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TESIS CON
FALLA LE OR:GEN

Esta mvestngacuon pretende servir de antecedente y propu sta para presentar

Introduccion

medldas en Ios serwcnos enfermeros, que a Iargo plazo permitan la

homogemzacuon en los codlgos y estandares de calidad..

serwcnos de salud,’ u el profesuonal de

Instltut N Ignaclo Chavez.
En Ia primera parte de est trabajo se incluyen los antecedentes de la calidad y

conceptos asi .como:los:autores mas renombrados que han aportado avances en

dicha area

Postenormente} ablaremos sobre el concepto de la PVC. , Indicaciones,

complncacnones y el procedlmlento' con esto tendremos las bases para evaluar la
efectividad con que se: mldye dlcho parametro dentro del servicio de terapia
intermedia en los diferentes turnos del Instituto Nacional de Cardiologia Dr.
Ignacio Chavez.

Cabe senfalar por udltimo, que este trabajo es de gran vigencia, aunque tenga
antecedentes de mas de un siglo, pues el primer estudio de calidad asistencial



realizado en un hospltal corresponde a Florencia Nightingale, quuen "en 1858
mtrodUJo en Ios hospltales los.cambios relacmnados con la evaluacién de la calidad,
asi’ nosotras pretendemos dar seguimiento al anhelo de nuestra celebre
antedesoré. Esperando contribuir con nuestro trabajo en la ereccién de un edificio
Ilamado”calidad total.

Marco conceptual
1.1. Antecedentes de la calidad

uufmdc la produccu,r: se reallzab.—_. ¢~ modc artesznal, la comunic cion entre €i ,

productor y el cllente '-' ra dlrecta el producto cumplia con las necesidades del

fotal que se muma 'y se

servucnos que le ofrece el fabncante

' Malagén Londonlo, Gustavo, Galan Morera, Ricardo y Gabriel Pontén, Garantla de calidad en salud. Pp.47 [N
TESIS CUN
g FALLA DE ORIGEN




La totalldad |mpl|ca ofrecer calidad a partlr de todos los elementos de la
'orgamzamon y es mdlspensable gue -el- servucuo que se da |nterna y fuera de la
empresa haCIavlos cllentes. sea de su plena satlsfacc:on R

anzacxon (ISO), La cual facxllta‘e omercio internacional al

globalesfiﬂchhas normas ' rientan. .hacia la

reglamenta

6 fResponsablhdad de la Gestlon

o Gestlén de Ios Recursos
o Reahzacnon del Producto o Servicio
o Medlmon, Analisis y Mejora.

ISO 9001: 2000 — COMPOSICION

La ISO 9001: 2000 tiene una estructura basada en procesos. Se sustenta en el
ciclo: Planificar, Realizar, Comprobar y Actuar, buscando la eficacia. Los
requisitos a incluir dentro de un sistema de calidad, son los siguientes:



1.- Responsabilidad de la Direccion
La Direccion debe comprometerse a lograr el desarrollo y Ia mejora del snstema ’
de gestion de la calidad, comunicando la lmportancxa de satisfacer. los - requItos
del cliente y la politica de calidad. :

Enfoque al cliente:

Las necesidades y expectatlvas deI consumldo' deben ser requusntos de la~

organizacion para lograr su satlsfaccxon
Politica de calidad:

calidad.

Objetivos de calidad:

requisitos dei producto.
Planificacion del sistema de la calidad:
Para alcanzar los objetlvos de la calidad y garantlza el
mantenimiento de la mtegndad del sistema de gestlon_ de !
cambios. (e
Responsabuhdad autoridad y comunicacion:
Garantizar la comunicacién dentro de la organlzacmn;k

procesos del sistema de gestidon de la calidad y su ef'cacna.,

2.- Gestion de los recursos

Suministro de recursos

Recursos humanos: Determinar la competencna ‘necesaria, proporcionar la
formacion, evaluar la efectividad de las acc1ones tomadas concientizar sobre la
relevancia de las actividades y la contnbucnon a la consecucion de objetivos,
mantener los registros apropiados de educacion y actualizacion.

Otros recursos

3.- Realizacidn del producto:

La planificacion debe determinar:



Los objetivos de la calidad. y los requisitos para el producto, necesidades de

" procesos, documentacion, recursos e instalaciones necesarias para el producto,

actividades de Veriﬁcacién, validacién, seguimiento, inspeccidn, ensayos y criterios
de aceptacion.

4.- Medicion, analisis y mejora: Satisfaccion del cliente: realizar un
seguimiento sobre la percepcion del cliente respecto al cumplimiento de-sus--
requisitos.

Auditoria interna: realizarlas a intervalos planificados. ,

Medicion y seguimiento de los procesos: Aplicar metodos adecuados que
confirmen que los procesos logran satisfacer su proposuto y. sn no se alcanza
establecer correcciones. '

Medicion y seguimiento del producto: Recogeyrvy.féryiai‘iz?ar _.inférn"jé(_::ié'n.

para determinar la idoneidad del sistema de gestié‘n',dév!

las mejoras que se pueden realizar. Analizar: los

datos ' para. proporcionar
informacién sobre: e

o Satlsfaccmn del cliente ) .
o Conformldad con los requisitos del producto. g
o Caracterlstlcas del producto del proceso, y sus tendenmas

o Sumlmstradores

politica de calldad‘
informacion, las accxo‘ S
direccion.?

Para conoce més sobre Ia ‘calidad no debemos |gnorar a los: estudlosos en la

materia, quuenes han proporcnonado las bases para los onceptos modemos de
calidad. S :

2 Quejido Martin, Enrique, Marco conceptual de lag normas 1SQ 9000- version 2000.
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1.1.1.Principales exponentes de la calidad

George Edward, en 1946 concibe el término “Aseguramiento de la calidadj'.,La:
calidad es responsabilidad directa del proveedor del bien o servicio. [
Armand V. Feigenbaum, La calidad es responsabilidad dye}-,:to'd‘ds ;t:}kpys -
involucrados. ' :
William Edward Deming, La direccion de la organizacion es la.'ehlcarg’édé;die‘,l_ 3

funcionamiento del programa para la calidad a través de técn
los dos principios basicos son: : e

Creacion de un cllma Iaboral
ESII’UCtUl’ab rlgld

las actntudes

Crosby:. senala tres: -estrategias administrativas que son: Determinacién,

Educacion, e mplantaCIon

3 www.tecnologiaycalidad.qaleon. com/calidad/6.htm



A. Donabedian: Propone un modelo de calidad en los servicios de salud con
base enla teoria general de sistemas el cual tiene tres componentes: la estructura
el proceso y el resultado que mas adelante se describiran en forma mas precisa
en que consiste cada uno de ellos.

1.1.2.La calidad en México

Mexmo como pals occndental ha estado inmerso en Ios grandes ‘procesos
hlstorlcos queh ntran ormadc este rengion del planeta.

Sll"l embargo no p tendemosy en este trabajo hacer un anaVSIs deI tema arriba
dicho; sino. una somera revusmn de. lo que ha nuestro tema interesa.. i "

|ormente los procesos \Z res

Rewsamos ya ant r alldad que han ido

desarrollandose Y. perfeccnonandose en otros puntos uera. de’ nuestras fronteras,

muchas de ellas han tenldo y tienen aplncacnon en nuestro als, el cual ha sido

tamblen el seno de varxos aportes los cuales re

calidad d e i

Durante el ano 2001 como parte del Plan de Arranque de la Cruzada Nacional
por]a;_,';Calvldad de los Servicios de Salud se estableci6 ei Equipo Consultor
Sectoriél; i'i‘ntegrado por funcionarios de aito nivel de la SS, IMSS e Instituto de
Seguridad 'y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) para el
impulso de la estrategia en el ambito sectorial. Asimismo, se instalaron Comités
Estatales de Calidad en 29 entidades federativas, conformados por directivos de las



instituciones de- salud en el estado que se adhlrleron en forma voluntana al

programa e e s e e

Asi mismo en el programa nacnonal de s Iud 2001-2006 se plasman tres retos

eqmdad protecmon financiera y calldad

La Cruzada Nacional |mpulsa ‘postulado :’basados en

L’éy demostracién de

resultados del proceso de atencion

La responsabilidad de mejdrér s de todos los:involucrados.
Es indispensable ofrecer callda
Los procesos que se reallza :

de salud bajo I»
algunos:

. La proteccidn de la salud es la razon de ser de la bdsqueda de calidad.



e Una buena caludad tecnlca debe ser efc1ente sm que esto |mpllque

‘incrementar costos T i R e R s e S

e ‘Los problemas que afectan la calldad generalmente estan causados por el

dlseno de snstemas y de Ios proc S0S..

. . ,Todos los que mtervuenen en. el proceso de atenmon médica tienen la

B capacxdad y deben tener la oportunldad para hacer propuestas de mejora de

los serwcnos

1;‘1'.31:Elrérhérrbito's bé:s}iéqs"de una definicion de calidad

Donabedian a puesto los:pila

pérala calidad de los servicios de salud 'y
menciona los elementos ue onforman Ia calldad son:
1.

Relacxon
3.

La calidad de la atencié‘m

tecnologia medicas. de una manera que rinda:el.maximo de beneficios para‘la salud :

sin aumentar con ello sus rlesgos.

Los factores qu derlvan de dlcha atencnon son: los costos monetanos el grado
de atenCIon klos nesgos y ‘beneficios.

