesional que posee conocimientos cientificos amplios y
actualizados, es quién tiene mayor herramientas para brindar cuidados de
mejor y mayor calidad, pudiendo de ésta forma llevar a cabo este modelo de
suplencia de la mejor manera posible, satisfaciendo y cuidando las
necesidades del paciente, obteniendo resultados esperados y evitando agregar

complicaciones a la persona que se encuentra a su cargo .

Ademas de lo mencionado anteriormente, debemos poseer flexibilidad
para los cambios, ser estratégico al resolver problemas, utilizar la evidencia
cientifica para justificar nuestras acciones y responder con responsabilidad

ética y moral a todas las situaciones.

Todo este conjunto de caracteristicas hacen al perfil que nos permite

ejercer el rol que las familias a nuestro cargo esperan de nosotros.
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CAPITULO I




DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacidn

La investigacién es aplicada-campo porque se busca comprender la
necesidad de conocimiento y actualizacion sobre la curacion de catéter venoso

central en los servicios cerrados.

e Segun el enfoque: es cuantitativa, ya que se encuentra basado en

registros y fuentes documentales ya existentes, la cual no genera una
informacién nueva, sino que se recopilan la que ya existe. Esta
informacion es objetiva, la cual se presenta en forma de indicadores y
datos estadisticos

e Segun el tiempo: Es de tipo transversal, ya que las variables se estudian

de forma simultanea y se hace un corte en el tiempo.

e Sequn el andlisis y alcance de resultado: explicativa porque se busca

determinar el nivel de conocimientos de los enfermeros sobre la
realizacion de la curacién de catéter venoso central y evaluar el nivel de
actualizacion de la misma.

e Segqun la extensién: investigacién de casos ya que el estudio se hace

desde su ambiente natural.
Poblacion:

Los cuarenta y cinco enfermeros de la terapia cerrada y neonatologia.
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Variables de estudio:

Variable I: “Conocimiento de técnica de curacion de
cve”

Variable Il: “Caracterizacién del personal de enfermeria”

Definicidn conceptual de cada variable: Nivel de

conocimiento de los pasos de la técnica de curacion del catéter

venoso central.

Definiciéon conceptual de cada variable: Nivel de

conocimientos actualizados de la técnica de curacién de catéter

venoso central.

Operalizacion de la variable:
Pasos:

e Lavado de las manos.

1. Social

2. Séptico
e  Secado de manos.

3. Tipo.

e  Colocarse barbijo.

e Colocarse gorro.

e  Colocarse manoplas.

e  Retirar los apésitos con manoplas.
e Segundo lavado de manos.

e Colocarse guantes estériles.

e  Limpiar la piel con una gasa embebida en antiséptico.

e  Dejar secar la piel.
¢  Colocar un apésito transparente en la zona de
insercion del catéter.
*  Fijacién adecuada.
e  Uso de tela adhesiva.
e Registro de la accion
1. Fecha-Hora.
2. Procedimiento.

Material Usado:

e  Solucién antiséptica:
1. Clorhexidina alcohélica al 0,5% en
Neonatologia
2. Clorhexidina al 2% en Pediatria.

e Cinta adhesiva Hipoalergénica.
e Eleccion del Antiséptico:
1. Eficacia
2. Potencial téxico
Proteccién punto de insercién:
e Palpacién de sitio
e Tipo de fijacion
e Tiempo de curacién

e Manejo de catéter /tubuladuras.

Operalizacion de la variable:

Sexo.

1. Femenino.

2. Masculino

Edad

Afio de Egresado.

Titulo Obtenido.

1. Pre-grado.

2. Grado.

Lugar de trabajo

1. Terapia Intensiva Neonatal.
2. Terapia Intensiva Pediatrica.
Cantidad de horas de trabajo.

Turno de trabajo.

1. Mafiana.
2. Tarde.
3.  Noche.

Conocimiento del Protocolo del cuidado de CVC del Hospital
H. Notti.

1. Si

2. No

Cursos de Actualizacion.
1. Cursos.

2. Talleres.

3. Especialidades.

4. Congresos.
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Seleccion de técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos consiste en una
encuesta. Este instrumento fue considerado el mas adecuado; consiste en
encuestas estructuradas, anénimas y de preguntas cerradas, destinadas a los
enfermeros de los servicios en cuestion. Dichas encuestas se confeccionaron
utilizando como base la Operacionalizacion de variables de manera que sea
posible estudiar las mismas en la realidad.

Fuente de informacion:

Los datos recolectados fueron obtenidos a partir de fuentes primarias, es
decir,_brindados por las mismas personas involucradas en el tema sobre el
mismo terreno en estudio.

Planificacion de la recoleccion de datos:

Autorizacién: Al Departamento de Enfermeria del Hospital Dr. Humberto Notti y

a los respectivos jefes de los servicios en cuestion.

Recursos: Tanto los recursos humanos, como asi también los financieros,
materiales y temporales que hicieron factible el estudio, estuvieron a cargo de

las investigadoras.

Procesamiento de la informacion:

Una vez obtenidos los datos necesarios, fueron codificados y volcados
en una matriz de datos, a partir de la cual se procedié a tabular los mismos y
luego presentados en tablas de doble entrada con su correspondiente relacion
numérica. Posteriormente se confeccionaron los gréficos de torta y de barra
que representan dichas tablas.
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Plan de analisis:

Consiste en el analisis e interpretacion de la informacién, asi como el
establecimiento de relaciones entre las distintas variables y dimensiones de

manera bivariadas.

