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INTRODUCCION

r
La pqesente investigacién se ha realizado con el objeto de ana

lizar cudl es el manejo del catéter intravascular periférico
por el personal de Enfermeria y las manifestaciones clinicas
que presentan los recién nacidos, en la Unidad de Cuidados In

termédios del Instituto Nacional de Perinatologia, en México,
D.F. |

I
Para‘realizar el andlisis se ha dividido esta investigacion en

ocho|importantes capitulos, que a continuacibn se presentan:

En ef primer capitulo se describe la Fundamentacifn del tema
de iﬂvestigacibn. que contiene diversos apartados de importan-
cia,;entre los que esté&n: Descripcibn de la situacidén proble-
ma, {dentificaciﬂn del problema, ubicacién del tema de estudio,
justfficacibn de la investigacidén y objetivos: general y espe-
cifiéos.

\
En el segundo capitulo se presentan las principales teorias
que ﬁermiten fundamentar la variable manejo del catéter.intra-

vascular periférico y las manifestaciones clinicas que pueden

presentar los recién nacidos como reacciones a estos catéteres.

|

En eﬂ tercer capftulo se presenta la Metodologia, que incluye
los ﬁiguientes apartados: Hipbtesis general, de trabajo y nula,

variable independiente con sus indicadores, tipo y disefio de




investigaci6n, as! como las técnicas e instrumentos de investi
gaci6n utilizados, entre las que estén: Fichas de trabajo, ob-

servacifn, entrevistas y cuestionarios.

En el cuarto capitulo se presentan los aspectos de mayor rele-
vancia estadistica como son: Universo, poblaci6n y muestra, el
procesamiento de datos, la comprobaci6n de hipbtesis y el ané-

lisis e interpretaci6n de resultados.

En los' Gltimos capitulos se dan a conocer las conclusiones y
recomepdaciones, los anexos y apéndices, el glosario de térmi-
nos y las referencias bibliogr&ficas, que estén ubicados enel

quinto, sexto, séptimo y octavo capitulos, respectivamente,

Es de esperarse que a través del desarrollo de la presente in-
vestig%cidn, se logren conocer los aspectos mas sobresalientes
del manejo del catéter intravascular periférico por el perso-
nal de‘Enfermerta y las manifestaciones clinicas que presentan

los recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intermedios del

Institute Nacional de Perinatologia, en México, D.F.




|
|

1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACIOR
| |

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Alo ]argo de la vida del ser humano, su estado de salud se ve
influénciado por diversos factores que al interactuar con él
lo hacen susceptible de adquirir alguna enfermedad, dicha en-
ferme&ad puede evolucionar de una forma aguda a crénica, lo cual
va a qepender de las condiciones biolb6gicas, genéticas, ambien

tales, psicolbgicas, sociales y econdmicas del individuo.

Un ej?mplo de esto es el Neonato, que en particular tiene ries

gos desde el momento de su concepcién hasta su nacimiento,
l

pues hay que recordar que el recién nacido proviene de un me-
dio e#téril, excepto aquellos que han sido expuestos a microor
ganisTos a través de diferentes vias {hemat6gena-linfatica, as

cendente, contacto directo durante el paso por el canal de par

+
to, etc.)

|
Aunado a esto se encuentran otros factores importantes propios

del neonato, ¢ome son:

|
- La inmadurez de algunos 6rganos, aparatos y sistemas, siendo
| .

el sistema inmunolégico uno de los mas importantes, pues €3

quiFn limita la infeccifn.

- Lasrenfermedades subyacentes, gque para contrarrestarlas re-

quiéren del manejo médico y de Enfermerfa, asi como del uso




de material y equipo con fines de diagnfstico y tratamiento
(instélacibn de catéteres intravasculares, manejo de solucio-

nes intravenosas, empleo de antibibtices, etc.)

En rélacion a las enfermedades subyacentes y a la instalacitn
de catéteres intravasculares, se puede advertir que en la Uni-
dad de Cuidados Intermedios al recién nacido, del Instituto Na
cional de Perinatologfa, se reporté un aumentio en la inciden-
cia de infecciones, detectando como agente causal al Staphylo-
cocc&s aureus, con 32 casos y al Staphylococcus epidermidis
con 40 casos, en un perfodo comprendido del mes de marzo a di-

ciembre de 1996.

Estas infecciones antes de considerarse como tal, fueron repor
tadas con diversas manifestaciones clinicas como son: rubor,

calor. dolor, edema, induracién, absceso, secreciones, irrita-

bitidad, hipertermia o hipoactividad.

De hecho, se considera que muchas de estas manifestaciones son
causadas por un inadecuado manejo del catéter intravascular pe
|

rif%rico. cuestitn que debera dilucidarse e investigarse pro-

fundamente en este trabajo.

Se cree que la problemitica de la instalaci6n del catéter cau-
sa de las manifestaciones clinicas, se debe a deficiencias en
las |técnicas de instalaci6n, de preparacién y de canalizacion.




b . :

Se considera que la asepsia que realiza el personal es super-
|

ficial, con riesgos de frecuente contaminacién y de una proba-

[
ble manifestaci6n clinica adversa en el paciente. En esto tie-

|
ne quE ver el manejo de equipos estériles que no es siempre el
adecquo, el olvido de! lavado de manos después de tocar a un
niﬁo.‘las formas de recanalizacién venosa y hasta la fijacibn

inadeﬁuada del catéter.

‘ )

Lo anterior, que ya se considera un problema, puede agravarse
|

con eh tiempo de instalacién del catéter y el abuso de los an-

tibiéﬁicos, asi como la poca importancia que se le de a las ma

nifestaciones clinicas que presentan los recién nacidos.

Desde'luego. los intentos de puncién y del manejo de la reca-
Lol .
nalizaci6n de 1a vena, aunado al escaso conocimiento de las po
; | . . . .
sibles manifestaciones clinicas adversas, pueden agravar la si

tuacibn,
f

Por lo anterior, esta investigacifn se considera de suma impor
tancia|para tener una idea clara del manejo del catéter intra-
vascul%r periférico por el personal de Enfermerla y las mani-
festachones clinicas que presentan los recién nacidos en la Uni
dad de!Cuidados Intermedios del Instituto Nacional de Perinato
logia.ien México, D.F.

|




1.2 "IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

El proﬁlema de la presente investigacidén se enuncia de esta

forma:

iCudl es el manejo del catéter intravascular periférico por el
personal de Enfermeria y las manifestaciones clinicas gue pre
sentan)ios recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intermedios

|
del! Instituto Nacional de Perinatologia, en México, D.F.?

1.3!JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La presente investigaci6bn se justifica por varias razones:

En primer lugar, se justifica porque es necesario tener una
idea clara de lo que esta sucediendo con el manejo del catéter
intravascular, por el perscnal! de Enfermerfa en la Unidad de
Cuidados Intermedias de los recién nacidos del Instituto Nacip

nal de 'Perinatologia.

En segdndo lugar, porque con base en la informacibn obtenida
y en los resultados logrados, se podrdn dar opciones y posi-
bies soluciones que permitan disminuir los riesgos capaces de

afectar el estado biopsicosocial del recién nacido.

I, . . . . .
Se considera que esta investigaci6bn es de suma importancia por

que de 'esta manera se podran tomar las mejores decisiones que

permitan mejorar, también brindar a los recién nacidos la aten-




|

ci6n mis integral y de calidad posible.

1.4 UBICACION DEL TEMA

| . . ) . .
El tema que se estudia en la presente investigacién, se ubica

en &1 campo de la Meonatologfa, Microbiologia y Enfermeria.

|

Se ubica en la Neonatologla, porque es la parte de la pediatria

que estudia la fisiologfa y patologia del perfodo neonatal.

|

Se ubica en la Microbiologia, porque es la ciencia que estudia
los mﬁcroorganismos, los cueales juegan un papel importante en
el de%arrollo.de las manifestaciones clinicas que inciden en
la presencia de las infecciones.

Se ubica en Enfermeria, porque es quien guarda una relacidn mas
estrecha con el paciente y por lo tanto, puede actuar como un
factor de riesgo en 21 manejo del catéter intravaécular perifé

rico, |al momento de desempefiar sus funciones,

1.5 0BJETIVOS

’ 1.5.1 General

Analiiar cudl es el manejo del catéter intravascular periféri-
co por el personal de Enfermerfa y las manifestaciones clini-
cas qﬁe presentan los recién nacidos en la Unidad de Cuidados
Inter%edios del Instituto Nacional de Perinatologia, en México,

D.F.




| 1.5.2 Especificos:

- ldeniificar el tipo de técnica que realiza el personai de En
fermerfa en el manejo de catéter intravascular periférico en

f
la Unidad de Cuidados Intermedios, del Instituto Nacional de

Perijnatologia, en México, D.F.

- Condcer las principales manifestaciones clinicas que tiene
los recién nacidos para evidenciar situaciones adversas y
posibles riesgos de infecci6n, en la Unidad de Cuidados In-
termedios del Instituto Nacional de Perinatologfa, en México,

D.F.




|

2. MARCO TEQRICO
l

2.1 MANEJO DEL CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO

2.1.1 Conceptos bdsicos

El catéter es un instrumento tubuiar que se introduce en un 6r
gano hueco con finalidad de evacuaci6n, lavado, introduccién

de f&rmacos, alimentacidn, fijaci6n o reposicifn del trdansito
lacal de un 6rgano, asi como biopsia por aspiraci6n o para fi

nes diagnésticos.1

Asf, el catéter venoso es el adecuado para introducirlo en una
vena periférica, fabricado con material no antigénico quimica
mente indiferente y radioopaco. Su introduccién se lleva a ca
bo por|via percuténea (mediante una cdnula de puncibn gque ve-
hiculiza el ascenso del catéter). De esta manera, dentro del
Instit+to Nacional de Perinatologia, la utilizacibn de catéte
res intravasculares periféricos es alta, ya que la estancia
hospit%laria es prolongada y el cuidado y tratamiento en los
neonatos es especifica, tratdndose de recién nacidos con pato

1ogias’agregadas.
‘2.1.2 Origenes de la cateterizacidn intravascular

l.a terapbutica por venoclisis es una piedra fundamental del mo

1 Roché. Diccionario médico. Ed. Doyma. Madrid, 1993. p. 297.




derno tratamiento médico. Por desgracia, los dispositivos in-
b
travasculares no estdn desprovistos de riesgo, ademds de su pg
sibfe produccibn de traumatismo mecénico o trombosis, también
|

son 1as fuentes mis comunes de bacteriemia nosocomial. Aunque
I

muy poco tiempo después de desarrollarse el catéter de pléasti
co %n 1945, se llama la atencidn hacia los peligros de infec-

cién con terapéutica intravenosa, la preocupacidn fue sobre to
f

do de tipo mec&nico hasta fines del decenio de 1960. El caté-
r
ter Pien fijado que pudiera proporcionar una "venoclisis per-

petua" era el suefio de la técnica.
[

f
Sin embargo, en 1968, Bertley y colaboradores seflalaron que

los Fatéteres venosos, eran la causa de casi 50% de las septi

semias nosocomiales en su institucién. Dado que el peligro de
|
sepsis por catéter aumentd espectacularmente con la duraciobn

de s# permanencia y que la tromboflebitis muchas veces sdlo

aparecia de dos a diez dfas después de haber extrafdo el caté
\

ter,|la apariciébn de brotes de septisemia nosocomiales causa-
| .. . . .
das ?or venoclisis contaminada, hizo adoptar como medida estan

dar la institucién de las sondas cada 48 horas.2
|

f
Ademds, las venoclisis periféricas son inadecuadas para solu-

. L. . .
cxonqs irritantes o hiperosmolares, el papel creciente de pro
|

2 Michael Decker y Kathryn M. Edwards. Infecciones del catéter
venoso central. En la Revista Clinicas Pedidiricas de Nortea
mérica. Yol. 3. México, 1988. p. 627.

f




1

gramas complicados de Nutricion Parenteral, los regimenes de
quimioterapia prolongada e intensa para tratar neoplasias y el
tratamiento de enfermos muy graves, han hecho que se desarro-
llaran nuevas técnicas para establecer y conservar el acceso
a las grandes venas, y, naturalmente, crear nuevas fuentes de
complicaciones infecciosas y otras. Actualmente los catéteres
intraﬂasculares son fabricados con materiales biocompatibles
que resisten las condiciones dentro del sistema vascular sin

causar deterioros ni complicaciones en el paciente.3

Un ejémplo son los polimeros, comGnmente conocidos como plasti
cos, los cuales han sido usados con gran éxito. Ciertas propie
dades son buscadas cuando se desarrolla un producto para uso

interno del sistema vascular, por ejemplo, la resistencia a la

!, c . .
trombosis, flexibilidad, superficie lisa, ausencia de memoria

al acodamiento y un costo razonable.

Los polimeros mas usados en la fabricacibn de catéteres vascu
lares|son: Polietileno, fluorcpolimero (teflén), cloruro de po

livinilo (PVC) silicona, hidrogel elastomérico y polhn@tancﬁ
|
|

En el Instituto Nacional de Perinatologia, el catéter intravas
cular periférico que més se utiliza es de la marca Insyte,

del calibre 226 y 246G, para la terapia intravenosa de los neo

d.
Laboratorio Arrow. Catéteres venosos centrales. Documento Im
preso. Arrow International s/fa. p. 4.

—

3
4




natos. (Ver Anexo No. 1)
! 2.1.3 Aspectos epidemiolfgicos

Estudios recientes indican que la mayoria de las infecciones
causadas por catéter, son originadas por microorganismos pro-
pios de la piel, principalmente por Staphylococcus, que son
los r?sponsables de la segunda y tercera causa de infecciones.
El Stéphylococcus aureus, es responsable del 5 al 15% de las
complicaciones. incluyendo el shock séptico, tromboflebitis

supurativa y endocarditis.

En los pacientes criticos, las lineas intravenosas son respon
| .

sablies de mas de! 23% de infecciones nosocomiales, pudiendo

cer la mortalidad de un 25%, esto se asocia con una estancia

prolongada en la terapia.5

Actua}mente en México, se desconoce la incidencia y prevalen-
cia de nuestro medio, en estudies publicados se reportan indi-

ces (infecci6dn/1000 dias de uso del catéter) desde 0.4 hasta

7.59,) siendo el promedio de 2.53.°

Se sabe que los grupos de pacientes gue muestran un mayor ries

go de infeccibn asociada a catéter, son: los menores de un ahno

t
5 Pit;et Hollinger, Intravascular device-related infections
in leritically ill patients. Journal Article. Washington, Ju-
lior 1995. p. 55-56.
6 José Games. Gufa para el diagnéstico y tratamiento de las en
fermedades infecciosas. td. Méndez Editores. México, 1994.
p. 193,




|

En relécibn a la incidencia en la Unidad de Cuidados Interme-
dios a+ recién nacido, se observé un alto fndice de casos con
Staphylococcus aureus y epidermidis, siendo &stos dos altamen
te con?aminantes. Esto da a pensar que si la flora cutanea nor
mal estd presente en algunos caéos. es porque se lleva a cabo
una deficiente técnica de lavado de manos, (Ver anexc No. 3)
una deficiente técnica de asepsia y antisepsia, o bien, la omi

si6n de é&sta.

|

"2.1.4 Complicaciones de los CIV

Los riésgos potenciales de la terapia intravascular, van des-
de complicaciones menores, hasta aquellas gque amenazan la vi-
da del| paciente, incluyendo infecciones, flebitis, embolismo,
extravasacibn con o sin necrosis histica, y sangrado. Pueden

estar asociadas con la punci6n venosa, con la perfusi6én o con
1a medjcacibn que se administra. Cualquier error en la asep-

sia de la técnica puede intreducir gérmenes patbgenos, lo cual

b o e
es la Fausa principal de complicaciones en el sistema circula
.10
torio.
Las complicaciones pueden ser locales o sistémicas, O pueden
comenzar locaimente (infeccién en la zona de puncibn) y con-

. . . . .
vertlrfe en sistémicas (septicemial.

10 Peggy Boyle. Administracién de medicamentos y tratamiento
intravenoso. Ed. Doyma. Madrid, 199%. p. 228.
I
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|

Hematbma. infiltraci6n, flebitis, infeccitn de 1la zona'y obs-

- Complicaciones locales

truccidn. (Yer anexo No. 4).

|

|

Las principales complicaciones sistémicas son: El embolismo de

- Complicaciones sistémicas

bido al catéter, embolismo gaseoso, sobrecarga circulatoria e

infeccibn sistémcia.11

El embleo exagerado de catéteres intravasculares conlleva a que
el paLiente esté expuesto a una serie de complicaciones, ya
sean iocales o incluso sistémicas, esto se pudo observar en la
Unidag de Cuidados Intermedios al Recién Nacido, en donde la
incidéncia de infeccidbn en los recién nacidos es alta, debido
en gran medida a la actitud relajada que tiene el personal en
relac%bn al seguimiento de las normas establecidas para el ma
nejo @e catéteres y por la frecuente delegacifn del cuidado

del mrsmo a personal con experiencia pobre y desconocedora de

los riesgos. (Ver anexo No. 5)

| 2.1.5 Patogenia

|

Existen tres mecanismos por los cuales un catéter intravenoso

puede ' ser infectado o colonizado por microorganismos. La cau-
|
11 Ibid. p. 232.

- Infeccidbn por piel
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|

sa mas generalizada es la migracién de organismos por la super
ficie externa del catéter, la trayectoria intracuténea de la
vaina}fibrinosa. Generalmente los organismos provienen de la
flora’cutanea del paciente. El catéter puede también ser conta
minado durante la manipulacibn y los organismos provendrf{an

de 1a$ manos de la persona que manipulé el catéter, de una so
luci6én antiséptica coﬁtaminada. o de élguna otra fuetne exter

na.

Otro mecanismo para la introducciébn de organismos en el caté-
ter, ?s la infusidén de lfquidos intravenosos contaminadoes. La
contaﬁinacibn puede ser atribuida a organismos que crecen en
el lTiquido o la introduccifn de organismos en la luz interna
de las tubuladuras o del catéter a través de lineas internas
como Jlaves de 3 vias, transductores y conectores. Este tipo

de contaminacitn estd& usualmente relacionada con la cantidad

de maqipulacibn a la que se sometif el catéter.

La teqcera forma en que un catéter intravenocse puede ser colg
nizado, es por siembra de un lugar remoto de infeccib6n duran-
te uni bacteremia transitoria o continua. Los organfsmos que
causaw la mayor parte de las infecciones relacionadas con el
catéter, se encuentran en la piel, mas notablemente el Staphy

lococcus coagulasa negativo.