Hay tres enfoques principales que propone dicho autor para la evaluacion de la
calidad:

4

Secretaria de Salud. Acuerdo por el que 13 secretaria de salud da a_conocer I1as_reglas de operacién ecificas e
indicadores de gestion y evaluacion de la_cruzada nacional por la Calidad de los servicios de salud. México, 14/03/2002



o Estructura
o - Proceso...
o Resmtédo

Estructura son las caracterustncas relatlvamente estables de los proveedores de

atencnon de los mstrumentos y recursos que tlenen a "u alcance y de los lugares
,,,.flSlcos y orgamzacnonales do"de trabaj cluye: ure os humanos fisicos y

3 Donabedian Avedis, La Calidad de la atencién médica, Pp. 1-194
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Para reallzar “dicha evaluacxén debemos conocer que es evaluacion: La
evaluacnon tlene cuatro componentes |dent|f' icar, cuantificar, valorar y comparar.
Healy, defne la evaluacnon de Ia calldad como la comparaciéon de una situacion

prevnamente jeterminada como deseable con la realidad, el analisis de los motivos

de ‘los camblos necesarios para evitarla,

requiere posterlor valoracxo

tendencia SIgmfcatlva en el

asistencia.

o Indicador de estructura: defin entos de la
infraestructura, o factores que sor ces: roveer atencién de

calidad

o Indicador de proceso: mide la:s‘"‘ actividades' y - los comportamientos,
haciendo énfasis en los princibkiycs'} ciona l‘déa' ,’y secuencia de los
procedimientos £ L

o Indicador de resultado: mide con exactltud la calidad de las actividades
realizadas. Valora los efectos sobre el estado de salud del paciente tomando
en cuenta la intervencidn de todos los factores que llevaron a ese resuitado.

11



El programa de calidad de un servicio clinico debe enmarcarse en el plan

estrateglco de cahdad del hospltal y ha: de onentarse al pacnente. il
La calldad tecnlca debe compr nder la estructura ‘el proceso y los resultados de

la atencién:"

La cahdad es, eI grado en: que Ios serwcxos mejoran los niveles esperados de -
salud-de- manera congruente con Ias normas profesionales y con los valores de los

pacnentes

1.1.4. Garantia de calidad

La Federaciéon Latinoamericana de Hospitales definid la garantia de calidad'
Como un subprograma de los servicios locales de salud, que garantlza a cada'

paciente la atencidn diagnostica o terapéutica especifica, para logra un resultadov,

6ptimo de acuerdo con los avances recientes de la medlcma ,yie reIaCIon con. Ia
enfermedad principal o secundaria, la edad y el esquema

Como resultado los servicios proporcnonan Ia maxnma atisfaccion, sin lmportar su,

el nivel institucional de atencnon es prlmarlo ' ecundarlo o terciario,” de’ntro de un

sistema local de salud

Los elementos necesarlos para el desarrollo efectlvo de programas de garantla'

de la calidad’ son La

o ~C P cndad tecnlca profeSIonai
] Uso efcuente de Ios recursos e
o  Reduccién, a un mvel mlmmo de las lesiones producidas o.derivadas dela
atencion. ' |

o Satisfaccion del pacxente en sus demandas, ex

los servicios de salud Y. un sxstema Iocal de salud ‘donde se correlacxonen e

mtegren los syervx,clo_s mtra V' extra-hospltalanos.

6 . Aranaz Andrés, Jesﬁs Marla La calidad de los servicios sanitarios. Alicante-Valencia
7 Camarena Ollnaga Marla de Lourdes. El proceso de calidad en los servicios de salud.

8 Moraes Novaes. Humberto Pri mas_de garantia d lidad a través de la acreditacién, De hospitales en Latinoamérica
y el Caribe, Salud publica, pp. 248-258

12



Para poder establecer un programa de calidad total, es necesario que la
rmstltucxon sea vusta como un todo que las necesidades de cada servicio sean
compartldas por todos que los equnpos de personal estén lo suficientemente

u' se |dent|fquen indicadores de calidad, con base

establecimiento  de las  siguientes

de actividad

.- La comparacnon entre la _cahdadiobservada y.la’'calidad esperada, debe estar

prewamente defnlda ‘mediante guias 'y -normas . tecmcas: cneyntlfcas y

admlmstratlvas

2.- La adopcion por part de la tuciones de medidas tendientes a corregir

las desvuacxones detectadas

& modelo de auditoria. par ,ejoramento de la calldad de la atenCIon de

salud se lleva a cabo a traves de tres tlpos de accxones

1.- Acciones preventivas: COﬂle‘ltO de procedlmlentos’ actividades  y

mecanismos de auditoria sobre los. proce i por fa

orgahizacién
durante la prestacion de sus servncxos sobre Ios procesos. d ef'nldos como

prioritarios, para garantizar la calldad

13



3.- Acciones coyunturales: Conjunto de procedimientos, actividades vy
mecanismos de auditoria que deben realizar las personas y la organizacion
retrospectivamente, para alertar, informar y analizar |la ocurrencia de eventos
adversos durante los procesos de atenmon de salud y facilitar la aplicaciéon

de intervenciones onentadasua Ia solumon inmediata de los problemas

cahdad del cuudado que se brlnda a Ios pacnentes :
o Ornentacnon. capac:tacxon asesoramiento y apoyo aI personal que ejecute
los cuidados de enfermeria.

Uribe Vélez, Alvaro, Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de Ia Atencién de salud de! sistema general de sequridad
social en salud, Bogota, Colombia, 2002,
10 Bice, Michael. Acreditacién de hospitales v clinicas en Colombia.

11. 1. S. E. C. S. Introduccién a la normalizacién. 2001

14



Cada"pa(:ier'ite recibe su atencién de enfermeria sin riesgo por medio de la
€ ejecuc10n ef‘mente”’ concuente y..adecuada de las practicas del personal de

enfermerla y de Ia'utulnzacuon racnonal de materiales y equipos en buenas
"condlmones ’

sustenmal sera definida por la comunldad cientifica, por el

‘dei organismo.
» [o este,penodb describié con gran
detalle Ios procedamnentos para: el cateterismo venosb y arterial de muchos

ammales atravesando la valvula ortlca,y mldlendo las presiones intracardiacas.

Resolucién ministerial 194/95, Norma de o;ganlggdiéh y funcionamiento de Servicios de enfermeria. Ministro de salud v
Acclén Soclal, Buenos Alres, 13 Nov 1995 E

13 Ley General de Salud, México, 29 de abril del 2000, Art. 51,
14 Aranaz, Andres Op. Cit. 6

15



Refind estas tecnlcas y las UtlIIZO como herramlentas para reunir datos y resolver

muchos* problemas cnentif’cos - A partlr de -SU - trabajo el catéter se convurtlo en el

nntroducxr l|qu1dos

5 F_‘épine. J. Carly Otros, Cateterismo cardiaco, diagnostico y terapéutico, pp. 17-20.

16 Martinez Rios, Marco Antonlo. Cateterismo Cardiaco, Pp. 19

17 James R. Robert y Jerris R, Hedges. Procedimientos clinicos en medicina de urgencia, Pp. 423
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. 1' o 4‘,_,_3,{.’-/‘
- TESIS CON
2.1.1. Tipos de catéteres: FALLA LE ORIGEN

« - Catéteres de una qu

. Cateteres multllumen Dos a cuatro vias.

. Cateteres centrales de Insercion Periférica, tipo Drum.

. Cateteres Implantablcs de Iarga duracion.

. ;Cateteres de Termodllucxon ode Arterla Pulmonar tipo Swan - Ganz.
.« Cateteres de Hemodlal|5|s

"Jri: .,.nﬁ)‘
s lmaS 4

e
v - ol

ks e
——
ot

‘ 2.1. 2. Ihqicacipnes de Cateterismo Venoso Central:

. Pac'ientes quefeduierén muitiples accesos venosos periféricos.

+  Pacientes con ||m|tado capital vascular periférico.

. - Pacientes que prec:san monitorizacion de Presidn Venosa central.

« Pacientes que requieren Nutricién Parenteral Total.

« Pacientes que reciben medicaciones mcompatlbles

« Pacientes que necesitan recibir grandes cantidades de FIu:dos 6 Sangre

. Pacientes a los que se extrae muestras sanguineas frecuentes.

« Pacientes bajo técnicas depuradoras renales.

- ~Pacientes que reciben infusiones hiperosmolares, hipertonicas o con valores

de pH diferentes.
2.1.3. Material y Propiedades de los Catéteres:

Deben ser realizados con material biocompatibie, de manera que puedan estar
ubicados dentro del aparato vascular del enfermo sin ocasionarle complicaciones.

17



Materiai:

« Polietileno: ‘
o Ventajas : Duro.y firme; resistente alas grasas, aceites, y a otros agentes

Quimicos.