A partir de este analisis se elaboraron las conclusiones.
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Tabla N°1: “Numero de personas en estudio, segun el sexo” en el Hospital Dr.
Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Sexo Fa. Fr.
Femenino 37 82%
Masculino 8 18%

Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Peditrico y Neonatal en el Hospital Humberto

Notti.

Grafico N° 1:

Analisis:

Segun el Sexo

En el presente grafico se observa que el personal en estudio, en su mayoria es

de sexo femenino sobre el total de la poblacion, siendo sélo un 18% la dotacion

de personal masculino, en los Servicios de Cuidados Intensivos.
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Tabla N°2: “Numero de personas en estudio, segun la edad” en el Hospital Dr.
Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Edad Fa Fr.

25 afios 0 menos. 3 7%
26 a 35 afnos 23 51%
36 a 45 afos 15 33%

46 afos o mas 4 9%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos proviene de datos extraidas por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N° 2:

Segun la edad
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Analisis:
En el presente grafico se observa que el personal en estudio en su mayoria se
encuentra comprendido entre 26 a 35 afos de edad, por lo que se observa una

poblacién de enfermeria adulta joven; en relacion al 7% de la muestra que
representa el personal con menos de 25 afios.
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Tabla N°3: “Numero de personas en estudio, seglin Nivel de Formacion” en el
Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Nivel de Formacién Fa. Fr.
Enfermero Profesional 23 49%
Lic. En Enfermeria 22 51%
Total. 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizo en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N° 3:

Nivel de Formacion.

Analisis:

En éste grafico se observa un alto porcentaje de personal con un nivel de
formacion de Enfermero Profesional, sin embargo podemos destacar la poca
diferencia que existe entre ambos niveles. Lo cual refleja que en los servicios
de alta complejidad se requiere un personal altamente capacitado, debido a la
atencion que requiere esta area.
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Tabla N°4: “Numero de personas en estudio, segln Afio en el que se recibio de

Enfermero/a Profesional” en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio
2013.

Ao en que se recibié de Enfermero/a Profesional Fa. Fr.
De afio 1991 al 1996 4 9%

Del 1997 al 2002 ] 11%

Del 2003 al 2008 17 38%

Del 2009 o mas 19 42%

Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se

realiz6 en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°4:
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Analisis:

En el grafico, se observa que la mayor parte de la poblaciéon ha obtenido su
titulo de 2009 en adelante, esto se encuentra relacionado con el alto porcentaje
de poblacion joven adulta que trabaja en los servicios de terapia cerrada.
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Tabla N°5: “Numero de personas en estudio, segin Obtencion de Otro titulo”
en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Otro Titulo obtenido Fa. Fr.
Si 3 14%
No 18 86%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realiz6 en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediétrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°5:

Otro Titulo Obtenido

Analisis:

En el presente grafico se observa que el 86% de la poblacién, en su totalidad,
carece de una capacitacion continua luego de la obtencién del titulo
profesional. Quedando demostrado que un escaso rango de profesionales
luego de haber completado su nivel de formacién basica.
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Tabla N°6: “Numero de personas en estudio, seguin el Lugar de Trabajo” en el
Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Lugar de Trabajo Fa. Fr.
UCIN 21 47%
UCIP 24 53%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se

realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°6:

Lugar de Trabajo

Analisis:

En este grafico se observa que el 53% del total de la poblacién encuestada,
pertenece al personal de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos; con
respecto al 47% del total que representa a los enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal. Esta diferencia puede deberse a que el total de
la poblacion es impar.
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Tabla N°7: “Numero de personas en estudio, segun Afos de Ejercicio en el
Servicio” en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Aios de ejercicio en el servicio Fa. Fr.
Menos de un afio a 1 afio 5 11%
2 a 6 afos 20 45%
7 a 11 anos 15 33%
12 afios 0 mas 5 11%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°7:
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Analisis:

En este grafico se observa que el 45% de la poblacién se encuentra
comprendida entre los 2 a 6 afnos de ejercicio en los respectivos servicios.
Mientras que no hay una diferencia significativa entre los rangos extremos
representados, siendo éstos, a su vez, los de menor porcentaje expresados.
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Tabla N°8: “Numero de personas en estudio, segun Horas diarias de Trabajo”
en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afno2013.

Horas diarias de trabajo Fa. Fr.
7 horas 31 69%
10 horas 10 22%

Mas de 10 horas 4 9%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizd en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°8:

Horas diarias de Trabajo
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Analisis:

En este grafico se baserva que el 69% de las personas en estudio no poseen

otro trabajo y que realizan turnos diurnos, mientras que sélo el 9% del total de
la poblacion posee mas de un trabajo.
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Tabla N°9: “Numero de personas en estudio, segun Turno en el que se
desemperfia” en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Turno en el que se desempeiia Fa. Fr.
Manana 14 31%
Tarde 18 40%
Noche 13 29%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°9:

Turno en el que se desempena

Analisis:

En éste grafico, se observa que el 40% de la poblacién encuestada se
desempeiia en el turno tarde, con respecto al 29 % de la poblacion que trabaja
en el turno noche. Quedando demostrado que la mayor parte del personal
encuestado realiza su labor en turnos diurnos.
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Tabla N°10: “Numero de personas en estudio, segun Realizaciones de

Actualizaciones” en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Realizacion de actualizaciones, luego de

recibirse Fa. Fr.