El Staphylococcus aureus, Candida y algunos bacilos gram-nega

|
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|

tivos7 tambié&n han sido implicados, pero en un grado menor.

Recieﬁtemente se ha encontrado que aproximadamente un 50% de
las infecciones tiene su origen en la piel, un 25% en la cong
xitn y que el 25% restante tiene potencialmente ambos orige-

nes. (Ver anexo No. 6)

En el|trabajo cotidiano del personal de Enfermeria del Insti-
tuto, se pudo observar que las técnicas de asepsia, realizadas
al coiocar un catéter intravascular, eran deficientes, ya que
en muéhas ocasiones, las soluciones antisépticas no tenfan un
manej$ aséptico, favoreciendo asf la colonizaci6n de microor-
ganis&os en el sitio de puncidn, sumado a los microorganismos
propiés de la piel que no se eliminaban totalmente, contribu-
yendolasf a la presencia de posible infeccién.

|

+

Los cqtéteres intravenosos al ser instalados, rompen las ba-

- Colonizacitn a distancia

rreras protectoras cutdneas y proveen una ruta directa para la
entra?a de microorganismos. Minutos después de la insercifn se
formaruna pelicula de material protéico y los camponentes san
guine?s comienzan a formarse en su superficie, esta pelicula

reviste la porcibn intravascular del catéter con una vaina de

fibrina.

]
12 Laboratorio Arrow. Op. cit. p. 53.

|
r
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Progre?ivamente. se puede formar un trombo al introducirse bac
terias en el &rea, la vaina fibrinosa y el trombo sirven como
lugares para la adherencia y crecimiento de la bacteria. Algu
nas bacterias, como Staphylococcus coagulasa negativa, produ-
cen unlmedio gue sirve como proteccidn extra para los microor

.|
ganismos.

Una vef que el microorganismo se ha instalado en el catéter,
pueden‘existir condiciones localizadas o sistémicas que mani-
fiesten su entrada, la mejor manera para determinar la presen
cia de infecci6én es hacer un cultivo semicuantitativo de caté
teres junto con up cultivo periférico de sangre, ademds, si
existefun drenaje purulento del sitio del catéter, es también

|
un indicador positivo de infeccién localizado.13

|

Cuando un codgulo fibrino plaquetario se forma en la vena so-
bre la superficie externa de la cénula o catéter, puede conta
minarse no s6lo por organismos de la piel, sino también por

microorganismos procedentes de infeccidn a distancia o por 1]

quidosro medicamentos previamente contaminados que pasan a tra

|

vés de' la c&nula. El co&gulo contaminado puede servir como ni

|
do para propagacibn y diseminacion de microorganismos.15

Los ne?natos del Instituto Nacional de Perinatologia que tenian

13 Laboratorio Arrow. Op. cit. p. 51.
14 Samue! ronce de Le6n. 0Op. cit. p. 104.

!
|




instalados un catéter intravascular periférico, manifestaban

colonizaci6n a distancia, esto se debi6 a una deficiente técni

ca de asepsia del punto de insercitn, deficiente preparacidbn
de soluciones, antisépticas, mal empleo en las técnicas para
el manejo de equipos estériles, en la preparaci6n de nutricién
parenteral total y soluciones parciales a infundir, etc. Esto
da a notar que los factores inherentes al personal estdn pre-
sentes y participan en el desarrollo de infecciones endovascu-

lare%.
- Factores patogénicos de los microorganismos

Todos los microorganismos pueden fijarse a la superficie de
las c&nulas debido a la existencia de irregularidades y micro
rroturas en la misma. Sin embargo, el género Staphylococcus
que comprende dos grupos, que se diferencian en el laborato-
rio Ror su capacidad para producir una enzima (coaqulasa), tan

to gram negativos como gran positivos.

Se hqn identificado 21 especies de Staphylococcus coagulasa-
negativo (SCN), de los que solamente 5. epidermidis, S. homi-
nis } S. saprophyticus, se han identificado como patbgenos pa

ra el humano.15

15 Gﬁadalupe Miranda. Factores de riesgo en pacientes pedia-
tricos con septicemia y bacteremia por Staphylococcus coa-
gulasa negativa. UNAM. México, 1992. p. 7.
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Hastarantes de la década de los ochentas, los SCN eran consi-
deradés como contaminantes en los cultiéos, sin embargo, las
evideﬁcias actuales demuestran en diversas condiciones su par
ticipécién como pat6genos verdaderos. La mayor frecuencia de
infecéiones se ha asociado al empleo de procedimientos invasi
VoS, 6or ejemplo: uso de catéteres intravasculares {(CIV). En.
estud{os. con series de casos se han mencionado que existen
otros'factores que favorecen la infeccifn por este germen, €O
mo laé alteraciones en los mecanismos de defensa del hospedero

i . )
{la ruptura de la barrera mucocutanea, inmunosupresitn y tra-

o
tamiento previoc con antibiftices).
f

Existen dos mecanismos de patogenicidad en los SCN que facili
tan los procesos infecciosos: uno es la capacidad para adhe-

rirse‘a superficies (debido a la presencia de lectinas o adhe
sinas) y el otro es la producci6n de un complejo recientemen-

te esﬁudiado.16

Los investigadores han comprobado que es més probable que cier
tas cepas de Staphylococcus coagulasa-pegativo, agente patoge
no habitual en las infecciones I.V., causen infeccion en el
dispOﬂitivo intravascular, y en el torrente sanguineo que otras.
Esto se debe a que dichas cepas producen légamo, denominado

tambiﬂn biofilm {pelfcula bicl6gica).

|
16 1d.
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E1l lédamo es un glucocdliz, una compleja membrana de glucopro
teInaﬁ que facilita la adhesiébn de las bacterias a las cénulas.
Asi mﬂsmo. protege a las bacterias frente a las defensas del

organﬂsmo y frente a los antibioticos.17

A pesqr de haber mejorado el material y ias técnicas de inser
cién % mantenimiento, ha resultado inevitable la contaminacion
de lalcanula. La colonizacibn inicial probablemente sea muy
rapidﬁ, pero es probable que otras complicaciones, como ia for
macion de capas de fibrina o trombos y la diseminaci6n de ém-
bolos sépticos tarden varios dias en aparecer. Esto ha lleva-

| . .
do a recomendar que el catéter periférico no permanezca en el

mismo)sitio més de 72 horas.

|
Se ha encontrado que entre mds légamo produzca un microorga-
nismo, mis se protege contra los agentes antimicrobianos cir
culantes y mds probabilidades tiene de causar bacteriemia.
Sin eﬂbargo. en la actualidad, Ia Gnica forma fiable de elim}i
nar la pelicula biol6gica infectada es retirar el catéter de

la veqa.18

Como se menciond anteriormente, los microorganismos responsa-
|
bles de la infeccidn por catéter, son con gran frecuencia, los

|

17 Doris A, Millan. La tecnologlia 1.V. le ayuda a evitar le-
siones. En la Revista Nursing. Vol. 12. No. 5. Madrid, Ju-
nio y Julio, 1994. p. 19,

18 1d.]
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del género Staphylococcus, siendo éstos los agentes causales
detectkdos en la Unidad de Cuidados Intermedios al Recién Na-

cido del Instituto Nacional de Perinatologia.

Entre los microorganismos detectados, se encoatré principal-

mente{el Staphylococcus epidermidis y en segundo lugar, el Sta
phylococcus aureus, ello nos lleva a pensar que efectivamente
existe un deficiente manejo de los catéteres, ademds de las so
lucioﬁes antisépticas utilizadas para realizar la asepsia du-

rante la técnica de instalacidén del mismo.

Es imﬁortante resaltar que, a través de la observacitn se pu-
do comprobar y verificar la baja frecuencia con que el perso-
nal de Enfermeria realiza el lavado de manos, asf{ como la de-
ficieqcia con que lievan a cabo ta técnica, siendo esto signi
ficative, pues hay que recordar en primer lugar, que los micro
orgaanmos m4s frecuentemente detectados en el Instituto, son
parte de la flora normal de la piel humana y probablemente la
diseminaci6n y propagaci6n de dichos organismos es trasmitida

del personal al paciente.

Por lo tanto, esto favorece la presencia de infeccién y por
consiguiente, la incidencia frecuente de casos con infeccion

relacionada a catéteres intravasculares periféricos.

c2.1.8 Manifestaciones clinicas
}
Las manifestaciones clinicas de la infeccifn asociada a caté-
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ter intravascular periférico, se pueden dividir en locales y

sistémicas:

’ - Locales

La infeccifn localizada en el punto de insercién del catéter

se car%cteriza por:

L

Hematoma: zona elevada vy descoloridé causada por fuga de san-
gre enrla zona de puncibn, generalmente la zona de puncifn es
blanda con la periferia maqullada, ademis de que hay imposibi
lidad de continuar con la perfusi6én. Estc puede deberse a ro-
tura venosa o puncién de la pared posterior en el proceso de
puncién venosa y en otros casos se debe a fuga de sangre por

desplaéamiento de la aquja.

|

Infiltraci6n: fuga de liquidoe intravenoso en los tejidos deal
rededor que se manifiesta por zona hinchada y blanda sobre el
lugar de punci6n que puede extenderse a todo el miembro, hay

disminucitn de la temperatura de la piel alrededor de la zona,
ademas, aunque la vena esté obstruida, el liquido continfia per
fundiéndose existiendo una disminucién en la velocidad del go
teo y ausencia del retorno sanguineo, lo cual se debe al des-

|
plazamiento de la aguja en la vena o perforacidn de la misma.1g

|

Flebitis: irritaci6bn de la vena que se manifiesta por zona en-

19 Peggy Boyle. Op. cit. p. 232.
|
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rojecida, blanda y caliente, la vena se palpa con cordones,
hay disminucitén de la velocidad en el goteo y la irritacifn

aumenta con la perfusion.

Las posibles causas de esta manifestacion pueden ser las solu
ciones| o medicaciones hiperténicas o viscosas, el empleo repe
tido de la misma vena para terapia, movimiento del dispositivo

dentro; de la vena, dispositivo demasiado grande o velocidad de

masiado r&pida para el tamano de la vena, ¥ cuan&o se presen-
ta un %oagulo en la punta del catéter, se considera trombofle
bitis.

Infecci6én de la zona: se da cuando hay contaminaci6én del lugar
de inserci6n y se manifiesta por zona enrojecida, caliente,
blanda!e hinchada, pudiendo existir exudado de material puru-

lento, algunas de las causas de dicha infecci6n pueden ser fa

1lo en| el mantenimiento de la técnica aséptica en el proceso
de inserci6n, o de cuidados de la zona, duracibén de la terapia

ma&s alld del tiempo recomendado e inmunodepresion.

Obstrucci6n: blogqueo al final del dispositivo en la vena del!l
pacienfe que se manifiesta por dificultad en el flujo intrave
neso, zona intravenosa blanda y velocidad de flujo enlenteci-
da. Esto puede deberse a velocidad del flujo demasiado lenta
para mantener el funcionamiento del dispositivo, via no hepa-

rinizada con la suficiente frecuencia, actividad o condicidn

|
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hemato]ﬁgica del paciente que provoca un aumento del retorno

de sangre.20

| - Generales

b

Las manifestaciones generales o sistémicas asociadas con el
uso de catéteres intravasculares son: Aumento brusco o gradual
de la temperatura, escalofrios y agitacién, aumento de la fre
cuencia respiratoria y del pulso, cefalea, néuseas, vomito,

) j
diarrea y malestar general.21

De las}manifestaciones clinicas observadas en los neonatos de
la Unidad de Cuidados Intermedios fueron las locales, las que
mostraron un etevado indice de incidencia, por lo que es de

gran importancia mencionar que fueron debidas a falta de cono
cimiento sobre el lugar mas id6bneo para colocar el catéter. El
constante movimiento del miembro canalizado, el tipo de solu-

|
cién y/o medicamentos ministrados.
}

Todos estos mecanismos, aunado a las condiciones biolfgicas
del individuo, lo hacen aGn mas susceptible de adquirir una
infeccion. Cabe mencionar que se deben tener los conocimien-
tos necesarios acerca de las manifestaciones mds frecuentes,

pues de esta manera, se podrén detectar oportunamente, evitan

20 Peggy Boyle. Op. cit. p. 233.
21 Joanne La Rocca. Guia clinica de enfermerfa. Ed. Mosby-Doy
ma. Fa. ed. Madrid, 1994. p. 6.
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|
do as{ un aumento en la aparici6n de infecciones sistémicas

dentro de dicha unidad. (Ver anexo No. 7).

2.1.7 Manejo de las CIiV por los profesionales en Enfer

merfa

La puncifn venosa es una técnica fundamental para el tratamien
to intravenoso y puede aprenderse y desarrollarse mediante su
préct%cé frecuente. El conocimiento profundo de la localiza-
cién &e la vena y de la técnica de la puncién venosa aumenta
la confianza. Son elementos importantes de la técnica la pre-
paracién del enfermo, la seleccitn de 1a vena, la elecci6n del
material, la técnica cuidadosa de puncién, el conocimiento de

la forma de resolver problemas y la instruccifn del enfermo.22

| - Eleccifn del catéter

La nafuraleza del catéter es un factor importante en la inci-
dencia y la gfavedad de tromboflebitis por infusifn, se ha in
vestigado que los catéteres de vialbn {poliuretano} se asocian
con una incidencia de 46% menor que los de tipo teflén, ya que
sus fines en la terapia intravenosa son restablecer o mantener
los liquidos y electrolitos, administrar mediéamentos, propor

cionar nutricibn, realizar transfusiones sangufineas y como via
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para la extraccibn de sangre.23

Un catFter ideal deberfa reunir las siguientes condiciones:
gran h%mocumpatibilidad. adaptabilidad en la via venosa, buena
resistkncia al acodamiento, extraccién facil, amplio rango de
propiehades fisico-quimicas en su material, buena procesabili
dad, Quperficies lisas, alta aceptécibn de material radioopaco
vida dedia larga y estabilidad a la degradacibn, pudiendo per
manecer el mayor tiempo posible en e} organismo y costo redu-

cido.24

El catéter es el medio para poner en marcha una terapia intra
venosd, la decisibn es competencia del médico. Sin embargo, la
valoracifn de Enfermeria acerca del paciente, puede ayudar a
que el médico decida si iniciar o no la terapia intravenosa.
En caso de ser prescrita, el plan de cuidados de Enfermeria de
be centrarse primero en preparar adecuadamente al paciente, ¥y
después en mantener una técnica aséptica y evitar complicacio
nes mediante un mantenimiento de la via I.V. y del punto de

puncién.25

Dentro de la terapia del Instituto, el catéter utilizado es de

23 Roberts Gaukroger. Infusibdn trombophebitis: A prospective
comparation of 645 vialon and tefion cannulae in anesthetic
and posoperative use. Anesthesia and intensive care. Vol.
16. No. 1. February, 1988. p. 98.

24 Dennis G. Maki. Factores de riesgo en la flebitis relaciona
da con catéteres 1.V. Madison Modelo Estadistico derivado de
un amplio estudio. American Journal Medicine. p. 36.

25 Peggy Boyle. Qp. cit. p. 176.




poliuretano (vial6n) observindose que el manejo meticuloso de
la via I.V. pasa inapercibida por 1a mayorfa del personal, es-
to asociado a otros factores que acortan el tiempo de permanen
cia del catéter, como es: el tipo de infusi6n, fijacidén, sitio
de ins@rcibn. ministracién de medicamentos, etc¢., ocasionando
manifestaciones clinicas de infecci6n, tanto locales como sis

témicas.
- Elecci6n del punto de insercién

Como regla general, inicialmente deberé&n emplearse las venas
distaﬂes de las manos y brazos y las punciones venosas poste-
riore§ deberdn ser proximales a los puntos anteriores. Las ve
nas utilizadas generalmente para el tratamiento I.¥. son la

basflica, la cefdlica y las interé6seas.

Antes de elegir una vena deberd inspeccionarse y palparse la
extremidad. Se comprobar& la elasticidad y la localizacidn.
Una v?na ideal es la no utilizada y relativamente recta. Se

i . 6
comprobard que el vaso @5 una vena y no una arterla.2

Para que el procedimiento tenga éxito, es fundamental la eleg

cidn cuidadosa de la vena.

Normas para la eleccitn del punto de inserciftn:

1. Ut?lice primero venas distales

26 Joanne La Rocca. Op. cit. p. 20
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2. Elijla siempre un sitio que exija el minimo de limitaciones.

3. Elija una vena lo bastante grande como para que circule san
gre}suficiente alrededor del catéter.

4. Proﬁure no utilizar venas previamente usadas.

5. Evite venas lesionadas por infiltracibn o flebitis.

6. Evite puncionar en zonas de flexién.

7. Evite tomar las venas proximas a una zona infectada.27 (Yer

anexo No. 8)

£n ocasiones, ante 1a necesidad de colocar un catéter en una
Zona provista de pelo, puede surgjr la duda de rasurar dicha
regibn. La rasufaciﬁn. aunque es Gtil para facilitar la colo-
caci6n 'y el anclaje del catéter, facilita la colonizacifn bdc
teriané en los puntos en los que se han producido microabra-

siones.

Se pudo comprobar que realmente los pliegues son zonas que per
miten #ue se infecten y se estén recanalizando més los neona-
tos. El personal de Enfermeria opta por estas venas, ya que
son de!gran calibre, pero equivocan, pues desconocen que 1a
insercién del catéter debe iniciar de la parte distal a la pro
ximal en forma ascendente. Ademis, varios neonatos fueron so-
metidos a la insercibn de catéter periférico en los miembros
inferiores desconociendo las posibles complicaciones posterio

res.




|
|

Los p?ocedimientos estandar, la preparaci6on de la piel para la

. Ny . .
inserci6n de un catéter venoso, inciuye el uso de una solucién

- Preparaci6n dei punto de insercibn

antis?ptica que mata 6 inhibe el crecimiento de microorganis-
mos. De esta forma, se reduce el nGmero de organismos residen
tes y transitorios. Reduciendo la flora cutinea, se reduce 1a
posib%lidad de infecci6n por causa de la insercitn del catéter.
La eI?ccibn de un antiséptico debe hacerse usando la literatu-
ra disponible y la informaci6bn sobre el perfil del paciente fa

cilitado por la Institucibn.28 {(ver anexo No. 9)

Las tres soluciones antisépticas mas frecuentemente usadas,
|
son el alcohol, la tintura de iodo/iodopovidona y la clorhexi

dina.