: ébrésmn.

o Desventajas :'Alta ‘absorcion de algunas drogas alta |ncxdencna de

tromb05|s

e Elastémero hldrogel
o Ventajas: Es preVISIbIe un ablandamlento y camblo de tamano en

. Sillcona i

jocompatible tromboresisténté; m'l‘.ly;ﬂéxi,ble_ y

o Desventajas : Puede hacer nudos; tolera mal las. presiones. Algunos de ellos

no pueden colocarse por técnica percutdnea.
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» Poliuretano:
o VentajaS' Alto . grado de biocompatibilidad' du'radero’ Tromboresistente;
resistente a la mayoria de los qunmlcos poca tendencua a hacer nudos; las

paredes del catéter pueden ser muy fi f'nas

Catéter Groshong

Descripcion: hule silicdn, casi 90cm de longltud extremo cerrado con va|vula de
dos vias sensibles a presion, manguxto de dacron qu sencnlla o doble, alo;ado,
en tunel subcutaneo. B ‘ IR

- Indicaciones: Acceso venpsq' ¢ehtral‘prolohga'd6§’f paciente alérgico a heparina

retlrar sangre a traves

Catéte'r,:c‘brto"d una sola luz:

Descrlpc:on ‘cloruro:de. pollvmllo (CPV) o polluretano casi 20 cm de longltud el
- : se mstala por via percutanea. ;

lndlcamones Acceso venoso de corto plazo casos de urgencia, pacuentes que
requxeren via de

Ventaj‘ra_ -Facil:de.instala a"pie,dé cama, facil de retirar

Desver‘itajas = CPV. es,trombogeno e irrita la luz interna del vaso debe

cambuarse cada 3 a 7 dlas
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Catéter muitiple de corto plazo:

Descripcion: CPV o poliuretano, dos, tres o cuatro trayectos con salidas a

intervalos de 2 cm, luces de calibre variable,'se ins,tal_a"porl,,\"/iakwsqbcutvénea‘.

Indlcamones acceso ‘venoso central (VC) de corto plazo paCIentes con smos de

Descripcion: hules smcon casn 87 5 cm de tongltud extremo ablerto provnsto de
pinzas, mangunto de dacron a 30 cm del pabellon qu sencnla o multlple alojado
en tunel subcutaneo ' :

Indic_aciyo’he ésd\'/énospjprolongado,‘tratamiento en.el hogar, =~

Ventajas: Menos trombdgeno, calibre amplio para-administrar. o retirar sangre, el

pinzas, mangunto de dacron a 30 cm'del pabellon
en tunel subcutaneo.

qu,sencxlla 0 m,kult‘lp|e, aIyo;ado

Indicaciones: Acceso - venoso ;prqlonga‘d'c‘)’;*v'p”‘ac‘i‘énte‘~' con. vasos centrales
pequefios. N

Ventajas: luz estrecha.
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Desventajas: La luz estrecha limita los usos, no es adecuada para retirar sangre,
se forman coagulos con facilidad.

Catéter Hickman Broviac

Indicaciones: Acceso venoso prolongado,: paCiente ‘que. requiere multiples

venoclisis.

Ventajas: El catéter de doble luz | ermite toma muestras y administrar sangre, a

or.un medlco.,se desprende y enrolla con facmdad Ia luz

estrecha' limita‘- o ‘no es adecuada para retirar sangre, se forman

Catéter veno'sdc'é t‘r_a“l',introducido periféricamente (CCIP).

Descnpcnon hule smcon 51 cm de longitud, disponible en calibres 16, 18, 20 22,
se puede usar como catéter en la linea media, se instala por via subcutanea

Indlcacnones Acceso venoso a plazos moderados y Iargo pacnentes en nesgo de
compllcacxones mortales por introduccion de linea VC pacnentes que requieren

V_CIrugla de cabeza o

acceso - venoso pero seran sometidos’ o ya Io fueron

cuello.

Ventajas Instalac:on penfenca facil de mstalar a ple de cama con minimas
comphcacnones. o ’
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Desventajas: el catéter puede ocluir vasos periféricos delgados, es dificil fijarlo y
conservarlo -inmovil, una sola luz, trayecto largo hacia la circulacién venosa
central.'®

2.1.4. Técnica de instalacion del catéter venoso central

Es ‘la técnica con la que se punciona una vena o arteria para hacer la
introduccién - de ~un . dispositivo intravascular con la finalidad de aplicar- un
tratamlento medlco espec:fco 0 monitorear variables hemodlnamlcas en un

pacxente generalmente se efectua a través de una punc1on tranecutanea
Objetlvos del cateter venoso centra

"e penferxca o central para el

o zonas de flexion y

5.- Miembros con fistulas arteriovenosas o injertos vasculares.

18 Ann Lewis, Judith. Procedimientas de cuidados eriticos. Pp. 118-120, 128
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6.- Venas que se observen con signos de flebitis o trombosis.
7: 'PunciOnar've'r‘\é‘s:pdr'debajo de una infiltracion intravenosa.
8.- Venas en la que hubo flebitis.

9.- Venas esclerosadas o trombosadas.

10. —Zonas con mﬂamamones lesiones cutaneas y hematomas

Puntos lmportanteS' S e s

aproxumadamente

)] Nunca lnfundnr sangre por una v1a venosa central hacer el procedimiento por

una via venosa periférica exclusnva .
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m) No hacer mas de dos |ntentos en el mlsmo SItIO durante el procedlmlento de
’ 'mstalacnon de cateter venoso

L

Condicionés de los'liquidos a administrarse. '®
5.~LLUGAR DE INSERCION:

Los catet’”e eben ser insertados en grandes. venas Y. termmar

colocados en elsustem enoso centra| Para reducir posibles comphcamones el

catéter debe ser colocado enla ena cava superior cerca de la aurlcula
. Catete‘ri?a‘ciéh de la vena yugular externa:

Ventajas:'Visibike y. de.facil localizacion.

Desventajas. ‘Dificil anular por la existencia de valvulas codos Mayor

frecuencna de nes que en- otros Iugares dIfICIl de mantener eI»

k'; no: es confortable para el pacnente' '} es problemaﬂca si- hay
traqueostomla e '

lndncacnones

Martlnén Hernandez Rosalba y Claudia Lejia Hemandez, Instalacién del catéter venoso cgntral ! mang]o de la teragia
intravenosa, Desarrollo clentifico de enfermerfa. pp. 266-269
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La cateterizacion de la vena yugular externa se efectua con el fin de tener
acceso venoso perlferlco o central cuando otros sitios son inaccesibles o en otros
sitios esta contramdlcada.

;Contramducacxones

. Pamente agitado y no cooperador

. Lesron prewa del cuello.que pudo haber Ilgado o cxcatrlzado Ia VYl y alterado
su anatomla . e

. Oclusno‘ d a ’uperlor

. Trastornos emorraglcos adqunrldosmatrogemcos

. Celulms sobre el: sutlo 'de insercion propuesto

. 'Enferme a ,e la arteria carétida
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Revision anatémica )
La vYl sale de la base del craneo y corre Iateral y posterlor a la arterla carotlda y

a La VYl corre

la vaina carotldea y se une ala vena subclavua en su sa da tora

por la parte interna de la porcién supenor del muscul e' ocl ldomastmdeo de:

manera profunda en relacion con el trlangulo formad or. las dos cabezas en la

porcién media de este musculo y profunda‘ n-relacion con su cabeza cIav:cuIar.

Subclavia

Contramdlcacmnes :

. Edema u otras mamfestac:ones de .
obstruccion de vena cava supenqr en el Iado
seleccionado para colocar el catéter. e

e Cirugias o radiaciones prevnas en el
area subclavicutar.

o Diatesis hemorrégicas.‘ :

e . Infeccidn o ceIuIltls sobre el sitio' de
‘insercion propuesto o7

del’ pulmon _La arterla S _encuentra en,posucnon supenor y profunda en relacién con
la vena. Por una via percutanea se logra el acceso en la vena antes de puncionar_

TECIS CON
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acc1dentalmente la artena. De manera Iateral Ia arterla y la vena caen caudalmente
paraentrarenla’ ax1|a*'~ e e

. Femorél: :

Ventajas:Fécil a'c:cesp; gran vaso; muy,ﬂtil en re‘animacic’;n. :

. ,'CIrugIa prevua en la mgle.

v lnfecclon sobre la puel del: sutno de insercion.
o Injerto protetlco en la: mgle )

. Enfermedad oclusuva venosa en las extremldades X

. Trastornos sangumeos congeén itos o adqu rldos

J Celulltls o quemadura sobre el sitio: de |nser010n propuesto

Revnsnonvanatomlca

'sittx‘a 1 a 2 cm interna respecto a ' la arteria

)| OS lentes' que no es palpable el pulso femoral, la posicion
aprox1mada?de .«Ia ena‘puede determinarse dividiendo la distancia de la espina

iliaca: anterosuperlor al tuberculo pubico en tres segmentos iguales. La arteria se
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encuentra en la unién del segmento interno y del medio,. La vena se*encuentra
aproximadamente 1.5 cm interna a este puntoy a,la,ﬁarter_i_a.72°

« Braquial :

Ventajas: Buen acceso en resucitacion; facil acceSo.

Desventajas: Mayor incidencia de ﬂeb|t|s Iargo, recorrido para las dfoéés; se

puede ocluir con el movimiento de los brazos

« Umbilicatl:

Ventajas: Facil acceso y répida‘c‘olocv:kaéiénr.k
Desventajas: Alta frecuen'g;,‘i:ak:d‘ié ‘icc;rhpl‘ijcécionés.‘

« Basilica:

Ve‘ntajas ‘hemorragia de facil control. |

Desventaja frecuencia ‘de flebitis; se puede ocluir con el movimiento de

los brazos
. Ceféhca.

Ventajas':, Facil acceso. -

Desventajas mas tortuosa que la anterior; mayor frecuencna de ﬂebltls puede

oclmrse a movu lzar el brazo puede comprimirse por la clawcula dada su

posmxon anatomlca

20 Saunders, Chéﬂers‘y"Mary T.Ho, Diagn65tlco y tratamiento de urgencias, Pp. 972-973,975-982
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Un cateter central |ntroduc1do desde la periferia (CCIP) habitualmente penetra
por:la vena basnllca y termma en la-vena subclavia, la vena axilar o ia vena cava
superior. Los CClP se’ emplean en el tratamiento IV a domicilio, puede usarse en

caso’ de Ie5|one drac:cas “en quemaduras de torax, cuello y hombros, en
enfermedad cronlca en compromlso de la funcién respiratoria; cuando el sitio

- qutrurglco queda proxumo al 4rea de instalacion de una linea venosa central .2*

o -,2‘.1".6'.’COLOCACI(')N DE LA PUNTA DEL CATETER:

La punta dgl':catéter debe quedar colocado en la vena cava superior (VCS) 3 -
4 cm antes. de la entrada a la auricula derecha con el catéter posicionado

paralelamente a la

pared vascular.