Talleres 8 13%

Cursos 28 46%

Congresos 10 17%

Especialidades 1 2%

Ninguno 13 22%

Sub-Total 60

Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°10:

Realizacion de Actualizaciones
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Analisis:
En este grafico se analiza el nivel de actualizaciones realizadas por los
enfermeros. Se puede observar que solo un 2% de enfermeros han realizado

especialidades. Sin embargo, la actualizacién mas realizada es la de formato
de curso, siendo esto representado por el 46% de la poblacion encuestada.
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Tabla N°11: “Numero de personas en estudio, segun de ser positiva la
respuesta anterior, ¢Cuando fue su Ultima actualizacién?” en el Hospital Dr.
Humberto Notti — Mendoza, ano 2013.

En caso de ser positiva la respuesta anterior,
¢Cuando fue la dltima? Fa. Fr.
Entre un mes y un afo 28 82%
Entre 2 afios y 5 afos 5 15%
Mas de 6 afios 1 3%
Total 34 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°11:
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Analisis:

En este grafico se observa que el 82% de la poblacién estudiada, ha realizado
alguna actualizacién recientemente, lo que corresponde a un rango de un mes
a un afio de ocurrido.
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Tabla N°12: “Numero de personas en estudio, segun Conocimiento del
Protocolo de CVC” en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Conocimiento del protocolo de CVC Fa. Fr.
SI | 34 76%
NO 11 24%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se

realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafica N°12:

Conocimiento del Protocolo de CVC

Analisis:

A través del grafico de torta, se puede observar que el 76% de la poblacién
estudiada posee conocimiento del protocolo de CVC del Hospital: mientras que
el 24% de la poblacién no posee conocimiento del mismo. Sin embargo, cabe
destacar que, si bien es un porcentaje bajo el de enfermeros que manifiestan

no tener conocimiento del mismo, no por ello es menos significativo para el
estudio.
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Seqgun los pasos que se realiza en la curacion de CVC.

Tabla N°13: “Numero de personas en estudio, que realizan lavado de manos
social, segun los pasos que se indican en la correcta curacién de CVC”, en el
Hospital Dr. Humberto Notti- Mendoza, afio 2013.

Lavado de manos social Fa. Fr.
73%
Siempre 38
5%
A veces 3
22%
Nunca 4
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizd en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°13:
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Analisis:

Se observa que el 73% de la poblacién estudiada realiza el lavado de mano
social, en primera instancia, como lo indica la correcta técnica; mientras que el

22% de los mismos, no la realiza.
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Tabla N°14: “Numero de personas en estudio, que realizan lavado de manos
antiséptico, segun los pasos que se indican en la correcta curacién de cve’,
en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Lavado de manos aséptico Fr. Fa.
84%
Siempre 38
7%
A veces 3
9%
Nunca 4
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediétrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°14:
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Analisis:

Se observa que gran parte de los profesionales realiza el debido lavado de
manos, el lavado aséptico, previo a realizar la curacion del catéter venoso
central. Aunque sea minimo el porcentaje, pero no menos importante, se
detecta que parte del personal encuestado nunca realiza lavado de manos
aseptico previo al procedimiento.
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Tabla N°15: “Numero de personas en estudio, que realizan la colocacién de
barbijo, segun los pasos que se indican en la correcta curacién de CVC”, en el
Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Colocacién de barbijo Fa. Fr.
96%
Siempre 43
4%
A veces 2
0%
Nunca 0
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediétrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°15:

Colocacion de Barbijo
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Analisis:

Se refleja en éste grafico, como los enfermeros encuestados, casi en su
totalidad, realiza la curacién con la colocacién de barbijo siempre. Son muy
escaso, los casos en los que algunos no utilizan dicha barrera para realizar la
técnica.
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Tabla N°16: “Numero de personas en estudio, que realizan la colocaciéon de
gorro, segun los pasos que se indican en la correcta curaciéon de CVC’”, en el
Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Colocacién del gorro Fa. Fr.
51%
Siempre 23
1%
A veces 5
38%
Nunca 17
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°16:

Colocacion del Gorro
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Analisis:

En la correcta realizacion de la técnica, es un requisito la utilizacién de gorro.
Segun los datos arrojados, se observa como la mitad del personal cumple con
dicho requisito, pero también se observa como un gran porcentaje nunca lo

cumple.

VIII
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Tabla N°17: “Numero de personas en estudio, que realizan la colocacién de
manoplas para retirar aposito transparente que cubre el punto de insercion del

CVC, segun los pasos que se indican en la correcta curaciéon de CVC”, en el
Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Colocacion de manoplas para retirar apésito que
cubre CVC Fa. Fr.
Siempre 27 60%
A veces 17 38%
Nunca 1 2%
Total 45 100%
Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se

realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°17:

Colocacion de manoplas para retirar
aposito que cubre el CVC.
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Analisis:
En el grafico se puede observar, que algo mas que de la mitad del personal

encuestado se coloca siempre manoplas para retirar el apésito, como lo indica
la correcta realizacién de la técnica en estudio.
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Tabla N°18: “Numero de personas en estudio, que realizan el segundo lavado
de manos, segun los pasos que se indican en la correcta curaciéon de CVC”, en
el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Segundo lavado de manos Fa. Fr.
Siempre 16 36%
A veces 20 44%
Nunca 9 20%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realiz6 en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°18:
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Analisis:

Segun los datos recopilados por las autoras, podemos observar los resultados
a través del grafico, donde se destaca que a veces, aproximadamente la mitad
del personal, realiza el segundo lavado de manos que se indica previo a la
colocacién de los guantes estériles.
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Tabla N°19: “Numero de personas en estudio, que realizan la colocacién de
guantes estériles, segun los pasos que se indican en la correcta curacién de
CVC’, en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Colocacién de guantes estériles Fa. Fr.
Siempre 43 96%

A veces 2 4%

Nunca 0 0%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°19:
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Analisis:

Segun el presente grafico, se puede observar que casi la totalidad de los
enfermeros realizan correctamente éste paso indicado en la técnica y utilizan
los guantes estériles.
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Tabla N°20: “Numero de personas en estudio, que realizan la limpieza del
punto de insercion del catéter y su periferia, segun los pasos que se indican en

la correcta curacién de CVC’, en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza,

afo 2013.
Limpieza del punto de insercién del catéter y su
periferia (...) Fa. Fr.
Siempre 45 100%
A veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°20:
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Analisis:

Tal como lo expresa el grafico con absoluta claridad, la totalidad del personal

encuestado realiza la limpieza del punto de insercion del Cateter Venoso
Central y de su periferia.
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Tabla N°21: “Numero de personas en estudio, que deja secar la piel, segun los
pasos que se indican en la correcta curacién de CVC”, en el Hospital Dr.
Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Dejar secar la piel Fa. Fr
Siempre 40 89%
A veces 5 11%
Nunca 0 0%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°21:
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Analisis:

Dejar secar la piel, luego de la limpieza de la misma, es uno de los pasos con
mayor importancia que indica la correcta realizacion de la técnica. Esto se debe
a que, el correcto secado de la piel previene los riesgos de contaminacion e
infeccion de la zona.
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Tabla N°22: “Numero de personas en estudio, que realiza la colocacion del
aposito transparente, segun los pasos que se indican en la correcta curacién de
CVC’, en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Colocacion del apésito transparente (...) Fa. Fr.
Siempre 44 98%

A veces 1 2%

Nunca 0 0%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°22:
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Analisis:
La eleccién de éste material se realiza porque permite observar sin descubrir la

zona, sin exponerla a contaminacién, debido a que presenta mayor resistencia
al agua u otros fluidos.
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Tabla N°23: “Numero de personas en estudio, que registra el procedimiento
realizado y rotula la curacidon, segun los pasos que se indican en la correcta
curacion de CVC”, en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

Registrar el procedimiento realizado y rotular la
curacién Fa. Fr.
Siempre 43 96%
A veces 1 2%
Nunca 1 2%
Total 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°23:

Registrar el procedimiento realizado |
y rotulacion de la curacion
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Analisis:

Registrar el procedimiento y rotular la curacién permiten un mayor control sobre
el pinto de insercion, ya que queda constancia de la fecha, turno y por quién
fue llevado a cabo.

Como se observa en el presente grafico de barras, es muy frecuente que el
personal registre el procedimiento y rotule la curacién.
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Respecto al material usado:

Tabla N°24: “Numero de personas en estudio, segun utilizacién real de gorro,
segun el material que indica la correcta técnica,” en el Hospital Dr. Humberto
Notti — Mendoza, afo 2013.

GORRO Fa. Fr.
Siempre 15 33%
Casi Siempre 13 29%
Nunca 17 38%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se

realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°24.

Gorro

B Siempre

® Casi Siempre

Nunca

Analisis:

En el presente grafico se puede observar, que la utilizacién de gorro para
aplicar la curacion del CVC, se realiza muy frecuentemente. Pero, a su vez, se
observa que un 38% no utiliza gorro, siendo éste un requisito con el que se
debe cumplir al momento de aplicar la técnica.
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Tabla N°25: “Numero de personas en estudio, segun utilizacién real de barbijo,
segun el material que indica la correcta técnica,” en el Hospital Dr. Humberto
Notti — Mendoza, afo 2013.

BARBIJO Fa. FE.
Siempre 44 98%

Casi Siempre 1 2%

Nunca 0 0%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizd en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°25:

Barbijo
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Analisis:

En éste grafico de barra, podemos observar como se cumple, casi por la
totalidad del personal encuestado, con la utilizacién del barbijo. La cual es una

herramienta fundamental, para evitar la contaminacién de la zona a tratar.
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Tabla N°26: ‘Numero de personas en estudio, segun utilizacién real de
manoplas, segun el material que indica la correcta técnica”, en el Hospital Dr.
Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

MANOPLAS Fa. Fr.
Siempre 23 51%
Casi Siempre 19 42%

Nunca 3 7%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizd en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°26:
Manoplas
7%
® Siempre
m Casi Siempre
' Nunca
Analisis:

El uso de manoplas, posterior al lavado de manos, es de gran utilidad, ya que
es una barrera de proteccion no soélo para el paciente, sino que para el

profesional que realice la curacion.

En el gréfico expuesto, se observa que el 51% de los profesionales realiza el
correcto uso de las manoplas para poder retirar la fijacién y descubrir la zona,
siempre, tal como lo indica la correcta realizacién de la técnica.
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Tabla N°27: “Numero de personas en estudio, segun utilizacién real de guantes

estériles, segun el material que indica la correcta técnica,” en el Hospital Dr.

Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

GUANTES ESTERILES Fa. Fr.
Siempre 45 100%
Casi Siempre 0%
Nunca 0%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°27:
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Andlisis:

La realizacion de la técnica, manteniendo la esterilidad es primordial. Se puede
observar que el total del personal encuestado cumple con tal requisito siempre,

cada vez que debe curar el CVC.
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Tabla N°28: “Numero de personas en estudio, segun utilizacion de clorhexidina
alcohdlica al 0,5%, segun el material que indica la correcta técnica,” en el
Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

CLORHEXIDINA 0,5 Fa. Fr.
Siempre 15 33%
Casi Siempre 10 22%
Nunca 20 45%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizd en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°28:

Clorhexidina alcoholica al 0,5%
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Analisis:

La utilizacion de clorhexidina alcohdlica al 0,5% se produce con mayor
frecuencia en pacientes neonatos debido a las caracteristicas de su piel, es por
ello los resultados que se ven reflejados en el grafico, ya que el personal de
pediatria utiliza otro antiséptico.
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Tabla N°29: “Numero de personas en estudio, segun utilizacion de clorhexidina
alcohdlica al 2,5%, segun el material que indica la correcta técnica,” en el
Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

CLORHEXIDINA 2,5 Fa. Fr.
Siempre 26 58%
Casi Siempre 11 24%
Nunca 8 18%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°29:

Clorhexidina alcoholica 2,5%
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Analisis:

En pacientes pediatricos es recomendable la utilizacion de clorhexidina
alcohdlica al 2,5%, debido a la eficacia que presenta ante la piel de los mismos.