Con ei alcohol etilico ios organismos mueren porque les causa
la de?naturalizaciﬁn de las proteinas. Las desventajas del uso
del alcohol son: que es muy secante de la piel y material del
catétér con aplicaciones repetidas, y que la solucidn es infla

mable;29

Las séluciones de iodo alcanzan la eliminacién de microorganis
mos a través de la penetracién de la pared de la célula y la
oxidacién intracelular con un resultado de iodo liberado den-

28 Laboratorio Arrow. 0p. cit. p. 14,
29 1d.
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tro del contenido microbiano. Debido a que e} iodo se libera
gradualmente, es necesario un tiempo de contacto de dos minu-
tos para permitir l1a 6ptima eliminacidn de los microbios. Si

el tiempo adecuado de la rutina no permite la espera de esos
dos mhnutos. puede utilizarse tintura de iodo, cuya accibn as -
mas r%pida. Una deficiencia de las soluciones de iodo es la
neutrLlizacibn de sus propiedades antimicrobianas en presen-

cia d£ materiales protéicos, tales como sangre y pus.30

La chrhexidina causa !a muerte de los microbios a través del
trastorno de la pared celular. Su ventaja principal es su ha-
bilidfd para atarse a la pared protéica dejando un residuo con
afectps antimicrobianos persistentes hasta 6 horas después de

su aplicacibn.yI

|

Los ppsos a seguir para preparar el punto de insercidn son:

a) No\remueva los pelos del lugar a menos gque interfieran con
lal adherencia de la fijaci6bn. Si es necesario, es preferi-
blé cortarlos a afeitarles, para evitar heridas en la piel

y }a interrupcifn de la barrera epidérmica a la infeccién.

b} Limpie fisicamente la piel antes de colocar 1a solucibn an

|
tiséptica y antes de inmsertar el catéter.

|

i
30 La?oratorio Arrow, Op. cit. p. 15.
31 Id.

|
r
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¢} Aplique el antiséptico en forma circular comenzando desde
el %entro del sitio propuesto para la insercidn y gire ha-

cia la periferia.

d} Per%ita que la solucibn antiséptica se seque antes de inser

tar el catéter.32

Pentro de la terapia intermedia del Instituto se observa gue
el personal de Enfermerfa, al realizar la asepsia de la regién

|

a punﬁionar. omite pasos de! procedimiento normatizado por la
Instituci6n, sobre todo después de varios intentos fallidos.
Adem4s, al preparar las soluciones antisépticas no siempre los

frascos son estériles, ni preparados con técnica aséptico.

Cabe Jeﬁalar que el neonato gque es sometido a multipunciones,
tiene 'una alteraci6n conductual y fisiol6gica que le produce

estrés, creindole un medio hostil durante su estancia, lo cuél
se ve reflejado en la posicion que toma tonos particulares de

llanto y desaturacibdn de oxfigeno.

- Tiempo de utilizacibn del catéter

Como ﬂedida importante en la disminucién del porcentaje de in

feccitn, se incluye el cambic del catéter cada 48 a 72 hrs.,

técnica de asepsia durante la inserci6n y cambio de fijaciénﬁ3

32 Laboratorio Arrow. 0Op. cit. p. 16.
33 Niglsen Kolmos. Infections related to central venous cathe-
ters. Journal Article. Dinamarca, feb. 5, 1996. p. 764.

|
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|

Dado quk el peligro de sepsis por catéter aumentd espectacular
mente con la duracibn de su permanencia y que la tromboflebi-
tis muchas veces s6lo aparecia dos a 10 dfas después de haber
extraiqo el catéter, la aparicién de brotes de septicemias no
socomiﬂles causadas por venoclisis contaminada hizo adoptar

como medida standar la sustitucitn de las sondas cada 48 hrs.34

Estudios mas recientes afirman la sequridad de cambiar las sopn
das periféricas y el material de venoclisis cada 72 hrs., en

| 35

lugar de 48 hrs. Tal plan todavia es poco cbHbmodo y resulta

costoso,cuando se necesita prolongar el acceso vengso.

£l dispPsitivo tiene que cambiarse siguiendo las recomendacio
nes del fabricante y en las siguientes situaciones que refle-
jan las normas de los centros de contraol de la enfermedad y

| . . R .
de la asociacifn de enfermeras de terapia intravenosa:

- De fo}ma rutinaria cada 72 hrs. y cuando se cambia el caté-

ter ITV.
- Si la‘punta se ha contaminado por tocarlo.

- Después de la administraci6n con sistema Y de sangre o lipi
dos. Cuando el flujo se interrumpe en un tubo equipado con

un fiPtro en linea y no es posible encontrar ninguna otra

34 Michael Decker y Kathryn M. Edwards. Op. cit. p. 627.
35 1d.
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causa, puede ser necesario sustituir el filtro.36

Segn Boyle, el cambio del catéter periférico es cada 48-72
brs., B inmediatamente 5i apareciera alguna complicacion, el
cambio de ap6sito cada 48 hrs (o de acuerdo con los protocolos
del ce?tro) y cambio del tubo o equipo de administraci6n y de
la solhcibn. cada 24-48 hrs., o al cambiar el dispositivo [.V.
la soluci6n debe durar como méximo 24 hrs.

El tieﬁpo de utilizaci6n de los catéteres, en el Instituto era
variab&e. ya que ningQn nifio llevaba en su catéter la fecha de
instalaci6n, quién lo instal6, hora de instalacidn y calibre
del catéter, durante la recoleccitn de datos se llev6 un con-
trol de ellos por medio de la cédula y se observt que la dura
cién de é&stos era menor de 72 hrs., pero las razones del reti-
ro erap solamente por mala fijaci6n, manejo inadecuado al ba-
far al|neonato, reaccién local o bien, alta del servicio. Se
cuestigno personalmente al personal de Enfermeria y en un por
centaj% mayor, no sabian cudl era el tiempo ideal de instala
ci6én, es por elle que inquieta saber que tanto se capacita al
person%l en relacién al manejo, tiempo de utilizacibn y cuida
dos qu; deben de darse en los catéteres periféricos instala-

f
dos a Fos neonatos.
|

|
36 0p.'cit. p. 3.

|
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|
3. METODOLOGIA

|

3.1|HIPOTESIS

|3.1.1 General

H1: Exﬁste un determinado manejo del catéter intravascular pe
riférico por el personal de Enfermerfa y determinadas ma-
nirestaciones clinicas que presentan los recién nacidos,
de la Unidad de Cuidados Intermedios del Instituto Nacio-

nal de Perinatologia, en México, D.F.
}3.1.2 De trabajo

H2: El|manej0 del caté&ter intravascular periférico por el per
soﬁal de Enfermeria, es adecuado y no produce manifestacio
nes clinicas en los recién nacidos de la Unidad de Cuida-
do$ Intermedios del Instituto Nacional de Perinatologia,

en|Méxic0, 0.F.

[3.1.3 Nula

H : El manejo del catéter intravascular periférico por el per
sonal de Enfermeria, es inadecuado y produce manifestacio
nes clinicas en los recién nacidos de la Unidad de Cuida-
dog Intermedios del Instituto Macional de Perinatologia,

en|México, D.F.

|
|
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3.4 VARIABLES E INDICADORES

S 3.2.1 Independiente: MANEJO DEL CATETER INTRAVASCULAR
r PERIFERICO

L - Indicadores

- Técﬁica de lavado de manos

- Man?jo de equipos estériles

- Técnicas de asepsia y antisepsia al instalar un catéter
- Técnica de instalaci6n del catéter

- Técnica de fijaciébn del catéter

|
- Pardmetros de recanalizacidn venosa

- Freéuencia del cambio de conexidn del catéter

- Con&cimiento del tiempo de instalacidén del catéter
- Condcimiento del uso prolongado de antibibticos

- Conqcimiento del tipo de soluci6n

- X de%horas de instalacién del catéter

- X de»intentos de funcibn

- Manirestaciones clinicas observadas de infeccibn
’3.2.2 Definiciones operacionales

HANEJO)DELCATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO

4
El catéter es un instrumento tubular quirfirgico gque se utili-
za par% el desagiie de liquidos de una cavidad del cuerpo o pa

ra dis#ender un paso o conducto; existe variedad y utilizacidn

de ell?s, en especial la gran utilidad del catéter intravenoso

|
F
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perif%rico que se sita en una vena periférica para la adminis

tracifn de lIquidos o medicién de diversos pardmetros.

|

La medicina actual utiliza cada vez més la via intravascular
con fines diagn6sticos y terapéuticos, lo que implica la bas-
quedaLde materiales de cateterizacibn mejor aceptadés por el

organismo y con menor riesgo.

Las irregularidades de la canula, en los entrantes y salientes
es donde se adhieren preferentemente las bacterias formando mi
.croco#onias, tanto en la superficie interna como en la externa.
La adhesi6n de las bacterias depende también de la composicion
quimicalde la canula, esta adhesi6n es mayor en los polimeros
hidrofbbicos, tales como la silicona, el polietileno es mas
atraciivo para las bacterias que el tefldon, asi como también

lo es'el cloruro de polivinilo,

La trombogenicidad y adhesitn bacteriana estdn en relacion con
los a?itivos que la mayor parte de las cénulas requieren para
sy fabricaci6n como catalizadores y estabilizadores; por eilo,
el uso de materiales que no requieran estos aditives y que no
tenga? defectos en su superficie, contribuird a la reduccidn

de las infecciones asociadas a la via intravenosa.

En cuanto a la flebitis por irritaci6n meclnica, viene muy de-
termiqada por la rigidéz y dureza del catéter dentro de la ve

na, p?r este motivo, un catéter con suficiente dureza, gque per
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f
}

mita &acilidad de inserci6n, pero con posibilidades de adaptar

se dentro de la vena, reduciria la irritaci6én de la pared y
}

disminuird el riesgo de flebitis y trombosis.
%

Un ca%éter ideal deberfa reunir las siguientes condiciones:

gran Pemocompatibilidad. adaptabilidad en la via venosa, bue-
na resistencia al acomodamiento, extracci6n fécil, buena pro-
cesabglidad. superficies lisas, alta aceptaci6n de material ra
diopa#o, vida media larga y estabilidad a la degradacién, pu-

diendo permanecer el mayor tiempo posible en el organismo.

i
El vialon que no requiere catalizadores ni estabilizadores en
su maﬁufactura, es un material con una dureza Optima para la
inseréibn y facilidad para ablandarse dentro del organismo de
bido 4 sus propiedades hidrofflicas, en el vialon es més diffi
cil qJe colonicen bacterias, por lo que disminuye la probabi-
lidadide aparici6n de sepsis.

[

Las principales ventajas de los catéteres de poliuretano {via
|

lon) son: hemocompatibilidad superior, mayor dureza para la in

|
sercif6n y menor después de é&sta, radiopacidad aumentada, mayor

aplicabilidad y diversos tipos de catéteres.

|
Se conoce con seguridad si el tipo de material de los catéte-
res y Ll sitio de su instalacibn, incrementan el riesgo de de
sarrolio de flebitis, se ha propuesto que la técnica de insta
laciande la venoclisis puede ser un factor que puede modifi-
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car IP frecuencia de flebitis.

La complicacién mis frecuente de la terapia intravenosa es la
tromb?flebitis por infusién. Se caracteriza por una reaccién
localidnlorosa, a menudo con eritema, hinchazén y trombosis
palpaple de la vena. La tromboflebitis produce mucha incomodi
dad al paciente y requiere de la_reinsercibn del catéter en
otra ¢ena periférica para poder continuar la terapia intrave-
nosa., La reacci6n inflamatoria es usualmente estéril. Sin em-
bargo,| los pacientes con una flebitis asociada con catéter tie
nen méyor riesgo de septicemia. Pueden pasar varias semanas
_para que sevre5uelva uﬁa tromboflebitis por infusidn y duran-
te esg periodo se puede impedir seriamente la funcibn de la ex

- | - -
tremidad superior involucrada.

|

En la |génesis de la tromboflebitis por infusi6n, se han impli
cado ﬁuchos factores. Estos pueden dividirse en factores qui-
micosJ tales como medicamentos y liquidos irritantes y facto-
res fﬁsicos. como la composicion del catéter y el sitio y la

duracifn de la cateterizaciobn.
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3.2.3 Modelo de relacisn causal de las variables

_RUBOR
i _CALOR
MANEJO DEL CATETER  EDEMA
INTRAVASCULAR =
‘\\:—__\\—
PFRIFER[CO e COLOR
- T~ INDURACION
} ABSCESO
| .
|
V. INDEPENDIENTE MANIEESTACTONES CLINICAS
DEL RECIEN NACI0O
3.3 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La pre

servac

-Es ana

'3.3.1 Tipo

sente investigacién se considera de tipo analitico, ob-

onal, transversal y descriptiva.

{tica porque la variable se va a descomponer en sus in-

dicadoTes b&sicos para medirlos.

|
Es observacional, porque se estudiard al fenémenc planteado,

sin modificar intencionalmente las variables.

Es transversal, porque se examinardn las caracteristicas de un

grupo en un momento dado y durante un tiempo limitado.
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|

Es descriptiva, porgue el fenémeno serd estudiado sin estable

cer cqmparaciones.

:
|3.3.2 Disefio
%

€1 diseflo de la investigacibn fue estructurado siguiendo los

pasoquue a continuacibn se mencionan:

IdeJtificaciOn de un problema de investigaci6bn, a partir de

1a puoblematica observada.

Elaboracién de objetivos que nos permitan identificar los

factLres desencadenantes del problema,

|

Asisitencia a ta biblioteca para seleccionar informaci6n bi-
bliografica de diferentes autores que han escrito sobre el

temah estructurando de esta manera el marco tebrico que apo

Elab%racibn de la hipbtesis general, de trabajo y nula, ast

yard el estudio del problema y las hipbtesis.

como las variables con sus indicadores, que nos permitiran

medir ampliamente las variables.

| L .
Elaboracitbn de las definiciones operacionales, con base en

|
la informacién conceptual obtenida.

| . - .
Flaboraci6n del cronograma de actividades, en donde se ubi-
|
can todas las actividades de la investigacidn y los tiempos

que ﬁe requieren para realizarlas.

|
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-

- Elaboraci6n de la Instrumentacion estadistica, incluyendo
el UTiverso, la poblacién y la muestra, el procesamiento de
datos, 1a comprobacién de hipbtesis y el andlisis e interpre

tacifn de resultados.

- Elaboraci6n de las conclusiones y recomendaciones, los ane-
xos, el glosario de términos y la referencia bibliogréfica

respectivamente.
3.3.3 Criterios de inclusioén, exclusifén y eliminacidn.

Elaboraci6n del criterio de inclusién para el personal de En-
fermerffa profesional que en su desempefio laboral instala caté
ter infravasculares periféricos y trabaja en la Unidad de Te-

rapia Intermedia del Instituto Nacional de Perinatologia.

Elabo#acibn del criterio de exclusi6bn para el personal no pro-
fesiowal de Enfermeria, y que por lo tanto, no tiene dentro de
sus funciones la instalacién del catéter intravascular perifé
rico.;

ElaboTaciOn del criterio de eliminacién, para aque! personal
de Enfermeria que el dia de la encuesta no se presente a tra-

bajar:por diversas causas: faltas o licencias médicas.
3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.4.1 Fichas de trabajo
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La recopilacién bibliogrdfica analizada en las fichas de tra-
|
bajo fue fundamental para dar el soporte técnico al problema

{
y laq hipbtesis de la investigacién. Con esta recopilacibn se

b, .
trabqu el marco tebrico.

b
|
| 3.4.2 Observacibdn
|

L . . . . .
Mediante esta técnica fue posible implementar la informacibn
| )
relac?onando experiencias observables en el Hospital con la va

: P A .
rtablg involucrada para facilitar posteriormente e! desarrolle

] . .
de coqciu51nnes y recomendaciones.

|

3.4.3 Cédula

f . .
Con este instrumento se pudo realizar el control del catéter

. |
1ntraﬂascular donde se anotan los datos sacados de mayor rele-
vancia} en relaci6n con las manifestaciones clinicas de los re

cién n?cidos, como son: Rubor, calor, doler, induracibn, absce

s0, etF.
i
13.4.4 Cuestionario
b

Ese fu# el instrumento de mayor importancia para recolectar da
tos re%les de la muestra seleccionada, El cuestionario tuvo 10

preguntas, de las cuales cada una de ellas'tuvo 4 opciones de
|

respuesta.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTYICA
[

4.1;UNIVERSO. POBLACION Y MUESTRA

El Universo representa el todo del fenémenc de estudio. Para
la presente investigaci6n, el Universo lo constituye 82 enfer
meras Je los diferentes turnos del servicio de UCIREN, y 260
neonatos de ambos sexos internados en ese servicio durante un

mes.

La poblacién es el 100% del Universo, es decir, las 82 y los

260 neqnatos de ambos sexos.

La mue%tra se obtuvo al aplicar la siguiente férmula:

| no

De donde:
n = tofal de la muestra
no= poblacién

N = Universo

|

Que pa#a el personal de Enfermeria, quedan las 82 profesiona-
les como muestra, de las cuales, s6lo se pudieron entrevistar
a 42 personas en los turnes de mafana, tarde y noche, es decir:
14 en el turno matutino, 14 en el vespertino y 14 en el noctur

. |

|
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|

Para los neonatos

Queda de la siguiente manera:

l 200

n =
1 . 200
’ 200
De donde:
n = ' 200
1 + 0.76
Que resulta:
N . L 200
1.76
n = 11% neonatos para conocer sus manifestaciones clinicas, co

mo reaccionan a los catéteres intravasculares.