La VCS es Ila
vena mas dgrande
del cuerpo, . tiene

aproxxmadamente
75 cm de‘largo y

R - ,, medicaciones’
perfundidas; Y. la{‘skta:s'as de inflamac ‘ ilhferiores. 2 '

Para Ia colocacxon correcta odremos gu:amos por la longitud del catéter.y Ia
anatomia . del

pacnente pero snempre debera realizarse una radlografla*’

posterlormente a Ia insercidon y comprobar su correcta situacion.

21 Ann Lewis, Judith, Op, cit. 18

2 Masoorli, Sue, Colocacion Adecuada de 1a_ Punta del Catéter Central, insertado por via periférica, Nursing 99, Pp. 44
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2.1.7. LUCES DEL CATETER MULTIViA:
En general y aunque no es obligado, las vias tendran el siguiente uso:

. Proxnmal
) Muestras sangumeas

o ,Adminl‘s‘tr‘at‘:ién‘aé sangre.
- Medlal e
o ,‘Nutncxon'parenteral total (Npt)
o Medlcacxon ( smo se preve NPI )
. Dlstal s ,

° Monntiorllza‘c:iién PVC. :

o Admihistrécién de sérjgre. :

o Altcs'ﬂujos de liquidos viscosos.
o ‘ Coloides

o Medicacion

+ 4luz ‘

o Infusuon _

) Medxcacnon

°2.1.8. COMPLICACIONES:

En general s tlpos segun se presenten de forma mmedlata ala
insercion o ardia La pn eras son debidas a la colocacién del cateter aunque

también. \;e tas pueden manifestarse de forma tardia. Las complicaciones

secundarlas son las mas frecuentes.
2.1.8.1. Complicaciones Inmediatas:
. Embolismo aéreo:

Las presiones del sistema venoso varian con los movimientos respiratorios.
Durante la espiracidn las presiones intratoracicas y venosas son mayores que la
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- ,esto el: cora

atmosférica por lo que sera ‘muy dificil que pueda entrar aire hacia el sistema
venoso. Pero en Ia |nsp|racxon esto es al revés por lo que el aire puede ser
succuonado sn hay una apertura del sistema venoso. En el caso de que ocurra , el
aire generalmente ven forma de bolos, llega al corazén derecho donde se localiza

antes: de la valvula’ pulmonar produciendo una obstruccxon al flujo pulmonar; ante
nc ementa la potencia de la contraccnon del ventriculo derecho

formandose pequenas burbu;as que pueden entrar en el lecho pulmonar. Esto

aumenta lak obstrﬁccxon al flujo, hipoxia, disminucion del gasto cardiaco y mala

perfus:on generahzada.

o Factores relacionados que pueden causario:
"o "En la insercién de los catéteres centrales.
o . Enlas conexiones de los catéteres.
o - Si'se rompe el catéter.
o Tras retirar el catéter debido a que permanece un trayecto subcutaneo.
o Sise dejan introductores de catéteres colocados SI no tuvneran valvulas‘

Signos y sintomas:

o Pueden ser inespecificos.
o Hipoxia subita inexplicada 6 colapso, cardlovascular

o - Hipertension pulmonar, taquipnea.o apnea
o Ingurgitacién yugular, dolor toracnco hlpotensmn taqmcardla.

o Ansiedad, confusién, smcope L
. Actuacion:
o Reconocer el cuadro. ,

o Pinceel cateter o cubra el punto de insercion de este aI pacuente en decublto

para evitar que entre mas aire en el sistema venoso

o - Colocar al paClente en decubito lateral |zqu1erdo en'TrendeIenburg, con:

objeto de mantener el aire en la aurlcula derecha

o Administrar oxigeno (O2z) al 100%.

31



0

Asplrar alre con eI cateter desde el ventrlculo derecho (VD)
o ~~Camara hlperbanca : :

o

Controle los sngnos vntales del pacnente y conectele a un momtor cardiaco

0

Proteja Ia ntegndad del cateter Algunas Iaves de paso pueden ocasionar

Q

aguleros aplastar' romper o provocar rezumamlento en determmados

cateteres. UtlllCe solo las recomendadas por el fabricante.

23 jones. C. Robert, Tratamiento de la embolia géseosa. Nursing, Vol. 17 No. 9 Noviembra 1999
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« Taponamiento cardiaco:

Es un sindrome producido por un exceso de liquido en- el saco pericardico. El
saco pericardico habitualmente no contiene mas dé 10.-20 ml de liquido que sirve
para {ubricar y proteger al corazon. Si se introduce un exceso de liquido la presion

del .espacio. ,perlca dICO aumenta_e_impide el Ilenado ventrlcular especialmente

durante Ia'dnasto Sl la presnon crece, el gasto cardlaco cae con el consiguiente

detnmento de Ia cnrculacxon sistémica.

Por lo general el taponamiento se produce al perforar el catéter la vena cava

superior, auricula derecha 6 ventriculo derecho. -

o - Factores predisponentes.

o Dejar el catéter en Auricula Derecha 6 en Ventrlculo Derecho

o Migracion del catéter con los movimientos de los brazos 6 cuello.

o Posicién del catéter no paralelamente a los vasos.

o Materiales rigidos.

o Insefciohes por el lado izquierdo.

.. Los 5|gnos y sintomas pueden ser diferentes segin el espacio donde
penetre. '

o 'Detenoro agudo y grave.

o Taquncardla‘ hipotensidon, apagamiento de los ruidos cardiacos, dolor
toracuco o epigastrico, ingurgitacion de las venas del cuello, ausencia de
pvulso penfenco. cianosis, elevacion de presiones venosas, anomalias en el
eléc':trbcard'iograma (ECG), disminucién del Gasto cardiaco.

o Nausea Y dolor abdomlnal '

o Dlsnea taqunpnea pulso parad

o ,,‘Dlafore&s confusién, coma EE

o Confirmacién con ecocardlograma (ECO) Rayos X que reﬂeja crecnmlento
silueta.

« Intervenciones:

o Reconocer el cuadro.
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o Bajarel suero para facilitar la aspiracion 6 drenaje.
o Asplramon a través del catéter.

o Toracotomna

. PrevenC|on"' :

Cuando el cateter multlwa & la gu1a es aIOJada dentro de la. camaras cardlacas
el miocardio’ puede ser estimulado y dar como resultado una alteracxén del ntmo

Las: arntmlas pueden ser auriculares, ventncular’ s o ‘anomali as ti ,b!o eos de

la conducc:on 6 de rama. Otro mecamsmos de mduccxon

estlmUIacxon del seno carotideo durante la msercwn ‘de un catéter. por;VYI

« Factores relacionados.

o Insercidn yugular interna dificil. ik
o Colocacién incorrecta del cateter sm conf rmacmn radlologlca posterlor
« Signos y sintomas:

o Dependen del tipo de arntmla

o lrregularidad del ECG 6 del pulso.
Actuacion:

o Si la exploracion radidlégica muestra presencia- dei cajtéte{r,engla‘_ ‘a'uricula,
derecha, ayude al médico a retirar al catéter hasta Ia‘uvni‘c’zn,"ei’jtr‘ye.ly’a vena
cava superior y la Auricula Derecha. R

« Prevencion:

o Usar gufas con marcas de longitud.
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o Asegurar los catéteres para evitar migracion.
o Siempre comprobacion radioldgica.
o Monitorizacidon ECG durante la insercion.

Neumotorax - hidrotorax.

Durante la insercién del catéter es pOS|bIe que eI mismo-6.la guua perforen:la... .. .

pared del vaso 6 entre en la cavidad pleural Esto es especxalmente p05|ble cuando
se punciona la subclavia dada la proximidad de la vena subclavia y la cavidad

pleural.

: Factores relacionados:

o Insercnon subclavia.

CRE Impenc1a

o Pamentes enfisematosos.
o "Obes.dad

° Diagnostlco radlologlco

. Tratamlento- .

o Oxngeno

o Drenaje toracico.

o Reemplazamiento de sangre sin hemotorax.
. Prevencion: :

o Personal con experiencia. .
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o No usar subclavna en pacientes de riesgo como Enfermedad Pulmonar
Obstructlva Crénica.
) Suempre control radiolégico.

2.1.8.2. COMPLICACIONES TARDIAS:

1}hlrﬁf'eccloﬁji'élacionada a catéter:

Es el estado o condicién en el que debido a las caracteristicas del cateter el

,orgamsmo 6.una parte de él es invadido por un agente: patogeno que en

) condtcnones favorables se puece multiplicar v producxf efectos adverso°

, FiSi‘opatolégua

Otras sutuactones socnadas al cateter son la tromboﬂebltls supurada en Ia que

un tromb‘ desarrollado por el catéter ocasuona nfecmon y la extensién de la

mfeccnén del cateter a otros lugares como por ejemplo endocarditis.