En el grafico de barras, podemos observar que sélo el 58% de los
profesionales hacen uso de dicho antiséptico para la curacién de la zona,
siendo que un 24% utiliza éste antiséptico en algunas oportunidades. Sélo el
18% del total de los encuestados, nunca utiliza clorhexidina alcohdlica al 2,5%,
esto puede deberse a que los datos fueron obtenidos al encuestar personal de
Neonatologia y de Pediatria.
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Tabla N°30: “Numero de personas en estudio, segin la eleccion del

antiséptico” en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afo 2013.

ELECCION DE ANTISEPTICO Fa. Fr.
Eficacia 14 31%

Potencial toxico 0 0%
Reglamento de la institucion 31 69%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto

Notti.
Grafico N°30:
Eleccidon de antiseptico
® Eficacia
® Potencial téxico
69% Reglamento de la
institucion
Analisis:

Se puede observar como, casi un tercio de los profesionales, se rigen por el

reglamento de la institucion al momento de la eleccién del antiséptico, en vez

de tener en cuenta, ante todo, su eficacia y potencial toxico.
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Tabla N°31: “Numero de personas en estudio, segun la utilizacién real de cinta
adhesiva para cubrir el sitio de insercion, segun el material indicado en la
correcta técnica” en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afo 2013.

CINTA ADHESIVA Fa. Fr.
Siempre 2 4%
Casi Siempre 21 47%
Nunca 22 49%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se

realizd en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°31:
Cinta adhesiva
47% 4
e 4%
Siempre Casi Siempre Nunca
Analisis:

El uso de éste material para realizar la fijacion o cubrir el sitio de insercién es
poco frecuente y se utiliza, dentro de la practica, luego de evaluar estado de la
piel o cuando presenta reaccidn alérgica al adhesivo transparente.
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Tabla N°32: “Numero de personas en estudio, segun la Utilizacién real de
aposito transparente para cubrir el punto de insercidén del CVC, segun el
material indicado en la correcta técnica” en el Hospital Dr. Humberto Notti —
Mendoza, afio 2013.

APOSITO TRANSPARENTE Fa. Fr.
Siempre 32 71%
Casi Siempre 13 29%

Nunca 0 0%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°32:
Apdsito transparente
0%
® Siempre
® Casi Siempre
Nunca
Analisis:

Segun los datos obtenidos y los resultados expresados a través del gréfico, se
observa que es de primera eleccién el uso de los apdsitos transparentes. Esto
se debe, a la gran eficacia que presenta su uso, ya que permite observar el
estado del punto de insercion sin tener que descubrirlo, es resistente al agua y
diversos fluidos.
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Respecto a la proteccién del punto de insercién:

Tabla N°33 “Numero de personas en estudio, segun la proteccion del punto de
insercion, que realiza la observacién del punto de insercion del CVC”, en el
Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

OBSERVACION DEL PUNTO DE
INSERCION Fa. Fr.
Siempre 45 100%
Casi Siempre 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°33:
Observacion del punto de
insercion
Siempre Casi Siempre Nunca
Analisis:

Segun los datos que refleja el grafico, se observa que, dentro de la practica el
total del personal encuestado, cumple con el requisito indispensable de
observacion del sitio de insercion con el fin de reconocer algun tipo de cambio
en la zona.
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Tabla N°34: “Numero de personas en estudio, segun realizaciéon de palpacién
del punto de inserciéon, como indica la correcta técnica, para la proteccién del
punto de insercién del CVC” en el Hospital Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio
2013.

PALPACION DEL SITIO DE
INSERCION Fa. Fr.
Siempre 21 47%
Casi Siempre 19 42%
Nunca 5 11%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto
Notti.

Grafico N°34:

Palpacion del sitio de insercion

m Siempre
m Casi Siempre

“ Nunca

Analisis:

Dentro de la practica, segun expresan los resultados del grafico,
aproximadamente la mitad del personal de ambos servicios cerrados realiza la
palpacion de la zona.
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Tabla N°35: “Numero de personas en estudio, segun realizacién de curacién
de CVC, luego de transcurrido el primer dia de colocacion; segun indica la
técnica, para la correcta proteccién del punto de insercidén”, en el Hospital Dr.
Humberto Notti — Mendoza, afio 2013.

CADA CUANTO REALIZA
CURACIONES Fa. Fr.
Cada 24 hs. 9 20%
cada 48 hs. 22 49%
Cada 72 hs. 14 31%
TOTAL 45 100%

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto

Notti.

Grafico N°35:
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curaciones?
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Analisis:

En éste ultimo grafico se expresan los resultados obtenidos a cerca de cada
cuanto realiza curaciones, luego de transcurrido el primer dia de colocacién del
CVC. Donde se observa que, la mitad del personal encuestado, la realiza cada
48 horas.
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TABLAS BIVARIADAS

Tabla N°36: Relacion entre el Numero de personas en estudio, en el Hospital
Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013, segun” Afos de edad y Anos de

ejercicio en el servicio”.