4.2/ PROCESAMIENTO DE DATOS

El pro%esamiento de datos se realiz6 utilizando para ello las

|
tarjetas simples, de concentraci6n y matrices, a fin de reali-
zar el'recuento y la captura para elaborar los cuadros y grafi

cas.
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’ CUADRD No. 1

DISTRﬁBUCION DE LA TECNICA DEL LAVADO DE MANOS QUE REALIZA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

} AL RECIEN NACIDO DEL INPer, EN MEXICO, D.F.
} 1997

| |
OPCIONES F %

|

1. Utilizo agua y jabdbn y fricciono duran

te |15 segundos. 17 40.48
2. Utilizo agua y jaboén y me tallo con ce

piklo durante 15 segundos. 15 35.72
3. Utilizo agua y jab6n y fricciono duran

te [10 segundos. 10 23.80
4, Sin respuesta. 0 0

{

TOTALES 42 100

|
FUENTE: Cuestionarios aplicados de la investigaci6n: El mane-

' jo del catéter intravascular periférico por el perso-
nal de Enfermeria y las manifestaciones clinicas que

’ presentan los recién nacidos, en ia Unidad de Cuida-
dos Intermedios del Instituto Nacional de Perinatolo-
gia, en México, D.F., realizada de!l 1 al 31 de julio

' de 1997, en México, D.F.
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GRAFICA No. 1
STRIBUCION OE LA TECNICA DEL LAMDO DE MANOS QUE
REA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
IDADOS INTERMEDIQS AL RECIEN NACIDO DEL
INPer, EN MEXICO,

1987

’
|
| 40.48%
|
|

OBSERWACIONES: EI 40.43% do! personal utllize agu ¥}b6
l‘ o durants 16 segun dot
oy ol 23.80% & solo agua y loo
} bon darenty 10 208 e

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

|
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|
|

DISTRI?UCION DEL MANEJO DE LOS EQUIPOS ESTERILES, POR EL PER-
SONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CULDADOS INTERMEDIOS AL
’ RECIEN NACIDO DEL INPer, EN MEXICO, D.F.

CUADRO No. 2

1997

L
OPCIONES F %

1. Verifico la fecha de esterilizacion,
observando las condiciones de la envol

tura y la utilizo como campo. 49 95.23
2. Abro el equipo y retiro la envoltura. 2 4.77
3. Improviso un campe y coloco mi mate-
rial. 0 0
4. Utilizo el material de mi compainiera. 0 0
f
TOTALE§ 42 100

|

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

|
|



i GRAFICA No. 2
DISTRIBUCION DEL MANEJO DE LOS EQUIPOS ESTERILES
PERSONAL DE ENFERAMERIA DE LA AD D

48

OR EL
FC cunmmos INTERMEDIOS AL RECIEN mcmo DEI.
| INPer, EN MEXICO, D.F.
{ 95.23% 1997
40 ‘
30
20
10
0% 0%
0 = T T
' 1 2 3 4

OBSERVACIONES: EI 95.23% del porsonal verifica la fecha de
estorilizacldn, observa las condiclones de Is

-|Series 1 envoitura y la utlliza como campo y el 4.77%
' abre ol aquipo y retira la envoltura.

| ‘
FUEN“TE: Misma del cuadro No. 2.
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|
|

DISTRIBUCION DE LA TECNICA DE ASEPSIA AL INSTALAR UN CATETER

lNTRA\flASCULAR PERIFERICO, QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERME-

RIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS AL RECIEN NACIDO DEL
; INPer, EN MEXICO, D.F.

CUADRO No. 3

' 1997
&
!
!

OPCIOWES F 4
1. Movimientos circulares 16 3g.10
l .

2. De[lo proximal a lo distal 14 33.33

3. De lo distal a lo proximal 11 26.19

4. Movimientos en zig-zag 1 2.38
|

TOTALQS 42 100

|

FUENTEF Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 3

DISTRIBUCION DE LA TECNICA DE ASEPSIA AL INSTALAR UN
CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO, QUE REALIZA EL

FC PERSONA

L DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTEARMEDIOS AL RECIEN NACIDO DEL INPer, EN MEXICO, D.F.

’ 1987

40
|
i
l

3of |
|
|
l

20 |
38.10%
| 33.33%
| 26.19%

10 r
l
|
| 2.38%

0 i 1 1 |
o] | 1 2 3 4 5
|OBSERVACIONE8: El 38.10% del personal reallza la técnlca de
‘ , asepala con movimientos circularea y el 2.38%
— Senes 1 lo realize con movimientos en zig-zag.

FUEOTTE: Miama dol cuadre No. 3.
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} CUADRO No. 4

DISTRI%UCION DE LA TECNICA DE INSTALACION DEL CATETER INTRA-
VASCUL%R PERIFERICO, QUE REALIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS AL RECIEN NACIDO DEL
INPer, EN MEXICO, D.F.

} 1997
|

OPCIDNFS F %

1. Abro el equipo de venoclisis, adiciono
el catéter seleccionado, realizo asep-
sia con movimientos circulares en el
sitjio de puncifn, punciono con movimien
tos|firmes, compruebo la canalizacitn

del‘vaso. conecto la linea de solucidn

y requlo el goteo. 22 52.39

2. localizo el sitio de punci6n, realizo
asepsia de lo distal a lo proximal,
punciono, compruebo la canalizacidn
del! vaso, conecto la linea de soluci6n
y reqgulo el goteo. 12 28.57

3. Abro el equipo de venoclisis, lecalizo
el sntlo de puncidn, realizo asepsia de
lo proxxmal a lo distal, punciono y re-

gul? el goteo. 4 9.52
4. tocalizo el sitio de puncibn, realizo
asepsia, puncioro y fijo el equipo. 3 9.52
|
TOTALE§ 42 100

'FUENTE: Misma del cuadro MNo. 1
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r GRAFICA No, 4
DISTRIBUCION DE LA TECNICA DE INSTALACION DEL CATETER
INTRAMASCULAR PERIFERICO, QUE REALIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS lNTERMEDIOS AL

\ RECIEN NACIDO DEL INPer, EN MEXICQ, D

40

30

20

10

r 1987

|

28.57%

R 2 3 4

OBSERV:ACIONES £l 62.39% del peracnal abre el equipo de ve-
nocilais, adiciona el catéter selecclonado, rea-

. liza asopsia con movimlentos firmes, comprueba
L Senes 1

la canalizaclén deol vaso, conecta la linea de 8o~
fucién y rogula ¢l goteo y o1 8.62% abre ol equi-
po de vonocilisis, localiza el asitio de punclén,
roaliza asepsia de to proximal @ lo distal, pun-
clona IGQ4|.I|I @l goteo.

FUENTE: Mlama del cuadro
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’ CUADRO No. 5

DISTRI?UCION DE LA TECNICA DE FIJACION DEL CATETER INTRAVASCU-
LAR PERIFERICO, QUE EMPLEA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNL
DAD DE|CUIDADOS INTERMEDIOS AL RECIEN NACIDO DEL INPer, EN

} MEX1CO, D.F.

| 1997

\

OPCIDNFS £ %
1. Vie#to benjui en una torunda, 1o apli-

co en la periferia del sitioc punciona-

do y dejo secar, posteriormente desli-

zo una corbata por debajo del catéter

¥ cploco un pantalén sobre el mismo,

finalmente cubre con corbatas la ba-

se { fijo con un pantalén. 10 23.80
2. Vierto benjul en una torunda, aplico

en la periferia del sitio puncionado,

coloco un pantalén sobre el catéter,

posteriormente fijo con corbatas has-

ta Ferminar con un pantalén. 28 66.67

3. Viefto benjuf en una gasa, aplico en
la periferia del sitio de puncibén, co
loco un rectdngulo de micropore sobre

el catéter, posteriormente fijo con

tre; corbatas. 3 7.14
4. Sin,respuesta 1 2.39

L
TOTALES a2 100
i

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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DISTRIBUCIONRDE LA TECNICA DE FIJAC

INTRAASCU

LA
DE ENFERMER
| AL

1A INTE
RECIEN NACIDO DEL INPer, EN MEXICO, D.F.

GRAFICA No. &

|
ERIFERICO QUE EMPLE
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

1997

2.39%
7.14%

}
|

OBSFERVACIONES:

|
|
|

\

66.67%

23.80%

El 66.67% del personal vierte benjui én una
terunda, 1o apllca en la periferia del aitio
punclonado, coloca una con pantalén sobre
el catéter, posteriormente fila con corbatas
hasta terminar con un pantalén y un 7.14%
Gnlcaments vierte benjui an una gasa, aplica
on la periferia del sltio do puncién y coloca
un rectangulo de micropore aobre el catéter
y lo flla con tres corbatas.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 5.
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|

; CUADRO No. 6

DISTRI?UCIUN DE LOS PARAMETROS QUE TOMA EN CUENTA EL PERSONAL

DE ENFFRMERIA PARA RECANALIZAR UN VASO EN LOS NEONATOS DE LA

UNIDAD‘DE CUIDADOS INTERMEDIOS AL RECIEN NACIDO DEL INPer, EN

| MEXICO, D.F.
’ 1997
;
OPCIGNES F %
1. Sig?os de infeccibn 23 54.77
2. tie%po de instalaci6n 8 19.04
|
3. Deficiente fijacién 2 4.77
|
4. Sinfrespuesta ) 9 21.42
|
P
TOTALE$ 42 100

|

FUENTE; Misma del cuadro No. 1
|
|
[

|

|
|
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CUADRC No. 7

57

DISTR%BUCION DE LA FRECUENCIA EN EL CAMBIO DE CONEXION DEL CA

TETER’INTRAVASCULAR PERIFERICO QUE REALIZA EL PERSONAL DE EN-

FERME%[A EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS AL RECIEN NACIDO

|
|

DEL INPer, EN MEXICO, D.F.

1997

|
OPCIONES
t

F %
f
1. Cada 24 horas 33 78.57
|
2. Cada 72 horas 5 11.90
|
3. Cada semana 1 2.39
4. Sin respuesta 3 7.14
|
TOTALES 42 100

b

l
FUENTE: Misma del cuadro Ne. 1

|
|
|
|

t
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QRAFICA No. 7
LA FRECUENCIA EN EL CAMBIO DE CONEXION
RAVASCULAR PERIFERICO, QUE REALIZA EL
FERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTER-
CIEN NACIDO DEL {NPer, EN MEXICO. D.F.

1987

’ 1 2 3 4

OBSERVACIONES: EI 78.67% del rersonul cambia cada 24 horas

} . la conexlén del catéter y ¢l 2.38% cada se¢mana.
Bl scries 1 :

FUENTE: Misma del cuadro No. 7.
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|
|

DISTRI%UCION DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFER-

CUADRO No. 8

MERTA ﬁOBRE EL TIEMPO DE INSTALACION DEL CATETER INTRAVASCULAR
PERIFE%ICO Y SU RELACION CON LA INFECCION EN LA UNIDAD DE cui
DADOS ﬂNTERMEDIOS AL RECIEN NACIDO DEL INPer. EN MEXICO, D.F.

|

1997

|
OPCIONES - F %
!

1. Si,;porque a mayor tiempo de instala-
cién, mayor colonizaci6n de microorga

nisﬁos. 39 92.86
2. 51, |[porque hay desgaste del catéter. 0 0
3. No,‘porque la fijacitn lo protege. 0 0
4. No i}portan los dias de instalacién. 3 7.14
|
TOTALEq 42 100

|

FUENTE:’Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 8

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE

E SOBRE EL TIEMPO DE INSTALACION DEL CATETER
PERIFERICO Y SU RELACION C L

€ CUIDADOS INTERMEDIOS AL

| DEL INPer, EN MEXICO, D.F.
1987

0
mz

7.14%

0% 0%

[ I T
1 2 3 4
OBSERVACIONES: El 92.86% dal poraonal considera que & mayor
tiempo de Inatalacién, mayor colon zaclén de

- Series 1 mlcroorganiemes y el 7.14% considera qué no
‘ importan los dias de instalaclon.

FUENTE: Mlama del cuadro No. B,

|

60
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|
|

} CUABRO No. 9

|
DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL OE ENFER-
MERIA [SOBRE EL USO PROLONGADO DE ANTIBIOTICOS Y SU RELACION
CON EU DESARROLLO DE INFECCIONES EN LOS NEONATOS CON CATETER
INTRAVASCULAR PERIFERICO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
AL RECIEN NACIDO DEL INPer, EN MEXICO, D.F.

1997

l
OPCIONES F %

T

1. 514 ya que el uso prolongado de éstos

propicia la colonizaci6n anormal en el

negnato de microorganismos multirresis

tes. 10 23.81
2. Sij en algunos casos, pues depende del

tipp de antibidtico empleado. 10 23.81

3. No,j ya que los antibibticos contrarres
tan la proliferaci6n de microorganis-

moq. 15 35.71
4. No pxiste relaci6n alguna. 7 16.67
TOTALE% 42 100

f
FUENTEr Misma del! cuadro No. 1
|
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|
|
|
| QRAFICA No. 9
s

DISTRIBUCION DEL CONQCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL USO PROLONGADO DE ANTIBIOTICOS
Y 8U RELACION CON EL DESARROLLO DE INFECCION EN LOS

- NEONATOS CON CATETER INTRAASCULAR PERIFERICO,
OE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS AL RECIEN
| NACIDO DEL INPer, EN MEXICQ, D.F.

} 1997

| 18.67%

35.71%

23.81%

23.81%

OBSERVACIONES: EI 36.71% del personal refiere que no, ya que
! fog antibiéticos contrasrostan la proliferaclén
de microorganiamos y el 23.81% refiere que si,

} ya que ol ueo prolangado do édsates proplcla ta
colon|zacléon anormat en al neonato de mlcro-

organlemos multiceslatontos.
!
FUENTE: Misma del cuadro No. 9.
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CUADRO Ne. 10

|
|
r
l

63

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO QUE MANIFIESTA EL PERSONAL DE
ENFER“ERIA RESPECTO AL TIPO DE INFUSION Y SU INFLUENCIA EN LA
APARIQION DE INFECCION EN LOS NEONATOS DE LA UNIDAD DE CUIDA-
DO0Ss IWTERMEDIOS AL RECIEN NACIDO DEL INPer, EN MEXICO, D.F.

b 1997

|

|
OPCIONES

F %
!
1. St, influye cuando son hipertdénicas. 26 61.91
2. Si, influye cuando son isoténicas e
hiperténicas. 6 14,28
|
3. No [influye cuando son hiperténicas. 0 0
4. No jinfluye cuando son isoténicas e
hipertbnicas. 10 23.81
I
i
TOTALE§ 42 100

FUENTEL Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 11

65

DISTR%BUCIUN DEL PROMEDIO DE HORAS DE INSTALACION DEL CATETER

INTRAHASCULAR PERIFERICO EN LOS NEONATOS DE LA UNIDAD DE CUI-

DADOS |[INTERMEDIOS AL RECIEN NACIDO DEL INPer, EN MEXICO, D.F.

ﬁ 1997
@
OPCIONES S F 1
%
I
1. De r‘l a 5 horas. ; 2 1.76
|
2. De 6 a 15 horas 20 17.54
3. De 116 a 25 horas 59 51.76
j
4. De '26 a 75 horas 33 28.94
100

f

l
T0TALE§ 114
FUENTE: Misma del cuadro No. 1

|

b

|

I

|
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GRAFICA No. 11

DISTRIBUCION DEL PROMEDIO DE HORAS DE INSTALACION DEL
CATETER IN TRAVASCULAR PERIFERICO, EN LOS NEONATOS DE
FC LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS AL RECIEN
} NACIDO DEL INPer, EN MEXICO, D.F.
| 1997
100 |
|
80+ ;
| 51.76%
60F |
%
40 |
| 28.94%
f
o0F |
|
1.76%
O - i | 1
0] f 1 2 3 4 5
OBSERVACIONES: Ei1 §1.76% del promedlo de horas de inatala-~
' clon del catéter Intravascular periférico fue

—.—i Series 1 de 16 & 26 haras y el 1.76% de 1 a & horas.

FUEI}ITE: Misma dal cuadro No. 11,
i
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|
!
|
|
; CUADRO No. 12
l

DISTRIBUCION DEL PROMEDIO DE LOS INTENTOS DE PUNCION A LOS QUE
FUERON SOMETIDOS LOS NEONATOS DURANTE LA INSTALACION DEL CATE
TER INTRAVASCULAR PERIFERICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERME

D105 ﬁL RECIEN NACIDO DEL INPer, EN MEXICO, D. F.

| 1997
"t
\ . . .
OPCIONES F %
1. 0e'1 a? 69 60.52
|
2. oeF3 a4 27 23.69
|
3. De)S a7 13 11.40
|
4. De 8 a 10 5 4.39
:
TOTALES 114 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

|
|
|
|
|

|
:




GRAFICA No. 12

UCION DEL PROMEDIO DE LOS INTENTOS DE PUNCICN A
LOS QUE FUERON SOMETIDOS LOS NEONATOS DURANTE LA
FC INSTALACION DEL CATETER INTRAMSCULAR PERIFERICO, EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS AL RECIEN NACIDO
' DEL INPor, EN MEXICO, D.F.
j 1987
100 1 |
|
80 |
60 -
40
20
11.40%
O -
|1 2 3 4
OBSERVACIONES: EI 60.52% do loa neongtos fueron runclonadoe
- Series 1 e l1a2 veces y ¢l 4.39% do 8 a 10 veces

|
FUENTE: Miama del cuadro No. 12.

|
|
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CUADRO No. 13

69

DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS OBSERVADAS EN LOS
NEONATOS CON CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO DENTRO DE LA UNIL
DAD DE |CUTDADOS INTERMEDIOS AL RECIEN NACIDO DEL INPer, EN

MEXICO, D.F.
1997
OPCIQNES F %
f

1. Rubor 39 34.21
2. Calqr 1 0.88
3. Edema 39 34.21
4, Dolor 9 7.90
5. Irritabilidad 0 0
6. Induracidn ) 5.26
7. Absceso 0 0
8. Secriecién 0 0
9. Hipertemia 0 0
10. Hip&actividad 0 0
11, Sin manifestaciones 20 17.54
TOTALES 114 100

FUENTE: Misma del cuadro No.




‘ GRAFICA No. 13
DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS OBSERVADAS
EN LOS NEONATOS CON CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO
FC  DENTRO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS AL RECIEN
NACIDO DEL INPer, EN MEXICO, D.F.
1897
100
80 1
680
34.21%  34.21%
40 L34 :
17.64%

0% o% 0% 0
T 1 ¥ !