Hayltres_‘mecanismos conocidos por el que un catéter puede colonizarse 6
’ ’VIA EXTRALUMINAL: La mas frecuente es la migracion de los
germenes por la superficie externa del catéter desde la piel hasta la fibrina ubicada

|nfectars :

en la punta Por eilo los gérmenes mas frecuentes son los que forman la flora
cutanea, aunque este mismo mecanismo puede ocasionarse si se contamina el
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Iugar de insercion en el momento de los cuidados del mismo ( por ejemplo mal
lavado de manos, contaminacion de la solucion antiséptica.).

VIA INTRALUMINAL.: Otro m C

estan contaminadas, aunque lo mas abltual ‘es que los mlsmos puedan progresar

i mo para los germenes es si Ias solucmnes IV

por via intraluminal a traves de mfeccsones de las llaves de tres pasos conexloneo

6 transductores que- no ha ido debldamentefftratados Por ello este tlpO “de
infeccion se da en los cate re: i : o ; v

Cuando el catéter es:contaminado de una manera secundaria a otros focos de

o Factores relaclonadOS' S
o lnexperlenma en la insercién 6 insercion dlfcultosa

o'+ Mala técnica aséptica.

o ' Infeccién remota establecida.

o Mah‘tehimienvto prolongado.-

.C rtlc estepudres antlbxotlcos def’cnt nutncmnal edad,f privacion del

24 Wesorick, Bonnie, EstAndares de calidad para cuidados de enfermeria.Pp. 201
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Lugar de insercion (siendo mas frecuente en la cateterizacion  por ‘via
femoral);-

Equipos infectados

Signos y sintomas:

- Locales:

Erltema dolor.
lnduramon exudado purulento ﬁebre

Cultlvos posm_vos del exuda,do local.

Slstem COS'

g Flebre sm otro foco posnble

: Puede progresar a shock con algunos germenes.
_CulthOS perlfencos positivos. ‘
Cultnvos semicuantitativos & cuantltatlvos de la punta posmvos.

jDet’:isiones:

Determlnar cada caso por separado
En algunos casos determlnados podria procederse al: recamblo del cateéter a

través de una guia metahca y. cultlva la unta del ‘extraldo Sies posxtlva se

recambiaria en nuevo catéter ehglendo otro Iugar de msercson
Retirar el catéter y hacer un tratamlento antlblotlco dlrlgldo al germen

Puede mantenerse el catéter y hacer un tratamlento antlb OtICO dlrngldo

Prevencion:

Técnica meticulosa de insercién aséptica.

Lavado de manos antes de ia mampulac:on del catéter.

Cambie los ap05|tos sn se humedecen y siempre que el protocolo lo mdlque.
Evite el estancamxento de sangre en todas las sondas

Experlenma del personal que inserta los catéteres.

Retirar el cateter tan pronto no sea necesario.
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o Educamén deI personal que mantlene el cateter
o Establecer un protocolo 6 rutma de cmdados del lugar dei |nserc10n
) Estab|ecer un protocolo o rutlna del manejo de los sustemas de mfusnon

o Sustltuya Ios catéteres colocados en condIClones no estenles. .
o  Utilice sdélo tapones estériles, no reutilice los tap ne AI retlrar la perfusmn
coloque un tapon.?® 5 : '

Trombosis relacionada a catéter:

El catéter una vez insertado provoca una reaccxon de'cuerpo extrano que en su
superficie se ve rodeado de plaquetas y fbrma"-’LaY € ;
va a depender de las caracterist:cas del matenalkde ‘catéter Slkel ;proceso no’ se‘
lntravenosa del

detiene, la. pellcula puede envolver completamente a porcnon
catéter, ‘ ! ‘

pueden localizarse en el pulmaén,

« Factores predisponentes:
o Duracidon del catéter. B
o Rigidez y composicién del material dei catéter (’Ios,cat,éteyres de CIoruro de

polivinilo son mas trombdgenos).

5 Moreu Nancy. Complicaciones de 1a presién venosa central. Nursing 2002, Pp. 16-17
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Solucnones hlpertonlcas é |mtantes La administracion de una solucion
: |soton|ca ewta el nesgo de trombos:s en la pared vascular.?®
o Coagulopatlas ,
o “Uso repetldo de la mnsma vena.
o Velocndad de flujo lenta,
.0....Edema previo en el miembro,
o -Enfermedad cardiovascular previa.?®
« Signos y sintomas:
o Puede dar cuadros subclinicos. ,
o Mal {uncionamiento del catéter (Aspiracibn de sangre dificil ¢ nula, oclusion).
o Edema del lugar de insercién. i -
o Fiebre.
o ClrcuIaCIOn colateral
o - Dolor camblo del color de Ia plel

26 Ann Lewis, Judith. Op. cit. Pp, 18 .
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catéter. El drenaje tamblen puede ser.un sngno de. lncremento de la presion

enla punta del cateter'

° Confrme la orrectaposucuon de. Ia punta del cateter La ublcacmn en la
; ] : inn »,la subclavua tiene

(fuerza -

Ia llave de 3 pasos sn el cateter queda ablerto respecto al aire amblental eI rlesgo

puede reducxrse medlante el empleo de conexiones Luer Iok (rosca) y de tapones
puestos en todas las entradas de ias llaves de tres pasos.?®
2.1.9. MANTENIMIENTO DEL CATETER:

El apédsito debe ser.cambiado cada 48-72 h. Debido a que no hay datos la
eleccion se debera hacer por cada Hospital en funcién de los factores del. pactente
tasas de infeccion y tipos de apdsito.

Sistemas de infusidon: Se cambiaran cada 24-48horas.

Muestras sangumeas" Cuando se extraen muestras por un catéter venoso
central, en principio la via proxnmal es la de eleccion, para evitar en lo posible la
contaminacion de las mismas por las infusiones. Como medida de seguridad
adicional, las infusiqnes distales deberian anularse un minuto antes de la
extraccion. La aspiracién debera realizarse suavemente, y para evitar

Moreau Nancy. op. cit, Pp. 43
8 b, Urden Linda, E. Loungh Mary y Kathleen M. Stacy. Cuidados intensivos en enfermeria. Pp 152
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contaminacioén debera desecharse una muestra previa con un volumen entre 3 - 6
ml dependiendo del catéter.

Infusiones:

Una de las grande 'ventajas de Ios cateteres centrales -dada:s sntuacnon :e8.

Algunas medlcacxones como 1"

6 Nitroglicerinapueden ser absorbidas
por algunos polimeros como el PVC L e

Monitorizacién:

No es extrafio el empleo de un cateter de tres Iuces para Ia monutonzacuon de la
funcion cardiaca, en concreto para‘ monltonzar la PVC La luz distal es la

habitualmente empleada para ‘este ln’ pero’ mldlendo por Ias otras luces se

encuentran resultados snmllares en dlstlntos trabajos
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3 LA PRESION VENOSA CENTRAL
3.1.1. Concepto de la Presion venosa central

Es la presion intravascular de la vena cava o de |a auricula derecha y expresa la
relacuon entre el volumen de sangre que retorna hacia el corazén y la presion ai

Fnal de Ia dlastole'o precarga es decnr la capamdad de |la parte derecha del
corazon para |mpulsar ese volumen de sangre que Ilega a Ia auncula derecha.

'"el retorno venoso sera igualalGCo a

la cantldad de sangre que;se acumyula en el reservorio central. En determinadas
mrcunstancnas los camblos env el GC o en la PVC determinan cambios del retorno

venoso, y a la- mversa camblos dei retorno venoso modifican la PVC y
automatlcamente se p' duce un ajuste del GC.%°

Las presuones fiSl

glcas se mlden con referencia a la valvula tricispide, donde
la presuon lntravascular es 0, este eje flebostatico es independiente de los cambios
en el hablt corpo cambios posturales afectan la presidon de referencia en
menos. de Into flebostatico se identifica como:
1.- 61% enel ecomdo de la espalda al frente

2 Exactamente enr la linea media

2 Rayén Valpuesta, Esperénza. Procedimientos diagnosti terapéuticos cardiovasculares. Pp. 83-84
¥conde de la fuente, Antonio y Zamorano Gémez J. L. diologia Patologia médica. Pp. 15
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3.- A la cuarta parte de la distancia por encima de la punta del apéndice xifoides.
Puede: usarse un: manometro de agua o mercurio para medir la PVC. Como el
mercurlo es mas denso que eI agua las presiones obtenidas con un manémetro de

agua deben leldlrse entre 1. 36 para compensar la diferencia.

La cantldad en"'que la pre i ‘ sa periférica excede a la central, aumenta con

la dlstancxa desde el corazo a lo Iargo de las venas, la presion media en la vena

bas:llca normalmente es de 71 mmHg. comparado con una presmn medla de

4, Brang en las: venas centraie;-, s

TESIS CON
3.1.2. Efecto de la gravedad FALLA DE ORIGEN

La .presiéri en. cualquier vaso por debajo del nivel del corazon esta aumentada y
la de cualquxer vaso por encuma del corazon esta disminuida por efecto de la
gravedad Las preslones venosas periféricas, como las arteriales, estan afectadas
por la gravedad y son: elevadas;f n 0.77 mran por cada .cm debajo de la AD y

dlsmmuudas en una cantldad semejante por cada cm arrlba de dlcha aurlcula

La: bomba tc aglcak

intraabdorninal ube_ y. esto tambnen exprlme la sangre hacia el corazén porque el

reflujo a ,la‘ s ve

sde Ias plernas es impedido por las valvulas venosas.™'

3 1 .3. Factores Que influyen en la PVC del Paciente

1. El vqumen sanguineo
2. La funuon cardiaca
3 La resustencna pulmonar
s, La resistencia circulatoria periférica.?
31 Ganong, William F, Manual de Figiologlia Médica. Pp. 650-651
32 Lopez Sandoval, Maria Guadalupe y Otros. Presidn venosa central. Pp. 216-218 L‘ \‘



3.1.4. Indicaciones:

1. AIteracrones del estado de volumen de liquidos.
2. Para dll'lglr la reposrcxon de liquidos en la hipovolemia.
3. Para valorar la funcxon del corazén derecho.