Frecuencia Absoluta:

Afio de Edad
De 46 afios o
Afios de Ejercicio en el Servicio De 25 afios 0 menos De 26 a 35 afios | De 36 a 45 afios mas TOTAL
Menos de un afio a un afio 1 2 2 0 5
De 2 a 6 afios 1 4 14 1 20
De 7 a 11 afios 0 5 9 1 15
De 12 afios o mas 1 2 0 2 5
TOTAL 3 23 15 - 45

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediétrico y Neonatal en el Hospital Humberto

Notti.
Frecuencia Relativa:

Afio de Edad
Afios de Ejercicio en el Servicio De 25 afios o menos De 26 a 35 afios | De 36 a 45 afios De 46 afios o mas | TOTAL
Menos de un afio a un afio 2.2% 4,4% 4,4% 0% 11%
De 2 a 6 afios 2,25% 9% 31,5% 2,25% 45%
De 7 a 11 afios 0% 11% 19,8% 2,2% 33%
De 12 afios 0 més 2,2% 4,4% 0% 4,4% 11%
TOTAL 7% 51% 33% 9% 100%

Analisis: Esta tabla nos permite visualizar la distribucién de los afios de
ejercicio en el Servicio por parte del personal de Enfermeria en relacién a la
edad. Donde se refleja en los resultados que la franja etaria comprendida entre
los 36 a 45 afos poseen mas de 2 a 6 afnos de ejercicio en el Servicio, lo que
nos demuestra que la poblacién adulta, que se encuentra ejerciendo posee
experiencia en el trabajo en Cuidados Intensivos. Mientras que un menor
porcentaje de la poblacion estudiada; se encuentra en la franja etaria joven con
una experiencia laboral menor ano.

a un
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Tabla N°37: Relacion entre el Namero de personas en estudio, en el Hospital

Dr. Humberto Notti — Mendoza, afio 2013, segun’Afo en que se recibidé de

Enfermero y Realizacion de Actualizaciones”.

Frecuencia Absoluta:

Aq_en que se recibid de Enfermero
Del afio 1991 al 1996 Del 1997 al 2002 | Del 2003 al 2008 Del 2009 0 més TOTAL

Realizacién de actualizaciones
Talleres 1 2 3 2 8
Cursos 2 - 12 10 28
Congresos 3 2 3 2 10
Especialidades 0 0 0 1 1
Ninguno 0 1 4 8 13
Subtotal 60
TOTAL 4 5 17 19 45

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se

realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto

Notti.

Frecuencia Relativa:

fio en que se recibid de Enfermero
Del afio 1991 al 1996 Del 1997 al 2002 Del 2003 al 2008 Del 2009 o mas TOTAL

Realizacion de Actualizaciones
Talleres 1,65% 3,25% 4,87% 3,25% 13%
Cursos 3,28% 6,57% 19,71% 16,42% 46%
Congresos 5,1% 3% 5,1% 3,4% 17%
Especialidades 0% 0% 0% 2% 2%
Ninguno 0% 1,69% 6,76% 13,58% 22%
TOTAL 9% 11% 38% 42% 100%

Analisis: En la siguiente tabla nos permite visualizar la distribucién de la

realizacién de actualizaciones por parte del personal de Enfermeria en relacion

al afo en el que obtuvo el titulo de Enfermero. Donde se refleja en los

resultados que los Enfermeros que obtuvieron su titulo del 2003 en adelante,

fueron quienes mas actualizaciones realizaron, mientras quienes obtuvieron su

titulo entre el afno 1991 al 1996, realizaron pocas actualizaciones. Debemos

destacar que el formato de actualizacion mas realizado fueron cursos, seguido

de congresos. A demas cabe destacar la relacion directa de la educacién

continua que existe en la poblacion de Enfermeros estudiada. La variacién

numérica se debe a que podian seleccionar méas de una opcion.
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Tabla N°38: Relacidon entre el numero de personas en estudio, en el Hospital
Dr. Humberto Notti — Mendoza 2013, Segun la colocacién de manoplas para
retirar apésito transparente que cubre el punto de insercién del CVC, como
indican los pasos en la correcta técnica de curacién; vy la utilizacion real de
manoplas, segun el material utilizado que indica la técnica”.

Frecuencia Absoluta:

Segtin el material que
€cnica, uso de manoplas
Siempre A veces Nunca Total

Segun los pasos de la tétniga,
colocacién de manoplas para
aposito
Siempre 17 5 1 23
A veces 7 12 0 19
Nunca 3 0 0 3
Total 27 17 1 45

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto

Notti.
Frecuencia Relativa:

Segun el material que

indica lat®enjca, uso de manoplas
Segun los pasos de la técnica;
colocacién de manoplas para retira Siempre A veces Nunca Total
aposito
Siempre 38% 11% 2% 51%
A veces 15% 27% 0% 42%
Nunca 7% 0% 0% 7%
Total 60% 38% 2% 100%

Analisis: En éstas tablas se visualiza el conocimiento que tiene el personal
encuestado a cerca del material que indica la técnica que debe usarse para la
correcta curacién del CVC, y cuantos de ellos cumplen con dicho requisito. Se
observa que gran parte del personal tiene conocimiento de que debe usarse
manoplas para retirar el apdsito que cubre el CVC, pero una menor cantidad de
los mismos profesionales indica que realiza la colocacion de manoplas para

retirar el apésito, tal como lo indica la correcta realizacion de la técnica.
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Tabla N°39: Relacién entre el numero de personas en estudio, en el Hospital
Dr. Humberto Notti — Mendoza 2013, Segun “la colocacion del apdsito
transparente para cubrir el punto de insercién del CVC, segun los pasos que se
indican en la correcta técnica de curacion”, y “la Utilizacion real de apdésito

transparente, segun el material utilizado en la correcta técnica’.