11 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n

OBSERVACIONES: EI 34.21% de los neonatos manlfestaron rubor
. y el 0.88% calor.
Bl scries 1

FUENTE: Miama del cuadro No. 13.
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacibébn de hipotesis se realiza con la técnica de la
Distriducibn Porcentual Decreciente, por tratarse de una varia
ble cualitativa. Para ello fue necesario establecer cuatro cri
terios de calificaci6n, a fin de ubicar los indicadores en esos
criterios. De esta manera, para el criterio de MB, se le dié6
una calificacion de 90 a 100%, para el criterio de B, se le dif
una calificaci6n de 80 a 90%, para el criterio de S, se le dib
una caﬁificacibn de 60 a 79%, y para el criterio de NA, se le
di6 una calificaci6n de 0 a 59%. A continuaci6n se presentan
en las siguientes tablas, las distribuciones relativas a las
opinioqes del personal de Enfermerfa del Instituto Nacional de

Perinatologia.

|
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE M8

En la tabla No. 1, en donde se ubica la Distribucidbn Porcentual
de MB, jes posible advertir gque de las respuestas dadas por el
person§1, cuatro indicadores tienen calificaciones altas, re-
sultando entre ellos, el manejo de los equipos estériles, el
tiempo|de instalaci6n de un catéter, los cambios de conexibn
del ca?éter y el tipo de infusi6n. El resto de los indicadores
medidos, caen en el criterio de NA, predominando de esta mane-

ra que{seis indicadores de los diez medidos, se encuentran en

este criterio.
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TABLA No. 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB

1997

MB B S NA
molcmi)om-:s 100-90 89-80 79-60 59-0
\

Lavado|de manos 40.48
Manejo'de equipos estériles 95.23

Asepsia al instalar un catéter 38.10
Instalacién del catéter 52.39
Fijacidn del catéter 23.80
Pardmetros para recanalizar un

vaso 54.77
Cambio|[de conexién del catéter 78.57

Tiempo de instalacibn del ca-
téter 92 .86

Uso prolongado de antibibticos 23.81

Tipo de infusibn 61.91

En la tabla No. 2, en donde se presentan la Distribucidn Porcen
tual Decreciente de MB, es posible visualizar que efectivamen-

te las | mejores respuestas dadas por el personal de Enfermeria

se encyentran en los siguientes indicadores: manejo de equipos
estéri!es, tiempo de instalacidn del catéter, cambio de cone-

|
xion del catéter y tipo de infusibn.




Las peores respuestas dadas por el personal de Enfermeria se

encuentFan en los siguientes indicadores: fijacion del catéter
" tiempo he instalaci6n del catéter, asepsia al instalar un caté
ter, lévado de manos y pardmetros para recanalizar un vaso, co

mo se presenta en la tabla No. 2.

} TABLA No. 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE MB

’ 1997

MB B 5 NA
INDICADORES 100-90 89-80 79-60 59-0

!

Manejo de equipos estériles 95.23

Tiempo |[de instalacion del ca-
téter 92.86

Cambio .de conexitn del catéter 78.57
Tipo de infusién 61.91

Parimetros para recanalizar un
vaso 54.77

Instalacibn del catéter 52.39
Lavado de manos 40.48
Asepsia al instalar un catéter 38.10

Tiempo de instalacidn del ca-
téter 23.81

Fijacion del catéter 23.80

L

|




|

Lo anterior quiére decir que son mayores los indicadores nega
tivos ﬁue los indicadores positivos, lo cual implica que el

60% de los indicadores medidos tienen problemas en relacibdn

con los principios de asepsia y antisepsia en las técnicas del
propio! personal. Por el contrario, aquellos aspectos de caréag
ter estructural hospitalario como son: el manejo de equipos es
térile? y los tiempos de instalacibén del catéter son reporta-

dos como positivos:
Esto c?nfirma l1a comprobacién de la hipOtesis nula que dice:

H_: Ellmanejo del catéter intravascular periférico por el per-
sonal de Enfermerfia, es inadecuado y produce manifestacio-
nes clinicas en los recién nacidos de la Unidad de Cuida-
dos Intermedios del Instituto.Nacional de Perinatologia,

en México, D.F.

Asf, al comprobar la hipotesis nula, se disprueba la hipbtesis

de trabajo que dice:

HZ: El manejo del catéter intravascular periférico por el per-
sonal de Enfermerfa, es adecuado y no produce manifestacio
nes clinicas en los recién nacidos en la Unidad de Cuidados

Intermedios del Instituto Nacional de Perinatologfa, en Mé

xifo, B.F.

De esta manera, la hipOtesis general queda de la siguiente for
ma:
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Hi: Existe un manejo inadecuado del catéter intravascular pe-
riférico por el personal de Enfermeria y determinadas mani
festaciones clinicas que presentan los recién nacidos, en

la lunidad de Cuidados Intermedios del Instituto Nacional

de Perinatologfa, en México, D.F.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE B

En la tabla No. 3, en donde se presenta la Distribucién Porcen
f;al de B, es posible confirmar que efectivamente nueve de los
diez indicadores medidos, caen en el criterio de NA, lo cual
permitg ratificar que afin bajando la calificaci6n a un crite-
rio de B, el personal de Enfermeria sflo califica aceptable y

positiyamente al indicador de fijaci6bn del catéter.

TABLA No. 3
' DISTRIBUCION PORCENTUAL DE B
1997
Mg 8 S NA
INDICADORES 100-90 89-80 79-60 59-0
Lavado,de manos 35.72
Manejo|de equipos estériles 4.77
Asepsia al instalar un catéter 33.33
lnstal?ciﬁn del catéter 28.57

Fijacitn del catéter 66.67
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Parémepros para recanalizar

un vaso 19.04
Cambio‘de conexibn del catéter 11.90
Tiempo|jde instalacifn del ca-

téter 0.00
Uso prélongado de antibibdticos 23.81
Tipo dé infusitn 14.28

En la tabla No. 4, en donde se presenta la Distribucién Porcen

tual Decreciente de B, es posible identificar que s6lo el indi
cador de fijacidén del catéter, fue reportado como positivo. De
esta manera, las mejores respuestas dadas por el personal de
Enfermérta en el criterio de NA, estéin en funcibdn de los si-
guientes indicadores: lavado de manos, asepsia al instalar el

catéter, instalacibn del catéter y uso prolongado de antibié-

ticos.

Las peores respuestas dadas por el personal de Enfermeria, es-
tan en (funci6n de los siguientes indicadores: tiempo de insta-
lacién [del catéter, manejo de equipos'estériles y cambios de

conexidn del catéter, como se observa en la tabla No. 4.
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TABLA No. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE B

1987
INDICAFORES 102?90 89?80 79§60 5250
|
Fijaci%n del catéter 66.67
Lavado de manos 35.72
Asepsi% al instalar un catéter 33.33
Instalacién del catéter 28.57
Uso prolongado de antibibticos 23.81
Pardmetros para recanalizar un
vaso 19.04
Tipo de infusifn 14.28
Cambio} de conexibén del catéter i1.90
Manejo de equipos estériles 4.77
“

Tiempo|de instalacidn del ca-
téter 0.00

Lo antérior confirma una vez mas que al contar con nueve indi-
cadores negativos y s6le uno positivo.en el criterio de NA, se

puede confirmar la comprobaci6n de la hipétesis nula que dice:

HO: El!manejo del catéter intravascular periférico por el per-

sonal de Enfermerfa, es inadecuado y produce manifestacio-
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nes clinicas en los recién nacidos de la Unidad de Cuida-
dos Intermedios del Instituto Nacional de Perinatologia,

eniMéxico, D.F.

De esta manera, al comprobar la hipbtesis nula se disprueba la

hipbtesis de trabajo que dice:

H2: Elimanejo del catéter intravascular periférice por el per-

sonal de Enfermerfa, es adecuado y no produce manifestacio
nes clinicas en los recién nacidos en la Unidad de Cuida-
dos Intermedios del Instituto Nacional de Perinatologia,

en}México, D.F.

Asi, la hipbtesis general queda de la siguiente forma:

H1: Existe un manejo inadecuado del catéter intravascular peri
férico por el personal de Enfermerla y determinadas mani-
festaciones clinicas que presentan los recién nacidos, en

la;Unidad de Cuidados Intermedios del Instituto Nacional

delPerinatologia, en México, D.F.

|
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 5
[

En la tabla Ne. 5, en donde se presenta la Distribuci6n Porcen

tual d? S, es posible ratificar una vez mas que afin bajando la
! :

calificacion a los criterios de S, todos los indicadores caen

en el ériterio de NA, presentando asi de manera contundente un

comportamiento negativo en e! manejo del catéter intravascular




ESTA TESIS NO OEBE
SALIR DE LA BIBLIBTECA
periférico por el personal de Enfermerfa.
TABLA No. 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE S
1997
|
oteanes
i
Lavado ke manos 23.80
Manejo de equipos estériles 0.00
Asepsia al instalar un catéter 26.19
Instalacib6n del catéter 9.52
Fijacifn del catéter 7.14
Parametiros para recanalizar un
vaso ! ’ 4.77
Cambio de conexién del catéter 2.39
Tiempo*de instalacién del ca-
téter 0.00
Uso prdlongado de antibibticos. 35.71
Tipo dé infusibn 0.00

En la tabla No. 6, en donde se persenta la Distribucibn Porcen

tual Decreciente de S, es posible observar que las mejores res

puestas dadas por el personal de Enfermerfa en este criterio,

son las siguientes: tiempo de infusibn, tiempo de instalacidn

|
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del catéter, manejo de equipos estériles y cambios de conexion

del catéter.

De esta manera, las peores respuestas dadas por el personal se
guiran}siendo aquellas en donde Enfermeria tiene una importan-
te participaci6én en el manejo de las técnicas y rutinas del tra
bajo. ﬁsto es: asepsia al instalar un catéter, lavado de manos,

instalﬁcibn y fijaci6n del catéter.

’ TABLA No. 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE S
* 1997

| MB B S NA
INDICADORES 100-90 89-80 79-60 59-0

Uso prolongado de antibiGticos 35.71
Asepsia al instalar un catéter 26.19
Lavadoide manos 23.80
Instalacibn del catéter 9.52
Fijacion del catéter 7.18
Par&imetros para recanalizar un

vaso | : 4.77
Cambiode conexién del catéter 2.39
Manejolde equipos estériles 0.00

Tiempoide instalacién del catéter 0.00

Tiempo de infusién . 0.00
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Lo anterior permite ratificar la comprobacién de la hipbtesis

nula que dice:

H : EL Fanejo del catéter intravascular periférico por el per
soﬁal de Enfermerfa, es inadecuado y produce manifestacio-
nes clinicas en los recién nacidos de la Unidad de Cuida-
dos| Intermedios del Institutc Nacional de Perinatologia,

en México, D.F.

Asimismo, al comprobar la hipétesis nula, se disprueba la hipd

tesis de trabajo que dice:

H,t Elimanejo del catéter intravascular periférico por el per

sonal de Enfermerfa, es adecuado y no produce manifestacio
nes clinicas en los recién nacidos en la Unidad de Cuida-

dos Intermedios del Instituto Nacional de Perinatologia,

en;Méxicu. D.F.

De esté manera, el modelo de relacibn comprobado queda de la

siguiente forma:
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MANEJO DEL
CATETER INTRA

VASCULAR
PERIFERICO

V. INDEPENDIENTE

MANEJO OE EQUIPOS ESTE-
RILES

TIEMPD DE INSTALACION DEU
CATETER

CAMBIO DE CONEXION DEL
CATETER

LAVADO DE MANOS

ASEPSIA AL INSTALAR EL C%
TETER

TIEMPO DE TINSTALACION DEL
CATETER

FIJACION DEL CATETER

INDICADORES

En relacifn con las manifestaciones clinicas del recién naci-

do, se'puede visualizar que fueron reportados en los neonatos

los siguientes: rubor y edema en mayor frecuencia.
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MANEJO DEL
CATETER INTRA

YASCULAR
'PERIFERICO

INDEPENDIENTE

RUBOR
CALOR
EDEMA
DOLOR
INDURACION

ABSCESO

MANIFESTACIONES CLINICAS

DEL RECIEN NACIDO
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4.4 kNALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presentard el andlisis e interpretacidn de

los resultados, a la luz de los objetivos de la investigacion.

En el %uadro No. 1, relativo a la técnica de lavado de manos,
se obsérva que el 40.48% utiliza agua y jab6n durante 15 segqg.,
el 35.%2% utiliza adem&s cepillo y un 23.80% fricciona duran-
te 10 seg. Esto significa que para el 76.20% del personal de
Enferm%ria utiliza agua y jabén y se tallan con cepillo. Esto
hace qde el personal, al realizar este procedimiento, contribu
ye a 1% prevencidon de infecciones que generalmente son transmi
tidas ﬁor las manos y que al realizarla, es proteccién para el

pacienﬁe y para &l.

En el ¢uadro No. 2, relativo al manejo del personal de Enferme
ria del/los equipos estériles, se observa que el 100% del perso
nal verifica la fecha de esterilizacibn, observando las condi-
ciones'de la envoltura, utilizando esta Gltima como campo O re
tirandola. Esto significa que el 100% del personal sabe que uso
ce le debe de dar a &ste, ya que es el responsable de que su

manejo|se lleve en condiciones estrictamente asépticas.

En el cuadro No. 3, relativo a la técnica de asepsia realiza-
t
da al fnstalar un catéter, se observa que el 38.10% la realiza

con movimientos circulares, el 33.33% lo realiza de lo proxi-

mal a }o distal, el 26.19% lo realiza de lo distal a lo proxi-
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. mal.FEsto significa que el 71.43% del personal cumple con la
realizaci6n de asepsia previa a la instalaci6n de un catéter
y qu% en muchas ocasiones este procedimiento se realiza en for
ma sqperficial y a veces rigurosamente. Por lo tanto, esta es

una medida que disminuye el riesgo de infeccién.
F

En ef cuadro No. 4, relativo a la técnica de instalacion del
catééer, se observa que el 52.39% abre el equipo de venoclisis
adictona el catéter seleccionado, realiza asepsia con movimien
tos %irculares en el sitio de puncibn, 5unciona con movimien-
tos fiirmes, comprueba la canalizacién del vaso, conecta la 1§
nea Je soluci6n y regula el goteo, el 2B.57% localiza el sitio
de pupcibn realizada la asepsia de lo distal a lo proximal y
as{ comprueba la canalizacibn del vaso, conecta la Iinea y re
qula %l goteo, el 9.52% abre el equipo de venoclisis, localiza
el si#io de punci6n y realiza la asepsia de lo proximal a lo
distab y regula el goteo y otro 9.52% localiza el sitio de pun
cién y realiza la asepsia. Este significa que para el 80.96%

i s s R
del personal realiza las medidas de asepsia necesarias en la

|
técnifa de instalacién del catéter.

En elicuadro No. 5, relativo a la técnica de fijaciftn del caté
ter intravascular periférico, se observa que un 23.80% del per
sonalivierte benjui en una torunda, lo aplica en la periferia
del s;tio puncionado y deja secar, posteriormente desliza una

corbaia por debajo del catéter y celoca un pantaldn sobre el

}
l




mismo, cubriendo con corbatas la base y fijando por (ltimo con
un pantalén, el 66.67% vierte benjuf aplica en la periferia
del %itio puncionado, coloca pantalén sobre el catéter y fija
con ¢orbatas, el 7.14% vierte benjul con una gasa, lo aplica
en la periferia del sitio puncionado y coloca un rectangulo
de micropore sobre el catéter y posteriormente fija con tres
corbgtas. Esto significa que el 90,47% del personal realiza la
técnﬁca de fijacién del catéter correcta, de acuerdo a lo es-
tablecido en la instituci6on, lo cual es de beneficio para el
neonato, pues el hecho de realizar una buena fijacién del ca-
téteé, aminora en gran medida la diseminaci6n de microorganis

mos ﬁausantes de infeccibn.

En ef cuadro No. 6, referente a los paréametros que toma en cuen
ta eﬁ personal de Enfermeria para recanalizar un vaso, se en-
contré que un 54.77% del personal opinan que los signos de in
fecciodn, un 19.04% que el tiempo de instalacibn y sblo un 4.77%
indiéa que cuando hay deficiente fijacibn. Esto significa que
el 7%.81% del personal, st jerarquiza las necesidades del pa-
ciente, lo cual repercute directamente en la atencibn que se
brinda a los neonatos y de alguna manera, limita la aparicién

de i&feccibn.

En eJ cuadro No. 7, referente a la frecuencia con que se debe
realiﬁar el cambio de conexibén del catéter, se observa que un

78.57F del personal opina que cada 24 hrs., un 11.90% cada 72

F
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hrs.j y un 2.39% cada semana. Esto significa que un 90.47% del
personal refiere que entre 24 y 72 hrs., por lo que deberdn
establecerse pardmetros en torno a dicho cambio de conexibn y
ast, [unificar criterios que permitan evitar la excesiva mani-
pulacién de las lineas de infusibn, catéteres y conexiones,

previniendo asi la diseminaci6n de infecci6n.

En e} cuadro No. B, relativo al conocimiento que tiene el per
sonai sobre el tiempo de instalacion del catéter y su relacion
con ja infecéibn, se observa que un 92.86% del personal opi-

nan que a mayor tiempo de instalacidn, mayor colonizacibén de

microorganismos, lo cual indica que el conocimiento que tiene
el personal es buenc, Io que repercute directamente en el ma-
nejo que se da a los neonatos y en las bases que se tienen pa

ra brindar una buena atencibn.

b

En el cuadro No. 9, relativo al uso prolongado y el tipo de
antibidticos, se observa que el 23.81% del personal opina que
el uso prolengado propicia la colonizacibn anormal en el neo-

nato de microorganismos multirresistentes, el 23.81% en alqu-

nos casos, dependiendo el tipo de antibibtico empleado, el

35.71% opina que no existe reiacidén, ya que los antibifticos
contrarrestan la proliferaci6n de microorganismos y el 16.67%
opinL que no existe relacifn alguna. Esto significa que el
47.62% del personal considera que si propicia la colonizacibn

anormal en el neonato de microorganismos multirresistentes y
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el 52.38% no encuentra relacibn alguna. Por lo tanto, el per-

sonal conoce los efectos que producen los antibibticos acerca
]

de lds infecciones en los catéteres periféricos instalados a

los neonatos de la terapia intermedia.

En el cuadrc No. 10, relative al tipo de infusibn, el 61.91%
del personal considera que sf influye cuando son hiperténicas,
el 14.28% influye cuando son isotbnicas e hiperténicas, el
23.81% no influye cuando son isoténicas e hipertdnicas. Por lo
tanto, el 76.19% del personal relaciona la influencia en la
presencia de infecciones cuando las soluciones son hipertdni-
cas e isoténicas y el 23.81% opind que no influye cuando son
isotbnicas e hiperténicas. Por lo tanto, se observa que el per
sona] identifica y conoce las consecuencias que las scluciones

puedén provocar sobre la resistencia periférica y las posibles

complicaciones que pueden presentarse a causa de ello.