4. Guiar Ia,admmqstracxon de liquidos en los pacientes gravemente enfermos.®

,iy'f 3.1_’.5. Equipo:

o]

Eqmpo manometnco desechable para medir PVC con Ilave de 3 vuas Y tubos

de extensmn y dISpOSIthO mvelador prewamente mstalado aI pacxente

o Solucron endovenosa seg' g A
Equnpo para admmlstracxon endovenosa

o

o Clnta no alergenlca o marcador indeleble
3.1.6. Procedimiento:

1.- Lavarse las manos.
2.- Explicar el procedimiento.
3.- F’urgar el equipo para desechar el aire.
4.-Ajustar la cama a la posicidon horizontal y colocar aI pacrente sobre su
espalda Si no tolera la posicion eleve la: cabecera moderadamente
Siel eje flebostatico se emplea'y. el ma ometro de agua esta correctamente
|c10n de la cabecera de la cama

almeado se puede emplear. cualqmer‘p‘
hasta vun:angu[o de,‘45° para Ia Iectura,,deﬂ Ia PVC en la mayorfa de los

La elevacnon de la cabecera de la cama es‘utll para pacientes con problemas
cardlacos o resplratorlos que no toleran la’ posmuon horizontal.*

33 james R, Robert y Jerry R, Hedges. Op. cit. 17
34 b, Urden Linda, E. Lough Mary y Katleen M. Stacy. Op. cit. 28
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Sln embargo asegure que se consewe la misma posicién en las siguientes
lecturas de la PVC para obtener comparactones precisas.

5.- Ajustar la posnmon del manometro con |a varilla niveladora, de tal forma que el

nivel 0 esté en almeamon”h”

ylzonta con la Auricula derecha. Linea media

axilar y cuarto espacno mtercostal Este sitio se convierte en el punto de

referenma cero, que.es el que se usarafpara todas las lecturas
6.- Cerrar Ia llave'que va hacia el pamente (cateter) y abnrla hacua Ia solucxon \Y4

nwel del agua El hqundo deI manometro dlsmmuye asta ueise: equ:llrbra con:

los niveles de presuon de la AD 3¢ mley
8.- Reestablezca la solumon IV a través de Ias V|as ve' s centrales, para
mantener permeable el cateter :

‘9.- Reglstrar la: Iectura delaPVCenla hoja de enfermerla
10.- Colocar. al péélente &én una posicion ccﬁmoda.37 '

11.- La frecuencna de la medicién de Ia presion sera varlable segun eI caso.,

12.- 8i la pre5|on del paciente varia de los Ilmltes normales o sn adv1erte un

camblo repentino desde la ultima lectura, revise el catéter: d‘

cuanto a-su libre transito y repita la medicion. Si tiene la. segundad de que la
cifra es exacta, avise al médico.*®

; 3 1.7. Cuidados enfermeros:
Incluyen Ia monltonzamon del volumen de liquidos, la interpretacion de la curva
de la PVC, la busqueda y eliminacion de problemas en el sistema, la prevencion de

%3 )ames R, Robert y Jerris R, Hedges. Op. cit. 17
37 Luckmann Maria Joan, Cuidados de enfermerta. Pp. 978-979
38 Rayén Valpuesta Esperanza. Op. Cit. 29

% Martinez Martinez, Roberto. La salud del nifio vy del adolescente. Pp. 1793, 1795.
3% Odell Potter, Diana, Urgencias en enfermeria. Pp. 677
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las comphcacuones de esta monltonzacmn y la: educac:on de los pamentes y sus

famlhas

IAO

) stgno o smtoma anorma

348 Aléuﬁés recomendaciones en la toma de PVC

1.-Elyipaciegj>t:_§é 'd_ébe p_g-:?rmarnecer en posicion horizontal durante la medicidn, con
el ma‘n;é_r:h‘etirq e aéua éo'locado a nivel de la auricula derecha, en el cuarto
espacio intercostal / 1a linea media axilar. :

u e‘estar sentado se ajusta el manometro a nlvel de

expefiﬁ)enf >dici oracxon ) clinica del paciente.
6.- Es_,im'pp" » nte. se encuentre tranquilo y relajado.
7.- La ventllamon afecta as medlcxones de la PVC, debido a que la presion

transtoracxca se trasmite a través del pericardio y la pared delgada de las

venasrc /as D ante la ventilacién espontanea, la inspiracidn desciende ia
PVC mlentras que la exhalacién la aumenta. En los pacientes que estan

s_n}end»qver),tllados de manera mecanica, en los cuales la inspiracion aumenta

1a presion intratoracica y eleva la PVC. El grado de este aumento depende de

4 Urden, Linda. Op. Cit. Pp. 28
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la adaptabllldad de los pulmones y varla de |nd|V|duo a |nd|V|duo "'Las lecturas—r

de la PVC suempre deben‘tomarse ¥ compararse en el mismo punto delycnclo
ventllatorlo d ' C '

La infusion inadvertida de- llqmd sn_é;ft‘em'a'f‘njanbmkéit‘ri‘co '

durante el momento de Ia medlcmn altera el valor:

4.-Parala determinacic‘)n de IaPVCV

ecesario extraer todas Ias burbUJas de

aire del manémetro. La presencxa de burbu;as en la columna hqmda del
mandmetro disminuira la precision de la lectura
5.- Debe evitarse que la columna de agua llegue al tope f

de agua llega al tope del manometro debe montarse un nuevo eqmpo
Valores anormales de la PVC : ‘
Baja menos de 5 cm H;O.
Causas de la PVC baja:
o Punto cero muy alto.
o Tubos flojos o desconectados.

u Bongard Frederic y Darryl Sue. Diagnostico y tratamiento en cuidados intensivos. Pp. 226
42 Siwell B, Susan y Randall Mac Carter Edith, Guia clinica de enfermeria, cuidados cardiovasculares. Pp. 140
*3 Gutiérrez Lizardi, Pedro. Op. Cit. 34

ibi dem

4% James R, Roberts. Op. cit. 17
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o . Agotamiento de volumen.

o - Hemorragia.

o Vasodilatacion.

o Aumento de la contractilidad del corazén.*®

Elevada mas de 12 cm de H;0.

Causas en que la PVC esta elevada

o Insuficiencia ventricular derecha.

c Estenosis e insdfdiencia tricuspide.

o Perlcardms constnctlva y taponamiento cardiaco.
o Hlpertensmn pulmonar.

° Sobrecarga de. volumen.
o Fracaso ventrlcular izquierdo crénico.*”

3.1.9. Manejo de determinados problemas:

Manejo de las oclusiones del catéter.

La causa puede ser de distintos origenes: un coagulo, precnpltado qunmlco o]
acumulacion de lipidos. Si esto ocurre en catéter de iuz unica la: opcuon es su

recambio, pero en el caso de que esto ocurriera en un triple cateter yfen,una sola
de sus luces, la tendencia es anular esta luz y seguir utlluz ndo Ias otras. Sin

embargo. esta practica aumenta el riesgo de infeccidén por cateter y por ello es ‘poco
recomendable

Lo priméro es descartar si hay una causa mecanica o posicional que lo justifique.
Si se mantlene el problema se empleard un agente trombolitico o un agente
qunmlco para dlsolver la oclusion.

En, los tromboliticos el mas empleado es la Uroquinasa, no ocasiona reacciones
alérgicas. A dosis de 5000 IU / mi en volumen suficiente como para rellenar la luz

£51S CUN
ORIGEN

48| uckmann Ma. Joan Op.cit. 37
47 ). Carturia Such. Monitorizacién del paclente grave. Pp. 123

1
FALLA DE
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ocluida y reahzar aspuracnones repetidas para intentar aspirar el coagulo. Si la

mstnlamon lmmal no con5|gue abnr la luz este proceso puede repetirse mas tarde.

Siel agehte trb' bollt'(’:o?falla podria ser que la causa de la oclusion sea de

naturaleza qunmlca por ejemplo Sl se han infundido componentes poco solubles o

' bra e Valsalva

Recoger cultivo de'la unta‘de cateter con material estenl ;
o Cubrir el Iugar dei mserc:on con gasa estéril y apllcar presmn 5 mmutos. ;
) Cubrlr con aposnto oclusnvo y mantener 24-72 h. 4®

TESIS CCN

48 Mariano Lacort Fermandez. www.profesional.medicinatv.com/redirect/default.asp F AL‘\,A {: E ORXGEN
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il. Delimitacion del problema

Pueden encontrarse pacientes con un catéter venoso central en unidades de
cundados mtensuvos en medlco -quirurgicas y también en pacientes que estan en su
domicilio. - Generalmente se utilizan para la ministracion de terapia mtravenosa y

‘ 'odlnamxcas entre las cuales se ‘encuentr' presnon”'

Ignacio Chave;.'?