Frecuencia Absoluta:

Seglin material indicado en la
a, aposito transparente

Seglin pasos détatécnica
colocacién de apdsito
transparente para cubrir el pun Siempre A veces Nunca Total
de insercion
Siempre 31 13 0 44
A veces 1 0 0 1
Nunca 0 0 0 0
Total 32 13 0 45

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizd en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto

Notti.
Frecuencia Relativa:

Segun material indicado en la
gcnica ,apdsito transparente

Segun pasos técnica
colocacion de apdsito
transparente para cubrir el pun Siempre A veces Nunca Total
de insercién
Siempre 69% 29% 0% 98%
A veces 2% 0% 0% 2%
Nunca 0% 0% 0% 0%
Total 71% 29% 0% 100%

Analisis: En las presentes tablas se observa el conocimiento que tiene el
personal encuestado acerca de la utilizacion del apdsito transparente que
indica la técnica que debe usarse para cubrir el punto de insercion del catéter y
su periferia mas préxima, y cuantos de ellos cumplen con dicho requisito.
Segun esta relacion establecida, se visualiza que casi la totalidad del personal
encuestado tiene conocimiento acerca de éste material y realiza su utilizacion
en la practica, cumpliendo de esta forma, con el paso y material que indica la
técnica.

correcta realizacion de la
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Tabla N°40: Relacion entre el niumero de personas en estudio, en el Hospital
Dr. Humberto Notti — Mendoza 2013, Segun la colocacién de gorro, como
indican los pasos de la correcta curacién de CVC y la utilizacion real de gorro,

segun el material que indica la correcta técnica.

Frecuencia Absoluta:

egun material indicado en la
ica, uso de gorro

Seguin indican los pasvsde la Siempre A veces Nunca Total
técnica, colocacion de gorr ra
realizar curacién.
Siempre 13 1 1 15
A veces 8 4 1 13
Nunca 2 0 15 17
Total 23 5 17 45

Fuente: Los datos obtenidos provienen de datos extraidos por las autoras del trabajo, que se
realizé en los Servicios de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal en el Hospital Humberto

Notti.

Frecuencia Relativa:

Segun material
indicado ®na técnica, uso de gorro
Seguin indican los pasose la Siempre A veces Nunca Total
técnica, colocacién de gorro p
realizar la curacién.
Siempre 28% 2% 2% 33%
A veces 18% 9% 2% 29%
Nunca 5% 0% 33% 38%
Total 51% 11% 38% 100%

Andlisis: Se puede visualizar, a través de las presentes tablas, la relacién
existente entre el conocimiento que tiene el personal acerca de la utilizacion del
gorro para realizar la curacion del CVC y la aplicaciéon en la practica que
realizan. Se observa una variacién en esta relacién; siendo que gran parte del
personal tiene conocimiento que debe usarse el gorro para realizar la técnica,
pero gran parte de ellos nunca cumple con éste paso indicado en la correcta
técnica.
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CAPITULO I




CONCLUSION

Finalmente podemos concluir que los enfermeros de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatricos tienen que estar especializadas y
entrenadas en la colocacion y cuidado los catéteres venosos centrales, para
ello es importante mantener una formaciéon continuada, para reducir las
infecciones relacionadas con los catéteres intravasculares, logrando asi una
mejor duracidn del catéter, un bienestar en el paciente y la reduccién de costes
hospitalarios.

Respecto al conocimiento de los pasos de la técnica, casi la totalidad de
la poblaciéon estudiada tiene conocimientos de los pasos esenciales de la
misma, sin embargo existe un resto de la poblacidon que posee dudas de los
pasos de la técnica lo que lleva a no realizarlos, en el momento de la curacion.
Aunque casi la totalidad de la poblacién de los enfermeros manifesté poseer
conocimiento del protocolo de la Institucion, un bajo porcentaje significativo lo
desconoce, esta dato es de gran importancia ya que el poseer conocimiento del
mismo marcar la eficacia y la eficiencia en el actuar y manejo del CVC.

Por lo que hemos investigado, concluimos que entre los desafios para el
equipo de salud se encuentra la realizacion sistematica y periddica de
actualizacién y formacién en el cuidado y manejo de CVC, ya que es la manera
mas eficaz de prevenir y contrarrestar la incidencia de infecciones asociadas a
catéter. A demas, el apego estricto a los principios universales de antisepsia y
esterilidad durante todo el procedimiento que implique la manipulacién de un
catéter desde su instalacién hasta su retiro, concientizando y capacitando al
personal de enfermeria para que lleve a cabo el cumplimiento del protocolo de

manejo para CVC del hospital.
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PROPUESTAS DE ACCION

El lavado de manos es la principal medida que evita las infecciones
nosocomiales, ya que esta demostrado que las manos del personal
sanitario son la via de transmision de la mayoria de las infecciones
cruzadas y de algunos brotes epidémicos.

Es importante reafirmar la importancia del lavado de mano social, y
proponiendo como una opcion el frotado de manos con gel alcohdlico
favoreciendo la eficacia del trabajo y reduciendo el dafio en la piel del
personal.

Usar catéteres de una luz, a menos que un catéter multilimen sea
esencial para el manejo del paciente.

La colocacion de un catéter en los pliegues cutaneos incrementa la
probabilidad de infeccion.

Los catéteres deben de quedar muy bien fijjados para impedir la
movilizacién del catéter entorno al punto de insercion.