En ei cuadro No. 11, referente a las horas de instalacidn de
los Latéteres. se observa que el 1.76% de ¥ a 5 hrs., un 17.54%
de 6/ a 15 hrs., el 51.76% de 16 a 25 hrs. Esto significa que
el 15.30% tuvo un promedio de horas de instalacib6n bajo, lo
que lleva al personal a que esté puncionando constantemente
para; instalar una nueva via de acceso vascular y esto contri-
buyel en la posible presencia de infeccién, pues hay que recor

dar que el hecho de instalar catéteres, es un método de trata

miento invasivo.
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En ell cuadro No. 12, relativo a les intentos de puncibn a los

que freron sometidos los neonatos durante la instalacién de ca

téter, se detect6 que un 60.52% de ellos fueron puncionados de

1 a 2 veces, un 23.69% de 3 a 4 veces y un 11.40% de 5 a 7 ve
ces.|Esto significa que un 84.21% recibe de 1 a 4 punciones,

las éuales pueden contribuir a la presencia de infeccifn, afec
tando la integridad corporal y la estabilidad conductual y fi
sioldgica de los neonatos, causada por el estrés que se provg

ca al someter al neonato a procedimientos invasivos.

En el cuadro No. 13, relativo a las manifestaciones clinicas,
el 34.21% de los neonatos manifest6é rubor, el 34.21% edema, el
7.90? dolor, el 5.26% induraci6n, el 0.88% calor y el 17.54%

no tuvo ninguna manifestacién clinica. Por tanto, se observd

que las manifestaciones clinicas varian, pero el rubor es im-
porténte. ya que puede manifestar presencia de infeccibn, o

simple reacci6n quimica o mecénica, el edema es mas com(n, pue
de variar la causa, pero la mds observada fue durante la uti-
lizaci6n para NPT, los signos restantes no dejan de ser impor
tantes para considerarse como signos de infeccibn u otra alte

racibn.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIGNES

En este capftulo se presentarén las conclusiones de la inves-
tigacfén. anotando claramente los principales hallazgos en fun
cion del logro de los objetivos. De igual forma, se presentan
las r%comendaciones o sugerencias que hace el grupo investiga

dor en vias de solucionar en parte la problemiatica detectada.

5.1 CONCLUSIONES

- Se 1ograron_los objetivos de la investigacibén, al conocer y
analizar el manejo del catéter intravascular periférico por
el personal de Enfermerfa y las manifestaciones clinicas que
presentan los recién nacidos en la Unidad de Cuidados Inter
medios del Instituto Nacional de Perinatologia. se pudo iden
tif&car que el manejo del personal de Enfermeria en relacién
con los catéteres intravasculares, no es el que podria espe
rarfe a este nivel de atencifn a la salud. Esto significa
que hay un adecuado manejo en torno a aquellos recursos que
proree el hospital como son: manejo de equipos estériles y
tiempo de instalaci6n del catéter, cambio de conexibn y ti-

po de infusitn.

- Por| el contrario, se considera un manejo inadecuado del per

sonél de Enfermeria, en funci6n del lavadoe de manos, que de

berpa realizar, la fijaci6n del catéter, los tiempos de ing

|
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talaci6én de! catéter, las técnicas de asepsia al instalar

un catéter y los par&metros para recanalizar un vaso.

E1felaci0n con el objetivo especifico en el que se solicita-
ba 'identificar las técnicas que realiza el personal de En-

fermerfa para el manejo de los catéteres intravasculares, se
pu%o visualizar que el personal procura realizar buenas téc
nicas de enfermeria porque cuenta con los recursos necesa-

rios para ello, pero no basta con el deseo de hacerlo, cuan
do no realizan la asepsia en la instalacién del catéter, no
si%mpre se lava las manos y no siempre se fija en el tiempo

de'instalacibn.

En’torno con el otro objetivo especifico, en donde se reque
ri& conocer las manifestaciones clinicas que tienen los nep
natos, se pudo identificar que los neonatos presentan rubor
y edema con mayor frecuencia en el sitio de la puncién. Asf
migmo, y derivados de una deficiente asepsia, varios inten-
toﬁ de puncibn, deficiente fijacion y manipulacidn excesiva

los neonatos también presentan calor, dolor e induracién.

Enjrelaciﬁn con el Marco tedrico, se pudo analizar amplia-
mente la variable manejo del catéter intravascular periféri

co, para ello fue necesario estudiar los conceptos bésicos,

orflgenes de la cateterizacién intravascular, aspectos epide

miqlﬁgicos, entre la que destaca la etiologla de las'infec-

!
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ciones. También se ubicaron las complicaciones de los caté-
teﬁes intravasculares, tales como: mecénicas e infecciosas.
La'patogenia incluyendo: infecci6n por piel, colonizacion a

diﬁtancia y factores patogénicos de los microorganismos.

Como parte del Marco tebrico, se incluyeron también las ma-
niﬁestaciones clinicas entre las que estdn: locales y gene-
raﬂes. Desde luego, también se estudi6é el manejo de los ca-
téﬁeres intravasculares por los profesionales de Enfermeria,
esgecialmente la eleccibn del catéter, eleccidn del punto de
in%ercibn. preparacibn del punto de insercifn y e! tiempo de

utilizacién de los catéteres.

En’relacibn con la Metodologfa, esta investigacibn se consi
deqa de tipo analftico, observacional, longitudinal, trans-
veﬁsal y descriptivo. De igual forma, el disefio utilizado en
esﬂa investigacién es el modelo propuesto por la Maestra Bal
seiho. con criterios de inclusién para el personal de Enfer-
meHia profesional que en su desempefio laboral instala caté-
terFintravasculares periféricos y trabaja en la Unidad de
Cuihados Intermedios. En el criterio de exclusibn se tomd en
cuenta al personal no profesional de Enfermerifa y que por lo
tanto, no tiene dentro de sus funciones la instalacion del
catéter intravascular periférico, y como criterios de elimi
nacfén, se tomé en cuenta el personal de Enfermeria que el

dia’de la encuesta no se presentd a trabajar por diversas cau

|
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sas) faltas o licencias médicas. Entre las técnicas e ins-
| . . . .
trumentos utilizados, se manejaron: las fichas de trabajo,

la gbservacidn y cédulas.

En éuanto a la Instrumentaci6n estadistica, esta investiga-
cié% se realiz6 en una poblaci6n de B2 enfermeras, tomando
comg muestra 42 enfermeras. Asimismo, se cont6 con una pobla
ciﬁﬁ de 200 neonatos, quedando como muestra 114 neonatos in

ternados dentro de la Unidad de Cuidados Intermedios.

Tomafdo en cuenta el andlisis e interpretacion de los resul
tadqs, se comprobd la hipbtesis nula que dice: Ho: El mane-
jo del catéter intravascular periférico por e! personal de

,Enfe%meria es inadecuada y produce manifestaciones clinicas

en 1F5 recién nacidos de la Unidad de Cuidados Intermedios

del pnstituto Kacional de Perinatologfia, en Mé&xico, D.F.

Asf, al comprobar la hipbtesis nula, se disprueba la hipfte-

sis de trabajo que dice: HZ: £1 manejo del catéter intravas
cula% periférico por el personal de Enfermeria, es adecuado
y nonroduce manifestaciones clinicas en los recién nacidos
en la Unidad de Cuidados Intermedios del Instituto Nacional

de Perinatologfa, en México, D.F.

Derivado del analisis e interpretacion de los cuadros, se pre-

sentanllos siquientes aspectos:

|
|
-r
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- El fﬁ.ZO% del personal de Enfermerfa utiliza agua y jabon,
friécionando sus manos durante 15 seg., aunque también lo ha
ce Jon cepillo y el 100% de este personal verifica la fecha
de egterilizaciOn. observando las condiciones de la envolty
ra ﬂtilizandola esta Gltima como campo o retirandola.

- El 7P'43% del personal de Enfermerfa realiza la asepsia pa-
ra iﬁstalar un catéter con movimientos circulares, aunque
tambﬁén lo realiza de lo proximal a lo distal, y el 80.96%
inst@la el catéter abriendo el equipo de venoclisis, adicio
na eh catéter seleccionada, realiza asepsia con movimientos
circblares y punciona con movimientos firmes, comprobando
la chnalizacibn del vaso, conecta la linea de solucibn y re
gula’el goteo, aunque también realizan la misma técnica con
la vkriante en el tipo de asepsia, realizédndola de lo distal

a lorproximal.

- El 90 47% del personal fija el catéter intravascular, ver-
tienFo benjui en una torunda, lo aplica en la periferia del
sitif puncionado, fijando con un pantal6édn o una corbata por
debago del catéter hasta terminar con un pantaldén y el 73.81%
tomalen cuenta los signos de infeccién y el tiempo de insta-

lacipn para recanalizar un vaso sangulneo.

- E1 90.47% del personal realiza el cambio de conexilfn cada 24

4] 72'horas, y el 92.86% opina que en el tiempo de instalacién’
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guarda relaci6n con la infeccin, porque a mayor tiempo de
instalaci6n, mayor colonizacibn de microorganismos y desgas

te del catéter.

El i7.62$ del personal opina que el uso prolongado dé anti-
bioéicos propicia la colonizaci6én anormal en el neonato de
micéoorganismos multirresistentes y que en algunos casos dg
penée del antibidtico empleado y el 76.19% cree que el tipo
de Jnfusiﬁn si influye en la aparicidn de infeccidbn cuando

son'hipertbnicas y/o isotbnicas.

El 19.30% de los neonatos manejaron un promedio de 1 a 15 ho
ras /de instalacién del catéter que tenfan instalado y un
84.21% de ellos fueron puncionados de 1 a 4 veces al momen-

]
to qe canalizar una vena para su tratamiento.

El 3#.21% de las manifestaciones clinicas observadas en los

neonatos, fue de rubor, el 34.21% edema, el 7.90% dolor, el

5.26} induracién, el .88% calor y un 17.54% de los neonatos

no presentb ninguna manifestacién.

Derivaho del andlisis e interpretacib6n de los cuadros, se pre-

sentan ahora las siguientes recomendaciones:

5.2' RECOMENDAC IONES

- Estimular al! personal de Enfermeria para que se actualice

constantemente a través del reconocimiento de sus funciones,
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coﬁila finalidad de acrecentar el interés profesional y brin

dar’asi una mejor calidad de atenci6bn a los neonatos.

- Evitar mover al personal de Enfermerfa a otras zonas del Hos
pitfl. con la finalidad de asegurar la proteccién al recién
nacpdo. del contacto con microorganismos patfgenos de cual-

quier otra &rea del mismo.

- Dis;ribuir al personal de Enfermerfa, neonatos que Sse encuen
trah en la misma &rea, con la finalidad de evitar el riesgo
de kransmitir infecciones cruzadas o de adgquirirlas durante
su Lstancia hospitalaria dentro de la Unidad de Cuidados In

ter?edios.

I
- Capacitar al personal de Enfermeria en general, por medio de
sesiones clinicas, antes de que brinde apoyo a las dreas neg
nat?les. con la finalidad de asegurar una atencidén de cali-

dad’y calidez.

i .

- ConFientizar al personal de Enfermerfa que labora en tera-
pia}. que el lavado de manos antes y después de tocar a ca-
da baciente, es muy importante, ya que disminuird el riesqgo
de gdquirir infecciones y protegerd su salud y la de los neg
nath que se encuentran a su cargo.

- Procurar que el personal de Enfermeria realice el aseo de la

uni?ad de cada paciente con un lienzo particular, sin utili

|
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zar' este mismo para la limpieza de otra, evitando asl la

tra?smisiOn de microorganismos patbgenos.

Evifar definitivamente gque el personal de Enfermeria compar
ta gl equipo de exploraci6n de cada neonato en la sala, ya

quella infeccion puede propagarse a través de éste.

}

L!e#ar a cabo diariamente la desinfecci6bn del equipo de ex-
Lo .

ploraci6n por parte del personal de Enfermerfa, no importan

do aun el neomato permanezca en el area, contribuyendo de es

ta manera la proteccitn de éste.

|
Respetar las bdsculas correspondientes para el manejo de pa
ﬁalés sucios y limpios por parte del personal de Enfermeria
al élevar a cabo el control de liquidos, protegiéndose de es
ta manera y evitando las posibles consecuencias que conlle-

van?a las infecciones cruzadas en los neonatos.

|
Impfementar lebrillos esterilizados para el bafio de los neg
nat%s. con el fin de gue no se utilicen los mismos para los
demﬁs, evitando asi los contagios por medio de secreciones

o enfermedades transmisibles al momento.

Recardar la aplicaci6n de las reglas universales de asepsia

{
al desinfectar una cuna, empezando de zonas limpias a sucias,
ya qwe esto contribuird en gran medida a la prevencitn de

proljfiferaci6n de microorganismos.
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- Esterilizar previamente los frascos utiiizados para las so-
|
luciones antisépticas que se emplean en los procedimientos

invasivos, previniendo asi el desarrolloc de infeccibn.

- Preﬂarar 1as soluciones antisépticas con técnica aséptica
porrparte del personal de Enfermeria, utilizando los recur-
sosrnecesarios para cuantificar las concentraciones exactas
de %stas y evitar asi dafos a la integridad de la piel del

neonato.

- Manﬁener el &rea de preparacibn de medicamentos limpia, or-
denqda y accesible, para la utilizacién de ésta, en el momen
to én que se requiera, sin obstaculizar el desempefio de las

b
funciones de Enfermeria.

- ReaQizar cultivos continuos en zonas estratégicas de la uni-
dad)para identificar los microorganismos presentes en ellas,
detéctando la susceptibilidad de éstos, con el fin de propo

ner 'tratamiento contra ellos.

- Conéientizar al personal sobre la existencia de los factores
de Aiesgo inherentes a ellos con la finalidad de que puedan

limitarlios y evitar asf la presencia de infeccibn.

- Vigﬂlar que los procedimientos invasivos se lleven a cabo
con’técnica estéril, por parte del profesional de Enfermeria
para prevenir una posible complicaci6n en el mal manejo de
éstﬁt.
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ProCurar llevar a cabo un buen manejo de las lineas de infu
| . ;
sio?, con la finalidad de evitar la colonizacion de microor

ganismos.

Realizar ex&menes fisicos y de sangre a todo el personal de
|

Enf?rmeria, con la finalidad de detectar focos infecciosos

oportunamente, evitando as{ la transmisién de infecciones a

los:neonatos.

i
lnsﬁruir al personal de Intendencia, en procedimientos ade-
cuados de desinfecci6n y limpieza, con el objetivo de preve

nir'la acumulaci6on de polvo y secreciones en las superficies.

l . .
Progorcxonar asesorfia a todo el estudiante que io requiera,
recqrdando que el compafierismo y el mutuo aprendizaje eleva-

ran:el nivel de nuestra profesién.

| S .
Motﬂvar al personal de Enfermerfa para que realice investi-
gacilon en su 8rea asignada, con la finatidad de encontrar so
|
|

Permﬁtir que exista cursos de actualizaci6bn para el profesio

lucién a la problemdtica existente.

nal de Enfermerfa y acceder a la participacibn de é&stos, ayu
dand% asf a la integracién de sus funciones actuales con me

jor preparacién y responsabilidad.

Reco%dar que el personal de Enfermeria debe emplear el méto

do de observaci6n como vigilancia y tratamiento de los neo-

f
b
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nat&s sometidos a estrés, intentando asti di;minuir las alte
raciones fisiol6gicas y conductuales observadas en ellos,

cabé mencionar que se debe sensibilizar al personal sobre di
cha'problematica, con la finalidad de poder brindar una me-
jor'atenciﬁn a los neonatos afectados por diversas enferme-

dades.

Seléccionar profesionales de Enfermeria para la atencibn en
terépias neonatales, ya que entran en el criterio de inclu-
sibﬁ para el manejo de procedimientos invasivos, especifica
men%e la instalaci6tn de catéteres intravasculares y pueden

ofrecer una atenci6n segura, de calidad y calidez a éstos.

Verificar el buen funcionamiento de lineas de infusiln y con
dicibn de! vaso sanguineo canalizado, para evitar posibles

complicaciones locales y metab6licas, brindando asi una bue

na ierapia de infusibn.

Sensibilizar al personal de Enfermeria para que por medio
de }a observacién, pueda evaluar el dolor de los neonatos,
bas?ndose en sus expresiones faciales, posturas de defensa
y tpnos particulares de llanto, para poder dar solucién ala

proplematica presentada y brindar una atencibn holistica.

Proteger e! uniforme quirGrgico con una bata adicional cada
vez que el personal de Enfermeria estén en contacto o mani-

pule a un neonato, previniendo una posible diseminaci6n de

|
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microorganismos de uno a otro, ademds de la proteccién que

brinda para ella misma.

Traﬁar de llevar a cabo por parte del personal de Enfermeria
un correcto lavado de manos, antes y después de tocar a ca-
da daciente, para prevenir posibles infecciones durante el

manéjo.
i

Evitar gue el personal de Enfermeria no asignado a la campa
fia de flujo laminar entre, contribuyendo de esta manera en

|
la prevenci6n de contaminacidn del drea.

}

Recdnocer el grado de estudios del personal de Enfermeria

denéro de la unidad de Cuidados Intermedios y dar funciones
espgcificas conforme a su jerarquia para jdentificar crite-
rioﬁ de inclusi6bn y exclusi6n sobre los procedimientos inva

sivqs de diagnéstico.

Unificar acciones y responsabilidades que tiene el jefe de
servicio para llevar a cabo un buen control sobre el perso-
nal'y sus acciones especificas, para que exista una mejor

atencién vy seguridad sobre los neonatos.

Evaﬁuar continuamente al personal de Enfermeria sobre sus
defﬂciencias te6rico-précticas en el manejo de los neonatos

capqcitandolas continuamente para evitar iatrogenias.

Invitar al personal de Enfermerfa a que se supere profesio-
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nalmente, para proporcionar calidad en la atencit6n al pa-

ciente y en un futuro lograr metas establecidas durante su

I
t
]
viﬁa profesional.

i

Saﬁer que pasos a sequir cuando una soluci6én o una infusion
se ldetiene previniendo, manipulacién, error, complicacién o

b

mulltipuncifn eguivocadamente, ayudando de esta manera a la
[

duraci6n de la linea vascular por el tiempo indicado.
F

!
Mantener secas las gasas que protegen las conexiones de las
l - . . . .
l{neas de infusién para evitar el crecimiento de microorga-
| .
nismos y gue &stos lleguen o emigren a la puerta de entrada

quezes el sitio de puncibn.

|
Mem?retar los equipos de infusibén, para llevar un control en
losicambios de &stos en el perfodo establecido, evitando el
crecimiento anormal de microorganismos multirresistentes.

l

!
Existir la distancia apropiada entre una y otra area, para

evitar la contaminacién cruzada y favorecer de esta manera
[
Ia Libertad de manipular a un neonato sin perturbar las acti

< . .
vidades de otras enfermeras, ni la estancia de los demas neo

AsegPrar que exista el material necesario para los procedi-

mientos a realizar al momento de estar en contacto con el
|

neonato, evitando tardanza y circulacibn innecesaria a luga
P
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res}extremadamente lejos y no accesibles para el personal.