1. Obj‘eﬁiqu

Objetivb General: :

Evaluar la calidad en la medicion de la presxon venosa central’ (‘VG) con
manometro, que realiza el personal de enfermerla de los diferentes turnos: de’ Ios
servicios de terapia intermedia del lnstlt_uto Nacnonal de Cardiologia “Dr.ff Ignacxo
Chavez", para establecer un estandar de calidad. (O

. IV. Disefio Experimental

La presente. mvestlgac ‘n"consta de tres etapas, la primera esy "D'e‘s'crrriptiva

porque se “bu ) blbllograf”ca para conocer .
postenormente se anahzo

permstlera ‘

de “la: teraplab ntermedia

observamonal porque adquirimos’ mforrnaCIonipor medlo de Ia observaCIon del
TEL1S CON
: FAL.A LE ORGEN




fenéomeno sin mtervenlr dlrectamente ni producnr camblos mtencuonales en Ias
varlables Cabe aclarar que es observacxonal en Ia modahdad de estudlo de sombra'

porque se realnzo sin: que el personal lo permblera Las evaluacnones se reglstraron

F’Sé (Statlstlcal Package for Socxal

Sciences)

Lugar : : S
El presente trabajo se: reallzo en el Instltuto Nacnonal de Cardiologia Dr.
Ignacio Chavez. En la umdad de terapla mtermkedVla en los turnos matutino,
vespertino y nocturno. e o .
Universo: i B
Personal de enfermena de los turnos ,matutmo vespertlno y.nocturno.

Criterios de mclusnon

Personal de enf_ermevrla _adscrito‘al,:serVICIo.~def‘tenjap_ia, intermedia de los

TEu1S CON
FALLA ©E ORIGEN

v
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Aspectos éticos legales

Al ser la pre'sente investigacion de tipo observacional y que no implica riesgos,

no se pedlra eI consentlmlento informado del personal de enfermeria debido a que

esto puede alterar Ios resultados porque los mismos podrian modificar su conducta

sy provocar qu,

' Ios esultados _sean engariosos, con.esta medida nos aseguramos

que el comportamlento ‘Ldel personal de enfermerla sea el tipico dentro de la unidad

hospltalarla

La tecmca que se utllIZO kfue
enfermerla que? reallza medi

Tecnlcas

VARIABLES IDENTIFICADAS

Instrumentos

cién-directa a todo el personal. de

Variables de estructura*

Variables de Proceso

"~ Resutado

Sexo ..
Categoria

Servicio” -
Turno

Tiempo e
Cambi‘o‘déj‘équipbf

Asepsia '

Placa de Rayos X .

Cama elevada a 30-45°

Alineacién de! nivel 0 del manometro
Manejo de llave de tres vias

Medicion horaria de la PVC.
Lavado de manos.
Preparacion psicolégica
Explicacion al paciente . .
Permeabilidad del cateter .
Purgar. el equt 0

Poswxon horlzon

i ,Lectura de la escala graduada

Posicién cémoda
Factores que afectanla PVC.
Repite medicién

{
53
{

~. Registro-de fa
“lectura’ de la

YPVCiTen la
hoja de
enfermeria
Aviso
oportuno  al
medico.
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VI. Resultados

CUADRO 1

DISTRIBUCION SEGUN CATEGORIA Y TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ASIGNADO AL SERVICIO DE TERAPIA INTERMEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL
DE CARDIOLOGIA Dr. IGNACIO CHAVEZ.

2003
TURNO
CATEGORIA MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
= % F % F %
ENF. , ~ ; v
PASANTE 7 1458 7 1458 . 6 1250
ENF. , :
GENERALW~ ST 14.58 2 4.17 9 18.75
ENFE. . - . .
ESPECIALISTA L3 16.25 .1 2.08 4 8.33
ENFERMERIA e e 4 208 1 2080
TOTAL 17 3542 41 2282 20 4166

Fuente :Datos: procesados por Ias autoras con base en el estudlo de sombra
realizado en el Instituto Nac:onal de Cardlologia Dr “lgnacto Chavez Mexlco D.
F. ENEO- UNAM Agosto 2003. : e :

T e———

IRESE C N
FALLA LE OR.GEN j
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION SEGUN CATEGORIAY TURNO DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA ASIGNADO AL SERVICIO
DE TERAPIA INTERMEDIA

204

184

16

e

= ,'
iy
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adrzdo

Iy

et der

V ESPERTINO

Fuente: Misma del Cuadro 1

Descnpcuén Se observé que el grupo mas representativo dentro de los tres tumos
-fue el de pasantes en enfermeria con un 14.58%

FALL.A LE OR.GEN
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
SEXO Y CATEGORIA

2003

CATEGORIA

SEXO .7 ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA LIC.
‘ s - PASANTE GENERAL ESPECIALISTA ENFERMERIA

F % E % E O wii T %
MASCULINO = 4  8.33 — e : '
FEMENINO 16 33.33 18 375

TOTAL 20 4166 18 375

Fuente: Misma del cuadro L

1 TESIS cen
_FALLA DE ORiGEN |
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DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERVERIA DE
ACUERDO A SEXOY CATEGORIA

Y

FRECUBNCIA RELATIV/

Fuente: Misma cuadro 2

Descripcion: Observamos que la profesion de enfermeria esta todavia fuertemente
representada por mujeres y los hombres que se incluyen en la

muestra pertenecen a ia categoria de pasantes.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE VERIFICA QUE EL
EQUIPO INSTALADO PARA MEDIR LA PVC SE HAYA CAMBIADO Y OBSERVA LA
PLACA DE Rx. PARA CONFIRMAR LA POSICION CENTRAL DEL CATETER.

2003

OBSERVA PLACA DE Rx

VERIFICA
CAMBIO DE EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO

EQUIPO F % L F % F %
EXCELENTE 525" P p—
DEFICIENTE 1 2.08
OMITIO 2 447
TOTAL 3 6.25

Fuente: Misma del cuadro 1~ .0~

- TESIS CCN
FALLA LE OR:GEH
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GRAFICO 3

PERSONAL OE ENFERVERAQLEVERIACAQER
BUIPO MANCOIVETRICO SE HAYACAVEIADO Y CBSERVA
LAPLACADE RAYUS X PARACCNARMAR LAPCSICION

FREOUBCIA RELATIVA

VERRCA EQLIPOY RLACA CERAYCS X

B BCHENTE
8 CHRGENTE;
2 MO TNIS CON
FALLA LE CR.GEN

Fuente: Misma del cuadro 3

Descripcidn: Se observé que el 58.33% verifica el cambio del equipo instalado asi
como confima la correcta posicién del catéter ambas las reaiiza
excelente.
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CUADRO 4

TIEMPO QUE TARDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN REALIZAR LA MEDICION
DE LA PRESION VENOSA CENTRAL HORARIA.

2003

TEMPO MEDICION HORARIA

EN  _ EXCELENTE DEFICIENTE oMITIO
MINUTOS F % E % F %

1 2 G171 2.08 g

2 2 417 6 125 —— e

3 4 833 8 1667 o e

a4 3 _ 625 8 1667 e e

5 4 833 3 625 1 208

6 1 208 3 625 ——

7 — 1 2.08 - | it B

8 R ey 208
TOTAL 16 - 3333 31 6458 1 208

Fuente: Misma del cuadro 1 ...

TENIS CULN
FALLA LE ORGEN
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GRAFICO No. 4

TIEMPO QUE TARDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
REALIZAR LA MEDICION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL HORARIA.

2003

s
< s
2
g 4
S s
2
1,
0 -
Fuente" Misma del cuadro 4 T ES 1 S C ¢ N
S FALLA LE ORIGEN

Descripcion: Ensu héyoria el personal realizé la medicién en tres minutos de los
‘ cuales 8 midierén dicho parametro fuera del horario establecido.
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DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE EXPLICA EL

CUADRO 5

PROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y SE LAVA LAS MANOS PARA

REALIZARLO.

2003

EXPLICACION

LAVADO DE MANOS

AL EXCELENTE
PACIENTE - 'F - %"

DEFICIENTE
. F i % s

OMITI
~F

O .

EXCELENTE 2

DEFICIENTE -~

oMTIO. . 2 - 447

4.17 Fia

1 2o

BREE i ‘?2_08 e

e . w75

5 1041

23

2.08

'8.33

ar.92

TOTAL 5 1042

5 3125

e e

58.33

Fuente: Misma del cuadro:1. "+
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GRAFICO NO. 5

DISTRBUCION DAL FERSONAL CE ENFERVERIAGLE
BEPLICAER. PROCEDIMENTO AL PACENTE Y SELAA
LAS MANCS PARAREALIZARLO,

FRECUBNCA RBLATIVA

. TESIS CCN
FALLA LE ORIGEN

Fuente: Misma Cuadro No. 5

Descnpc:én Se observé que el 47.92% del personal omitié explicar al paciente el
procedimiento asi como omiti6 - el lavado de manos.
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CUADRO 6

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE RESPETA EL HORARIO
ESTABLECIDO PARA MEDIR LA PVC Y EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL
PACIENTE.

2003

MEDICION EXPLICACION. AL PACIENTE

DE ACUERDO ~ EXCELENTE _ DEFICIENTE . .. T OMITIO
HORARIO. ' R T L e T

EXCELENTE _ 4 833 7 1458 5 1042
DEFICIENTE - —— 6 125 25 52.08

OMITIO"  oomme e e 1208

TOTAL 4 833 3 ~27.08 3 6458

Fuente: Misma del cuadro 1. -
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MEOAINHRRAY

EALICAGONAL PAOENTE

GRAFICO 6

DISTRIBUCION DEL. PERSONAL CE ENFERVERIAQLE
RESPETA BL HCRARIOESTABLECIDOPARAMEDIR LA
PRESION VENCSA CENTRAL YEXPLICABR.
PROCEDIMENTOAL PACENTE.