En la administracién de medicaciéon de forma no continua a través del
equipo de infusién, no se debe desconectar nunca el equipo una vez
finalizada la administracion. Si no es posible mantener el equipo de
infusién conectado, este se debera de tirar y colocar un equipo nuevo y
estéril en cada administracién de medicacién.

Fomentar la actualizacién constante al personal de Enfermeria con
mayor antigliedad, y formar al personal que ingresa al servicio, sobre el
manejo y cuidado de CVC, priorizando el Protocolo existente en la
institucion.

Monitorear la adherencia del personal de salud a las recomendaciones y

brindarles informacién acerca de como realizarlo.
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ANEXOS



ENCUESTA:
Tema: CURACION DE CATETER VENOSO CENTRAL.

La encuesta que se encuentra a continuacién, fue realizada por las
alumnas del ciclo de licenciatura, correspondiente a la asignatura “Taller de
tesis”. La misma tiene como fin obtener datos sobre los conocimientos que
usted posee a cerca de la técnica de curacion de catéter venoso central, en
cuanto a la realizacién y conocimientos cientificos de la misma. Dichos datos

seran analizados, con fin estadisticos.

Su aporte es muy importante para ésta investigacion y es de forma

z

andnima.
Instrucciones:

Debera contestar a cada pregunta, marcando con una cruz, segun a su

consideraciéon sea correcta.

1. —Sexo: F i M b
2. —Edad: 25 anos o Menos
26 a 35 afios skl
36 a 45 anos

46 aflos o mas ™

3. — Nivel de formacién en Enfermeria:
Enfermero Profesional
Licenciado en Enfermeria __..
4. - Afio en que se recibié de Enfermera/o profesional:

Entre 1991y 1996
Entre 1997 y 2002 .
Entre 2003 y 2008 —

Entre 2009y mas

5. - Otro titulo obtenido en la profesion:
Si | Cul?. .,
No

e



6. — Lugar de trabajo:
Neonatologia ___
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
7. — AfRos de ejercicio en el servicio:
Menos de un afioa 1 afio __
2a6afos L.
7 a 11 afos
12 ahos o mas ...
8. - ¢Cuantas horas diarias trabaja?:
7 Horas
10 Horas
Méas de10 Horas__.
. - Turno en el que se desempena:
Manana -
Tarde =

Noche L
10. - ¢ Ha realizado actualizaciones, luego de recibirse de enfermero
profesional?

(o]

Talleres L
Cursos L
Congresos et
Especialidades
Ninguno i
11.— En caso de ser positiva la respuesta de la pregunta n° 9, ; Cuando fue
el ultimo?

Entre 1 mesy 1 aio b

Entre 2 afios y 5 afios

Mas de 6 afios bl

12.- ¢ Usted tiene conocimiento del protocolo de cuidados del CVC del
Hospital?
Si L
No |
Respecto a los pasos de la técnica de curacién de Catéter Venoso Central:
¢ Considera que realiza?:

13.— Lavado de manos sro‘ciaI:

Siempre __ Casi siempre __| Nunca ___
14.- Lavado de manos aséptico:
Siempre |__ Casi siempre __ Nunca __

15.- Colocacion de barbijo:

Siempre Casi siempre .. Nunca |

o



16.— Colocacién de gorro: 7
Siempre |_| Casi siempre _| Nunca '

17.— Colocacién de manoplas para retirar apésito que cubre CVC:

Siempre |_ Casi siempre __ Nunca |_
18.— Segundo lavado de manos:

Siempre Casi siempre . Nunca |
19.— Colocacion de guantes estériles:

Siempre |_| Casi siempre |_| Nunca ...

20.- Limpieza del punto de insercidn del catéter y su periferia, con gasas
estériles con antiséptico:

Siempre |__ Casi siempre .. Nunca |_
21.- ¢ Deja secar la piel? 7
Siempre ... Casi siempre __ Nunca ...

22.- Colocacién de apésito transparente, cubriendo punto de insercidén de
CVC y su periferia mas cercana:

Siempre .. Casi siempre ... Nunca ...
23.— Registrar procedimiento realizado y rotular la curacion:
Siempre | Casi siempre .., Nunca _..

Respecto al material usado:

24.- Gorro:

Siempre |_ Casi siempre __ Nunca __
25. - Barbijo:

Siempre || Casi siempre |__ Nunca L.
26.—- Manoplas:

Siempre ... Casi siempre ... Nunca ...
27.- Guantes estériles:

Siempre .. Casi siempre . Nunca ...
28.- Solucién antiséptica: clorhexidina alcohdlica al 0,5%:

Siempre L. Casi siempre | Nunca ___
29.- Solucién antiséptica: clorhexidina alcohdlica al 2 %:

Siempre ... Casi siempre | Nunca ...
30.- Eleccién de antiséptico:

Eficacia

Potencial téxico

Reglamento de la institucion ...
31.- Cinta adhesiva hipoalergénica:

Siempre .. Casisiempre ../  Nunca |
32.—- Apdsito transparente:

Siempre ... Casi siempre ... Nunca ...



Respecto a la proteccién del punto de insercion:
33.— ¢ Realiza la observacién del punto de insercién y piel cercana?:

Siempre |__ Casisiempre .  Nunca |__
34.- 4 La palpacion del sitio?:
Siempre | | Casi siempre ... Nunca L.

35.- ¢ Cada cuanto realiza curaciones? (luego de transcurrido el primer dia
de colocacién del CVC):
Cada 24 Hs.
Cada 48 Hs. ...
Cada 72 Hs. |_|