Mantener una vigilancia estrecha al inicio del turno en re-
lachn al lavado de manos quirGrgico por parte del personal
que| labora dentro de la terapia, ya que contribuird a la pre

b, . .
venciftn de infeccibn.

ConLientizar al personal de Enfermeria sobre la importancia
en el manejo del mandril del catéter al abordar la vena, evi
tando buscar a ciegas, ya que provocarfan la ruptura innece
saria de ésta, o bien, de otra contigiia, ademds de provocar

tﬁn?les que son acceso facil para los microorganismos.

F

Val?rar el calibre de la vena previamente a la puncién y ha
cerlo en forma ascendente, ya que al intento fallido poder
oL . . .

1nt?ntarlo nuevamente arriba de la puncidn anterior y apro-

vecqar la integridad de ésta para evitar infiltraciones.

|
|
|
l
l
|
:
|
|
|
|
l
i
|
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| ANEXO No. 1

' CATETER INTRAVASCULAR INSYTE

H desempe'ﬁo que tuesperas  El Resultado que tu necesitas  Los ahoros que tu requieres

« Total integridad de ia punta, durante  * Se adapta a la forma delavena » Disminucion en Ia utilizacién del
e‘g:'lm deformacién o arre- reduciendo la posibilidad de flebitis nimero de catéteres.

la inserci

mangamiento; mecfinica. . * Mayor tiempo de permanencia en
« Menor fuerza de penetracién y o Resistente al acodamiento. . vena®'. K
mayor facilidid de insercién. « Material hemocompatible queevita ¥ Menos costos de material y mano de

l 1a formacion de trombos. obra para la terapia LY.

|
|
|
|

FUENTE: BECTON DICKINSON. INSYTE. Catéter de Vialon para veno-

,’ puncion periférica. En MAKT G; Dennis y Marylin Ringer
Annais of Internal Medicine. Vol. 114, No. 10. Mayo,

l 1991,
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ANEXO No. 2

Ceialica

accesoria

|

|

|

|

|

|

'j CATETERIZACION PERIFERICA EN LOS NEONATOS
|

|

|

|

} Cefulica
i

|

|

|

Femoral

Safena

|
|
‘I
|
|
|
|
|

FUENTE: BECTON DICKINSOMN. Catéter periférico INSYTE. Documento
’ fotocopiado de Publicidad Becton Dickinson. México,
b

1998.
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ANEXO No. 3

TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

Es un procedimiento mediante el cual se ejerce friccibn mecéni
ca de ambas manos bajo el uno de jabbm y agua corriente para

elimﬂnar en forma temporal los microorganismos transitorios.

1. Retirarse todas las joyas

2. Acercarse al lavabo, colocéndose en una posicidn cobmoda e
iﬁclinandose ligéramente hacia él, evitando que su uniforme
lo togue.

3. A?rir la llaQe. mantener el agua corriendo continuamente
dﬁrante todo el procedimiento.

4. Ajustar la temperatura del agua, de preferencia templada.

5. Mgjar las manos y antebrazos.

6. Aplicar jab6n {liquido o en pastilla)

7. Enjabdnese las manos, friccione las palmas, posteriormente

el dorso y enseguida los espacios interdigitales, durante

15 segundos.

8. Enjuaque completamente las manos.

FUENTE: PALMER, M6nica. Manual de control de infecciones. Ed.
Interamericana. México, 1987. p. 48.
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!
Las manos deben lavares:

- Alfllegar 2 la Institucibn

- An%es de entrar y salir de la unidad del paciente

- An?es y después del contacto fisico con un paciente

- Anﬁes y después de manejar equipos y aparatos en uso para el
cu%dado del paciente (catéter intravascular periférico, sis
teqa de drenaje urinario y equipo respiratorio)

- Antes y después de preparar o servir comida y administrar me
diéamentos.

- An%es y después de realizar cualquier funcién corporal (co-
mer, sonarse la nariz, rascarse cualquier parte del cuerpo,
eté.)

- Deﬂpués de manejar ropas usadas, orinales, cOmodos, etc.

- Antes y después de tomar y'recoger muestras

- Al lsalir de 1a Institucién
f

E1 lavado de manos b&sico con o sin jab6n antiséptico elimina
tempo?almente los microorganismos transitorios, algunos micro
organpsmos residentes, la suciedad, las células de descamacion
de la[piel. el pelo, la sudoracidén y el aceite corporal, mien-
tras hue el cepillado quirGrgico cumple todo lo anterior y mis,
ya un con el uso de antisépticos o agentes antimicrobianes y
la acFiOn mecénica del cepillo utilizado, se eliminard un n-

i . . i

mero considerable de bacteria residentes.
|
l
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ANEXC No. 4

PROC%DIMIENTO PARA INSTALAR Y FIJAR EL CATETER INTRAVASCULAR

1. Suﬂetar al recién nacido si es necesario.

2. Abgir el equipo de venoclisis, adicionar el catéter selec-

|
|

3. Verfir jabébn liquido en una torunda.

cionado.

4. Ver}ir alcohol yodado al 70% en el vaso graduado.

5. Reapizar asepsia con la torunda jabonosa en el sitio selec-
cidhado a puncionar (con movimientos circulares)

6. Se Letira el jabén con la torunda alcoholada (con los mis-

7. Sep?r con una gasa estéril el drea.

mos movimientos)

8. cUbrir con una gasa el extremo del miembro seleccionado, el
ejeFutor inmovilizara sobre la gasa, c¢on lo cual limitard
el bampu operatorio manteniendo su asepsia.

9. Vishalizando el vaso se procede a la venopuncidn con movi-
mientos firmes, precisos y gentiles.

10. Com?robar la canalizacién del vaso mediante el reflujo san-
gui?eo.

11. Con?ctar la linea de solucibn.

12. Regllar el goteo.

Fijacib? del catéter

i. Vertir beniui en una torunda y aplicar en la periferia del




10.

11.

12.
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sitio puncionado.

|
|
|
|
|
t
i

Deslice una corbata por debajo del catéter con el adhesivo

ha%ia arriba.

Colocar un corte (pantaldn) sobre el catéter.

Fijar con los extremos de la primera corbata que se colocé,
el'catéter y pantalén en forma horizontal.

Instalar una segunda corbata fijando el catéter cruzando
los extremos.

Reforzar con una tercera corbata.

Colocar con un segundo corte (pantal6n) sobre la entrada
del catéter y la corbata.

CoJocar el avi6n para inmovilizar el miembro canalizado.
CoJocar las tiras largas cruzéndolas por debajo del caté-
ter, fijando el avidn.

Coﬂocar el micropore de doble capa para formar un cinturén
0 Julsera‘

Fiﬂar con tela adhesiva el avion, colocande la linea del
quipo de conexibn,

Meﬂbretar la solucibn, -

|

FUENTﬁ: INPER, Manual de Enfermerfa para la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales. td. Inper. Méxice, 1991. p. 58,59.
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ANEXO No. 5

AVANCE DEL CATETER: CUATRO OPCIONES

M&rodo 1: Hage flotae of catéter dentro de la wna. Mrtadal: T¥cmica con las dos mano)

|
|
I
]

Mérade 3: Técmica de mm pase.

Mitoda 4!

|
|
|
|
|

FUENTE: MILLAN, Doris. Instauracién de vias intravenosas. Nur
| sing. Junio-Julfo. Ed. Staff. Madrid, 1993. p. 21.

|
|
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ANEXO No. 6

VENAS SUPERFICIALES DEL DORSO DE LA MANO

i
|
|
|
|
|
|
|
|

Vena cefislica

ACCEROTT

Arco t;enoso dorsal ‘ena hasilica
l Venas
i 1 metacarpianas
| »\
! \ h

\ N_S
| M \Cj
’ Venas
digitales
|
FUENT': BOYLE, Peggy. Administracibn de medicamentos y trata-

3
| miento intravenoso. Ed. Doyma. Madrid, 1991. p. 197.
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r LAVADO DE MANOS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES

revién operados
nifios

angiandg

1ok ks enfetino:
twlo el personal de
e! hospital

|
|
|

de 1a card det micdico v
defcuerpo o del pevsmal
de lasmanes  ded hospita

de las rq[)as

|
|
|

LA MANO TOMA

de lapiel|

de las heridas sucias P enfermo

del pus
de las exFresimes

Lar Al indecta.

A mano cgnt.xmm‘

Loz instnutientos Jel
mediue

ropat finipra

reireies

CQUIPS saniane
platas v plula

elg.

de 1a sabana de 1a cama
de la ropa interior sucia
de las (oallas Inimedas
de los lnvabes v badlerns
del polvo

LA MANG
TRASLADA

’ Como actia Ia mano cemo vector de infecciones nosocomiales.

FUENTE: Misma del anexo No. 3, p. 47.

}
|
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| ANEXO No. 8

C?MO ABORDAR LA VENA PARA LA COLOCACION DE

1.Aboriqle de ko vewa por emctwa de ésto.  Iowerte la
ctnola en un dngulo de 15 a 25 grados (dependiendo de
la profundidad de la vena). Tenga cuidardo de o insertarfe
demarindo bejos de latuz. pues pudiia stravesar Ia pored
pasterior,

1. Abordaje de tn vira por el lndo. Cologue el ¢xremo 4z la
cénuls adyacente & |l vena Apuntandn hacia éste. Este método,
que es de eleccién si ha inyectado un anestésico locel. reduace el
ritego de atravesar In pared posterior afa venn

FUENTE: Misma del anexo No.

5 ]

UN CATETER

MAberdajr por debaje de mma  MNfkrcacddm  Una veoa
bifarcada riene aspecto de una V invertida Pueds ser més ficil
de canular que uua vens simple, porque et mas estable v es
menos  probable que s¢ musva  Inserte ia  cinula
sproximadamente lcm por debajo de I bifimcacion; despucs
introdizcaln deatro de In veos eo Iz V invertida *

4, abondife d¢ wna vema que solo se palpa § sc v 4 KK
srpmento corto. Esla técnica puede ser 8l para canalizar usa
venm que 3¢ extiende dentro de |08 Iejidos mds profundes, donde
no puede verla m palparla nsene {a cdnula aproximadaments
fan por delmte del segmento visible de 1a vena esma
introduccicn puede reducir ¢t raumarismo de la pared de 1a vena
orovecndo oor ta insercion

p. 19.
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ANEXO No. 9

MATERIAL Y EQUIPO PARA LA PREPARACION DE LOS CATETERES

|
!
|
|
|
|
‘|

Material y equipo:

- Mezéla de soluciones indicadas

- Equﬁpo de volOmenes medidas (metriset)

- Catéter intravascular periférico

- Micropore

- Tansport

- Avién

- Tinta de Benjufl

- Jabgn liquide

- Alcdhol yodado al 70%

- Equﬂpo de venoclisis (vaso graduado, pinza allis, 3 torun-

das]y 3 gasas)

FUENTE: INPER. Manual de Enfermerfa para la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Ed. INPer. Mé&xico, 1991. p. 56.
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APENDICE No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

EL MAﬂEJO DEL CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO POR EL PERSONAL

DE ENﬂERMERIA Y LAS MANIFESTACIONES CLINICAS QUE PRESENTAN LOS

RECIEN NACIDOS, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DEL [ENSTIL
TUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA, EN MEXICO, D.F.

No. DE CUESTIONARIC

I ELABORADO POR
' MARIA EVA ALTAMIRANQ LEOM

’ GEORGINA ADELA NAVA MORENO
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OBJETIFO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide-

dignas, a fin de conformar y recabar la informacifn mecesaria

para comprobar la hipétesis de trabajo y la general.
JUSTIWICAC!ON. E1 desarrollo del presente cuestionario es ne-

cesarip, en virtud de que es el instrumento vital mediante el

cual se podrd obtener la informaci6n, y conjuntamente con la
observaci6n de dicha informacidn se podrdn elaborar las tablas
y gr&ficas necesarias para el conocimiento y presentacibn de

los resultados.

INSTRUFCIONES: El presente cuestionario se ha estructurado con

el objéto de obtener datos, por lo tanto, es necesario que las

personrs encuestadas sigan las siguientes instrucciones.

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacién

se mencionan.
2. MarFue con una "X* una opci6n de respuesta de cada pregun-

ta, ya que si se contestan dos opciones, se invalidard la

respuesta.
!

" 3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial.

| :
NOTA: §e agradece su colaboracifén en las respuestas que den a
este cpestionario, y si desea conocer los resultados, estardn
a su dpsposicibn al terminar la investigacion.
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l

1. &C?MO SE REALIZA EL LAVADO DE MANOS?
|
!

1. Utilizo aqua y jabén y fricciono durante 15 segundos.
2. Utilizo agua y jabom y me tallo con cepillo durante 15
segundos.

. Utilizo agua y jab6n y fricciono durante 10 segundos.
l Sin respuesta.

!
¢COMD SE MANEJAN LOS EQUIPOS ESTERILES?

[p%]
.

1[ Yerifico la fecha de esterilizaci6n, observando las con
diciones de la envoltura y la utilizo como campo.
2. Abro e! equipo y retirec la envoltura.

3! Improviso un campo y coloco mi material.

4. Utilizo el material de mi compafera.

3. ¢CUAL ES LA TECNICA DE ASEPSIA QUE REALIZA AL INSTALAR UN
CATETER INTRAVASCULAR PERIFERICO?

11 Movimientos circulares.

) De lo proximal a lo distal.
! De lo distal a lo proximal.
! Movimientos enh zig-zag.

n

2
3
4

-

LCQMO SE REALIZA LA TECNICA DE INSTALACION DE CATETER INTRA
VﬁSCULAR PERIFERICO?

1. Abro el equipo de venoclisis, adiciono catéter seleccio

| nado, realizo asepsia con movimientos circulares en el

’ sitio de puncidén, puncione con movimientos firmes, com
pruebo la canalizacidon del vaso, conecto la linea de sg

| lucién y regulo el goteo.

. Localizo el sitio de punci6n, realizo asepsia de lo dis

] tal a lo proximal, punciono, compruebo la canalizacifn

' del vaso, conecto la linea de solucibn y regulo el go-

teo.

3. Abro el equipo de venoclisis, localizo el sitic de pun-

citn, realizo asepsia de lo proximal a lo distal, .pun-

lciono y regulo el goteo.

4.) Localizo el sitio de punci6n, realizo asepsia, punsio-
’no y fijo el equipo.

5. ¢COMO SE REALIZA LA FIJACION DE UN CATETER INTRAVASCULAR PE
RIFERICO?

{. Vierto benjuf en una torunda aplicando en la periferia
Idel sitio punsionado y dejo secar, posteriormente des-
,lizo una corbata por debajo del catéter y coloco un pan
' talén sobre el mismo, finalmente fijo con corbatas la
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base y fijo con un pantalén.

Z.IVierto benjul en una torunda, aplicando en la periferia
"del sitio puncionado, coloco pantal6n sobre el catéter
iposteriormente fijo con corbatas hasta fijar con un pan
'talén.

Vierto benjuf en una gasa, aplico en la periferia del

sitio de punci6n, coloco un rectdngulo de micropore s@

bre el catéter y posteriormente fijo con tres corbatas.
a.’Sin respuesta.

3.

6. &QUF PARAMETROS TOMA EN CUENTA PARA RECANALIZAR UN VASO?

1.] Signos de infecciobn.
2. Tiempo de instalacifn.
3. Mala fijacibn.

4.'Sin respuesta.

7. éCAbA CUANDO SE DEBE REALIZAR EL CAMBIO DE CONEXION DEL CA-
TETER? .

1J Cada 24 horas.
2. Cada 72 horas.
3.} Lada semana.

4. Sin respuesta.

8. LCONSIDERA QUE EL TIEMPO DE INSTALACION DEL CATETER INTRAVAS
CU%AR PERIFERICO AUMENTE EL RIESGO DE INFECCION?

1. S{, porque a mayor tiempo de instalaciébn, mayor coloni-
zacion de microorganismos.

2. §1, porque hay desgaste del catéter.

3] No, porque la fijaci6n lo protege.

4. No importan los dias de instalacién.

5

9. ¢CONSIDERA QUE EL USO PROLONGADO DE ANTIBIOTICOS FAVORECE
A% DESARROLLO DE INFECCIONES?

{. 31, ya que el uso prolongado de éstos propiciard la co-
| lonizacién anormal en el neonato de microorganismos mul
"~ tirresistentes.
4 Sf., en algunos casos, pues depende del tipo de antibib-
tico empleado.
3. No, ya que en los antibibticos contrarrestan la proli-
| feraci6n de microorganismos.
4. No existe relaci6bn alguna.
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10. ECBEE QUE EL TIPO DE INFUSION PUEDE INFLUIR EN LA PRESEN-
‘ C'IA OE INFECCION?

1.' Si, influye cuando son hiperténicas.
2. 51, influye cuando son isotdnicas e hiperténicas.
3. No influye cuando son hipertOnicas.
4. No influye cuando son isotbnicas e hiperténicas.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
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MODELO DE TARJETA SIMPLE

rm———
L
i
1
1
1
[
[
1

1
'
)
1
1
!
1
‘_

i

TARJETA SIMPLE

CUESTIONARIO No.

S e
FUENTE: Misma del cuadro No.

g SOy U U (U |

|

e —
1
[}
1
{
t
|
1
1
]
i
|
|
[}
1
[}
]
r




122

3

APENDICE No.
MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS

1 1 1 1
| 1 ] t
1 1 1 1
| 1 1 ]
“ ' “ [ I T B T T T B |
| [ B T | [ N | ! [ I |
! oo ! [ T T [ T T B
| ' N oo ) T T |
| I I o) toor 0 |
H [ I | [ I 1 [ I | 1
' [ T R [ N | ! [ T T
' [ T T [ N N T [ BN T | [
i - N Mmoo e . A P e e T
S ) b o '
o (I YU o 1
o o o e e e t ql —_ llllllllllllll {
i | 'R 1
t 1 [ ) i 1
! [ T T T o] 1! [T T T T |
[ T T B B g ! [ T N N |
! [ S TR < < | I T T |
! [ T T o 1! [ R T T |
! [ S TR 1 [ T T
! [ S T R m 1! [ T T N |
! N T R (=) 1! [ T T R |
} [ R B . ! [ T T |
" —_— oM o o = o ! - o
Pom i = O 2z | o~ ¥
- 2 ! 12 I = t
ity 1 n U W O lmmmmmemee——o——eas r
! ! g & @ o= ! !
i " < o a o ! [
H | I S | [ < | [ I B | |
R T T B - z | [ T T
! I R T 7] o ! [ T T R
! I R TR B 3} E | T T T
! [ T T T zZ ! [ T T
! R T T o o ! [ N T
' T T N (3] o] | [ N T
i [ R T S o ! [ T T B
! -_— N ™ o ! ™ 0 Y B
“ o~ “ a “ ® "
=)
e e e ———— e P ot
I 1 ] I 1
| 1 ] 1
“ I T T [T T T T " T
, [ N | [ T | | [ I I !
| [ T S B [ N T [ T R
| [ R T S Tt ! [ T T
| bbb v e A — ) =
| i I '
| [ T T R T I [ T I S
| [ T S [ T S B [ T R T
- oMo - o= | I x E
. o L2 |
o pu— I o 1
e e N I N 1

1

Misma del cuadro No.

FUENTE:




123

|
|
|
|

4

APENDICE No.

JMODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS

1 1 |
! 1 ]
1 1 I
1 | I I I [ I R | ! | T B
i [ I T I | I B t [ N B |
i [ I ! [ | | ! [ I B
| [ I | I [ N B | [ I B
! | B ! [ I ! [ I |
) 1 ] | 1 ! | ] 1 1 } 1 1 1 1
1 I T T I [ R B 1 [ I B |
| [ I ' [ T ] | (L B
) - N ™M o ' - N ™o } s B
[ " 0 1 w0
| = 1
e ] L e ————— 3
1 | 1
| 1 . i
[ [ T T B Uy 1 [ N B |
[ [ T T T w O ! [ B |
| I T B i (o ] H [ I |
[ [ R ! =& ! [ I T
1 [ N | b [<3 B S 4 (. [ I |
1 [ I B | I [ T = [ [ T |
! [ N | ! (=} ) [ T B
1 T b 1 [T < I )} [ |
t —_ N 1 ! [a] E ! - M
I e ) o 0 [
(= 1 B 2 m 1 1o
! < o = [ S,
| b = — 1) P
| ] [ &) ] 1
| [ N | ! £ < o [ [ B |
| [ B B ! H o m o [ [ I B |
| | T ! [ I [ [ B |
! [ I 1 » oz A (I [ T T |
' T T | ! o @ i [ T T
! [ N B ! £ U e 1 [ I B |
! [ ! = Oz 0O 1 [ N |
t [ ! o & 1 [ T T
t -_ N oo i [#] ! - N o
" ~ ! ! o

| 1
U e o emmemeemmm e
] (N = L
| 1 1
| 1 1
1 | I T | 1 11 [ ! [ I B
! [ I I 1 [ T ! [ N |
| [ I ] ! [ T R | 1 [ I |
! | R ' | I B 1 [ I T
| [ B I 1 [ I | ! [ I
o e b e e b e —— | = —
[ to o0 o ! [ T H [ R T
¢ [ T T T [ T R 1 [ N
t - N 1 — &N o | — o e
" — 1 o “ o

| I— [
P U e ———— . O

1

Misma del cuadro No.

FUENTE:




FECHA

Objetivo: Valoracién f Funcionalidad.

EN LA UTILIZACION DEL CATETER

APENDICE KNo.

Manifestaciones Clinicas

5
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CONTROL DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DEL RECIEN NACIDO
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INPER.
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1997,

nacido. Unidad de Cuidados Intermedios del Recién Na-
Documento fotocopiado.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS
[

i

ABSCESD

Acumuchién localizada de pus en una cavidad orgénica novifor-
mada, también 1lamado apostema o ecpiema y el cual recibe dife
renteslnombres segln su topografia y segln su naturaleza o etio

logfa.; Puede ser de curso breve, con signos inflamatorios loca

les vy reaccién general febril.

ANTIBIFTICO

TérminP que comprende todas las sustancias antimicrobianas, vy
que son producto metabblico natural de algunas bacterias y en
ocasio%es sintéticas, las cuales poseen un espectro de accfbn
m&s o menos especifico contra los microorganismos patdgenos a
los quL destruyen (bactericida), cuyo crecimiento inhiben (bac
terijostatico). Su eficacia viene determinada por la resistencia

del aante patogeno, y pueden ser de amplio o reducido espec-

tro. |

ASEPSI?

ConjunFo de medidas destinadas a conseguir la ausencia de gér-
menes Fen sentido estricto). Es decir, a evitar la penetracion
o el afrastre de agentes patbégenos al interior del organismo
duranté las intervenciones guirfrgicas y obstétricas, y en la
fabricacitn y envasado de medicamentos no esterilizables. Au-

senciajde materia séptica, estado libre de infeccidn. Método

|

1




l 126

de prevenir las infecciones por la destruccién o evitando los

1. . i o
agentes infectivos, en especial, por medios fisicos.

BACTEREMIA

Permaqencia temporal de bacterias en la sangre. Después de su

entraqa en la corriente circulatoria a partir de focos patoge-
nos dé tipo purulento-inflamatorio seglin el nGmero y la viru-

1enci£ de los agentes pat6genos y el estado de defensa del or

o . .
ganisme. Conduce en ocasiones a enfermedades posteriores.

BACTEWIAS
Unice”ulares con pared celular rigida, forma esférica (cocos)
de baﬁtOn {bacilus) o espiral (vibrios, espircquetas, espiri-

los), tiene vida independiente (no necesitan huésped para so-

breviﬁir. su modo de transmisi6n varia y puede ser por contac

to dirkcto por medio de un vector, vehiculo comGn o aéreo.

BACTERFEMIA

Fungemra asociada a l{quido de infusi6n. Aislamiento de micro-
organismos de la misma especie en los cultivos de liquido de
infusiFn y en hemocultivos extrafdos por venas periféricas jun

to con'ausencia de cultivos positivos del extremo distal del

catéter y de otro foco infeccioso identificable.

CADENAiDE INFECCION
La cadLna de la infecci6n consta de tres eslabones bdsicos: un
microorganismo que causa la infeccifn (agente) un método de
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transmisién del agente {modo de transmisién} y un organismo
susceptible a la invasi6n, por el agente (huésped). Si falta
alguno de estos eslabones, la cadena estd incompleta y la in-

feccibn no puede desarrollarse.

CATET%R

[nstrﬂmento tubular que se introduce en un drgano hueco con la
final%dad de evacuacién, lavado, introduccién de férmacos, ali
mentaci6én, fijaci6obn o reposici6bn del trénsito local del oGrga-
no. Se usa para el desagile de liquidos de una cavidad del cuer
po o para distender un paso o conducto. El situado en una ve-

na periférica para la administracién de liquidos o medicamen-

CELULqTrs

tos.

Extensﬁbn de la infecci6n hacia dreas extensas de tejido celu
lar suPcutaneo a partir de lesiones previas de piel o traumas
con seWera inflamaci6n perivascular, generalmente respeta la

dermis'y la circulacibn de epidermis.

CICATR&Z

Estado'terminal de Ia reparacién de una herida como respuesta
de tejﬁdo conjuntivo frente a la agresidn con destruccidn his-
tica m%diante formacion de un tejido de granulaciédn que poste-
riorme?te se sustituye por un tejido conjuntivo colageno denso

que se|atrofia en el curso de la curaciodn.

|
J
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DESINF%CTANTE
Sustanéia que destruye o neutraliza no s6lo los microorganis-
mnos, s{no también sus formas vegetativas o esporas, que desin
fecta o sirve para desinfectar, aplicarse en particulas a agen

tes qué se usan sobre objetos inanimados.

DISEMI”ACION
Acciﬁnlo efecto de esparcir o desparramar, Difusibén, extensibn
0 dispﬁrsién de un proceso patolbgico de gérmenes morbosos, mé

todo d? aislamiento y siembra bacteriana.

DISTERJIA

Trastorno del sentido de la temperatura y lta de la regulacion
térmica. Febricula producida por una alteracidn de los mecanis
mos termorreguladores de! hipotélamo anterior. Hipertermia, po
ce intensa y de larga duraci6n en la cual el examen clinico mi

nucioso no encuentra causa alguna que la expligue.

DOLOR |

Sintomi que se manifiesta por una sensacibn fisica desagrada-
ble y ﬂocalizada. provocado por mGltiples estimulos que, condu
cidos ﬂor las vias nerviosas especificas, llegan a la corteza

cerebrii, donde se hace consciente tal sensacibn.

EDEMA
Acumulaci6n masiva localizada o difusa de liquido seroso no coa

gulable‘que escapa del sistema vascular y se sit@a en tejido
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éubcut?neo o submucoso, asi como el tejido nervioso, en los
Organo? parenquimatosos en los 6rganos huecos y el tejido con

juntiv? intersticial o interfibrilar.

ENDOCA&DITIS INFECCIOSA

Es la ;nfecciOn de la superficie endocérdica, valvulas cardia-
cas y éndocardio, mural por cualquier agente microbiano provo
cando &estruccibn del tejido y fenémenos embblicos por despren

3
dimiento de endocardio esfacelado.

ESCLERQSIES

Endurecimiento de cualguier estructura u 6rgano por crecimien-
to excesivo de tejido fibroso o induraci6n patolégica como con
secuencia de procesos inflamatorios o degenerativos y distr6-
ficos.’Endurecimiento o induracién morbosa de los tejidos, es-
pecial%ente del tejido intersticial de un 6rgano consecutiva

a la iLflamacién.

ESTRES,

Cualquier estimulo o sucesién de estimulos de magnitud tal que
tienda a interrumpir la homeostasis del organismo, cuando los
mecanismos de adaptaciodn fallan o se tornan desproporcionados
o incoordinados, el estrés se considera como unavlesibn que da

por resultado enfermedad, incapacidad o muerte.

|

FACTOR'DE RIESGO

Atribu}o o agente sospechoso de estar relacionado con la ocu-
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rrencié de una enfermedad particular casi siempre predicen pro
cesos Je baja probabilidad. Caracteristicas o variables de las
personas, tiempo y aspacio que estdn relacionadas o forman par
te del conjunto de facturas que constituyen la causalidad de

un fenbmenc y que pueden ser medidas y controladas.

FENOT[$0

Suma tétal de rasgos visibles que caracterizan a los miembros
de un grupo, expresifn visible del genotipo. Conjunto de las
propiedades manifiestas de un organismo, s$ean o no heredita-
rias. Grupo de individuos de aspecto semejante, pero de dife-

rente fonstituciﬁn genética.

FLEBIT&S

InflamLcibn de la pared de upa vena, debida a la infiltracién
de las tOnicas del vaso y 13 formacion de un trombo de sangre
coagulada o de un depbsito puriforme en la luz de éste y la
cual sr‘manifiesta por dolor, edema y formaci6n de una cuerda

dura roja en el sitio de la vena.

GENOTI%O

Totalidad de la informacién hereditaria de un organismo proce-
dente, mediante reproduccion sexual, de ambos pregenitores, en
donde Vos genes act@an con un patrén de expresién determinado
por sus relaciones de dominancia o de otro tipo. Constitucidn

fundaantal hereditaria de un erganismo que resuita de una com

|
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binaci?n particular de genes. Especie tipo de un género.

GRANULACION

Grénulbs macroschpicos, rojos pequefios, de una herida en pro-
ceso de curacion, como en la base de una Gicera, constitufdos
por asgs de capilares nuevos y fibrobléstos., Proceso de forma
cibn dL tejido de granulaci6n en un foco de inflamacibn o al-
rededo} de 61. Produccién patol6gica formada por la unifn de

pequeﬁhs masas linfoides neopléasicas vasculares en la conjun-

tiva pblpebral en la faringe.

HINCHAZON

Tumefacci6n, tumescencia, aumento delimitado de las masas en
un 6rgano corporal o un tejido causado por inflamacidn cuyo
sfntoma principal! puede ser un tumor o como consecuencia de un

edema.'Aumento de volumen de un 6rgano o parte del cuerpo. Tu-

mefacchén.

INCIDENCTA

Nﬂmero}de casos nuevos de enfermedad por cada 1000 habitantes
en un espacio de tiempo, generalmente un afio. NGmero o frecuen
cia con que ocurre un determinado acontecimiento, como la can-

tidad de casos nuevos de una determinada enfermedad en un pe-

riodo dado.
INDURAFION

Endurefimiento de los tejidos de un 6rganc, regibn o parte en-
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durecﬂda anormalmente. Inclusién de tejidos en un medio fijo
endurécido para facilitar su seccién. Endurecimiento, callosi-

|
dad, dureza. Punto o lugar anormalmente duro.

INFECQION

[mplaﬁtacibn y desarrollo en el organismo de seres vivientes
patOanos y accitn morbosa de los mismos con una reaccién or-
g&nica{consecutiva. Invasi6n y replicacion de gérmenes nocivos

en el brganismo. lo que provoca una respuesta fisiolbgica.

INFECCfON NOSOCOMIAL

Es aunlla que no estaba presente o en perfodo de incubacidn
al momento del ingreso del pacienteal hospital, que se manj-
fiesta1después de las primeras 72 horas de estancia hospitalai
ria. SF debe tomar en cuenta el periodo de incubacibn de algu-
nas in%ecciones para poder separar la infecci6n comunitaria de

la intrahospitalaria.

INFUS[%N

Administraci6on de grandes cantidades de liquidos, generalmente
en goteo por via intravenosa y mds raramente rectal, subcutd-
nea o intrafsea. Introduccién terapéutica de un liquido en el
cuerpoj generalmente por via intravenosa, por simple gravita-

cidén. ’

|
INMUNODEF ICIENCIA

Cualquier deficiencia de la relacion inmune que abre la inmuni
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dad hgmoral o la inmunidad celular o ambas. Deficiencia de la
respuésta inmunol6gica, ya sea por anticuerpos humorales o por

célulés linfoides inmunes.

[RR[T?BILIDAD

Propi?dad de la sustancia viva de reaccionar a los estimulos o
excit#ciones, sensibilidad o reaccidn anormalmente exageradas
de un'brgano a Ias excitaciones ligeras. Sensibilidad anormal
a losresttmulos leves, cualidad del nervio y de los mGsculos

de responder al estimulo eléctrico que pasa a través de ellos.

LEGAMO

Denom%nado también biofilm (pelfcula biolégica). Es un gluco-
caliz} una compleja membrana de glucoproteinas que facilita la
adhesibn de las bacterias a las cénulas. Asi mismo, protege a

las bﬁcterias frente a las defensas del organismo y frente a

1os aqtibibticos.

LETARéIA

Estado pétolégico de somnolencia profunda y prolongada, del
cual ﬁs dificil salir, comoc el que se provoca por hipnosis.
Etapa¢de la hipnosis en la que se produce esta somnolencia.
Tendeﬁcia al suefio interrumpido, disminucién intensa de la ca
pacidah de reaccion anfimica e inteliectual, con ausencia de reac

cion allos estimuios despertadores normales.

|
|
|
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NECROS&S
Huertelcelular causada por la accion de la degradacitn progre
siva de las enzimas. La necrosis puede afectar a un grupo de
células, a una parte de una estructura o a un organo. La par-

te necrosada se llama secuestro y puede ser que no intervenga

siempre en este proceso una infeccibn,

NUTR[C&ON PARENTERAL TOTAL (NPT)

£s un procedimiento terapéutico fa veces a largo plazo) en el
que los requisitos corporales totales de nutrientes y lfquidos
se supien intravenosamente, la NPT se ha utilizado a corto pla

70 a veces sblo para suplementar la alimentacifn oral.

PERFUSION

Acto dé verter sobre o a través, En particular, pasaje de un
fluido.a través de los vasos de un 6rgano determinado. Ltdui-

do ver{ido sobre o a través de un 6rgano o tejido. Introduccibn

de ltqﬁidos en los tejidos mediante su inyeccién dentro de va-

sos sanguineos, por 1o general venas.

PLASMIDO

Dicese'de las cadenas circulares cerradas bicatenarias de ADN
que co$tienen genes extracromosémicos en las bacterias transmi
tidos éirectamente o por bacteri6fagos a otras células. Pueden
incertérse en el genoma principal y conferir al huésped carac-

teristicas nuevas superfluas en condiciones normales (por ejem
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plo: Formacibdn de penicilinasa o factores de resistencia).

|
l
|
|
-l
L
PUS =
Liquid¢ mas o menos espeso, de color variable y reaccién alca-
lina, ﬂroducto de una inflamacitn aguda o cronica constituida
por uné parte lfquida o suero y otra s6lida formada por glbbu

los de'pus. piocitos, leucocitos mas o menos alterados y par-

ticula? de grasa, &cidos grasos y microorganismos.

SECREC{ON

Funcidn o proceso en virtud del cual un tejido u 6rgano separa
ciertas sustancias de la sangre y las modifica o elabora con
elias Tn producto nuevo que se vierte directamente en la super
ficlie ?xterna o en una cavidad del cuerpo, o bien, pasa direc
tament? del 6rgano secretorio a la sangre o linfa y contribuye

de un ¢odo importante al metabolismo general.

SEPTIC%MIA NEONATAL

Es la ?resencia de bacteriemia o endotoxemia mis datos sistémi
cos delinfeccibn durante el perfodo neonatal {primeros 28 dias)
las infecciones bacterianas son la causa mas importante de mor
bimortélidad. su incidencia es de 10 casos por cada 1000 naci-

dos vivos.

SUSCEPTIBLE
Indica'un individuo que no tiene inmunidad ni natural ni adqui

. I . . .
rida, a una enfermedad y que es propenso a la infecci6n. Indi-
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viduo que no se ha vuelto inmune frente & una determinada en-

ferme?ad infecciosa, ni por medios naturales ni artificiales.

TRANS%OSONO

Segmepto de ADN no autorreplicativo, que se haya formando par
te de]un replicén (plasmido ADN nuclear), del que puede sepa-
rarse'para pasar a otro, o a otra parte del mismo replicon.
Gen saltador, segmento de ADN de un cromosoma de longitud de-

termi?ada con uno o varics genes.

TROMB#FLEBITIS

Estad? inflamatorio de la pared de la vena capaz de determinar
una trombosis secundaria a ésta, es una causa frecuente de do-
lor y'malestar en pacientes que reciben terapia intravenosa a

traves de catéteres periféricos.

UNIDA& DE CUIDADOS INTENSIVOS

Es un'servicio creado para la vigilancia continua y el trata-
mientd inmediato de pacientes graves, cuyas funciones vitales
(poteﬁcialmente recuperables) estén tan alteradas que ponen en

peligro la vida.
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