2003

™
8 CERQENTE TF S“W

Fuente: Misma Cuadro 6

Descnpcnén El 52.08% - del personal midié la presiéon venosa central fuera del horario
establec«do y el mismo porcentaje omitié la explicacion al paciente.
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CUADRO 7

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REVISA LA
PERMEABILIDAD DEL EQUIPO Y LO PURGA EN CASO NECESARIO ANTES DE
REALIZAR LA MEDICION.

2003

PERMEABILIDAD ‘ : PURGA EL EQUIPO
DEL CATETER .= EXCELENTE . -  DEFICIENIE ~  OMITIO.

LR % F o TR
24 ’ A 208 P N

EXCELENTE

DEFICIENTE Tl

OMITIO. ~ — -~ - —— 5 1042

TOTAL 28 5833 13 2708 7 1458

Fuente: Misma del cuadro 1

TTESIS CCR
FALLA LE ORIGEN |
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GRAFICO 7

PERSONAL DE ENFERVERAGLE REMSALA
PERVEABILIDAD DEL. BLIPO Y LO PURGAENCASO
NECESARIO ANTES OE BFECTUAR LAMEDICION
203

B B 8 8 & & 8

FRCUENDIARBLATIVA
@

?

e

& CERCENTE TESlSMCQN J
0 oMmo FALLA DE ORIGER |

Fuente: Misma del cuadro 7 \

Descripcion: Ei 50% del personal permeabiliza el equipo y lo purga
4 excelentemente.
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- CUADRO 8

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE EXPLICA EL
PROCEDIMIENTOC AL PACIENTE Y POSTERIORMENTE LC POSICIONA EN
DECUBITO SUPINO PARA REALIZAR LA MEDICION.

2003
EXPLICA EL POSICIONA EN DECUBITO __ SUPINO
PROCEDIMIENTO — EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO
F %. F % . F %
EXCELENTE 3. 62 . 1 . 208  _ —— -
DEFICIENTE 7 . 1458 4 833 2 447
oMTiO 6 - 125 20  s1e7 4 '8.33
NO= e 1 208 e —
VALORADA e : SR S :
TOTAL . 16 3333 26 5417 6 125
Fuente: Misrﬁa‘del cuadro 1. .
AR




GRAFICO 8

PERSONAL DE ENFERVERIAQLE EXPLICAERL
PROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y POSTERICRVENTE LO
PCSICONABN DECLEITOSUANO PARAREALIZAR LA
VECIGON
208

AEOLENJAREATIVA

e 0 2 5 BEBE S &

Fuente: Misma Cuadro 8

Descripcién: El41.67% omitib explicar al paciente el procedimiento y asi mismo fue
... Deficiente en posicionar al paciente en decubito supino
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CUADRO 9

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE COLOCA AL PACIENTE
EN DECUBITO SUPINO Y MANTIENE DICHA POSICION EN LAS SUBSECUENTES

MEDICIONES.
2003
POSICION RESPETA POSICION
EN
DECUBITO EXCELENTE DEFICIENTE . OMITIO
SUPINO . .o e 9% F P TN YA . E. o
EXCELENTE . 10 20.83 2 . 437 3 .. 625
DEFICIENTE. . 3 625 - 12 s g 2.08
‘oMITIo 3 625 10 20.83° 3 625
NO . . o S
VALORADA - oz o moit 1 : 2,08 — e
TOTAL - 16 3333 25 . 5208 7 14.58

Fuente: Misma del cuadro 1.

I
ES1S CON
FALLA LE ORIGEN
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Frecuencia relativa

GRAFICO 9

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE COLOCA AL
PACIENTE EN DECUBITO SUPINO Y MANTIENE DICHA
POSICION EN LAS SUBSECUENTES MEDICIONES.
2003

>
[~}
1

(¢ ]
1

O e
—mw i

a

RESPETA POSICION
@ DEACIENTE
s oMmo
O EXCELENTE —-
O NDVALORADA TFrs18 CCN

FALLA [E CRGEN

Fuente: Misma Cuadro 9

Descrlpmén El120.83% del personal posiciona en decubito supino excelentemente
al paciente y de la misma forma respeta esta posicién en las
subsecuentes mediciones, pero una proporcion igual a la anterior
omite posicionarlo adecuadamente en la primera medicion y en las
Siguientes lo posiciona deficientemente.
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CUADRO 10

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REVISA LA
PERMEABILIDAD DEL CATETER Y AJUSTA EL MANOMETRO.

2003

AJUSTA MANOMETRO

PERMEABILIDAD EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO
DEL CATETER F % F % F :

%

EXCELENTE 7 14.58 6 B33 2

DEFICIENTE . 1042 13 2708

Lo 2w

6,25

TOTAL | 12 25.00 31 6458 5

10.42

Fuente: Misma dei'cuadro 1. =
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GRAFICO 10

PERSONAL DE ENFERVERAQLE REMSALA
PERVEABILIDAD DB CATETER YAMUSTAEL
MANCIVETRO
2003

PERVEREILIZA H_CATHERY ALBTA B. MANCVETRO

8 BCHENIE
8 (FRQENIE
a amo

Fuente: Misma del cuadro 10

Descripcion: Se observé que el personal que permeabiliza el catéter
excelentemente fue del 33.33% pero al mismo tiempo ajusto el
manémetro deficientemente.

TESIS CON
FALLA LE ORGEN
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CUADRO 11

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMER!IA QUE CIERRA LA
LLAVE DE TRES VIAS DEL RESTO DE LAS PERFUSIONES Y PERMITE EL
LLENADO DEL MANOMETRO.

2003
CIERRA LA PERMITE EL LLENADO DEL MANOMETRO
LLAVE DE EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO
TRESVIASDE  F % Foo % F %
LAS o ' |
SOLUCIONES |
EXCELENTE _ 33 6875 6 125 — o —
DEFICIENTE 1 208 8 16.67 R
OMITIO e i : — - —_
TOTAL - 34 7083 . 2617

Fuente: Misma del cuadro:1. .

T 1rsas con |
FALLA LE ORGEN
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GRAFICO No. 11

PERSONAL DE ENFERVERIAQLE CERRALALLAELE
TRES ViAS QLE VAAL RESTO DE LAS PERFUSIONES Y
PERMITE B LLENADO DEL. MANOMETRO.

203

QERRA LLAVECETRES VIAS Y FERMITERL LLENACOEH.

Fuente: Misma Cuadro 11

Descripcion: El 68.75% del personal cierra fa llave de tres vias de las soluciones
permite el llenado del manémetro excelentemente.

TESIS CUN
FALLA CE ORIGEN
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CUADRO 12

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REVISA LA
PERMEABILIDAD DEL CATETER Y EVITA QUE LA COLUMNA DE AGUA DENTRO
DEL MANOMETRO LLEGUE AL TOPE.

2003

EL AGUA EN EL MANOMETRO
PERMEABILIDAD LLEGUE AL TOPE s

DEL CATETER EXCELENTE DEFICIENTE .~ OMMIO
~ - F % F % o CFET %

EXCELEN_TE : 22 4583 3 6.257 ~--;--' B

oMmo 3 sas 2 a7

TOTAL 37 7708 E SR 7 D ——

Fuente: Misma del cuadro 1.

TESIS CCN
FALLA [E ORiGEN
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GRAFICO 12

PERSONAL DE ENFERVERAQLE REMSALA
PERVEABILIDAD DE. CATETER Y EMTAQLE LACCLLIVNA
DE AGUADENTRO CH. MANOVETROLLEGUE AL TOPE
203

FRCUBNCIA RELATIVA

PEVERBLIDADH. CATHERYBMTAQEB. AGALLEAE
ALTCRE

8 (ERAQBNTE
aaamo

Fuente: Misma Cuadro 12

Descripcion: El 45.83% dei personal permeabiliza el catéter excelentemente
ULy de igual manera evita que el agua en el mandmetro llegue al tope.

I TEsIS CON
LF_ALLA LE ORIGEN |
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CUADRO 13

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CIERRA LA LLAVE DE
PASO DE LAS PERFUSIONES INTRAVENOSAS Y PERMITE EL PASC DE LA
SOLUCION QUE CONTIENE EL. MANOMETRO AL CATETER.

2003
LLAVE DE PASO DE LA SOLUCION DEL MANOMETRO AL CATETER _
TRES VIAS DE , : e
LAS

PERFUSIONES -+ S oMITIO

%

- DEFICIENTE .

35 :,:-"7"2_-92; 13 2708 T

Fuente: Misma del cuédrb 1. ,'

v et e e B

[ Grus CN J
FALLA LE OR.GEN

J
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GRAFICO 13

PERSONAL DE ENFERVERIA QUE CIERRA LA LLAVE
DE TRES VIAS DE LAS PERFUSIONES INTRAVENCSAS
Y PERMITE L. PASO DE LA SOLUCION QUE CONTIENE

B MANOIVETROAL CATETER

FREOLENOA R ATIVA

GERRAPERRUSIONSS YPERMITEEL R1LUOCH. MANCIVETROAL
CATETER

0 EXCELENTE
@ CERQENTE R

. 1ES1S CLN J
Fuente: Misma Cuadro 13 FALLA LE OR.GER ‘

Descripcion: El 66.67% del personal Cierra la llave de tres vias de las
soluciones intravenosas y permite el paso del liquido
dei man6metro al catéter de manera excelente.

ESTA TESIS NO SALL

DE
o ELA BIBLIOTECA
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CUADRO 14

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REAL!ZA LA LECTURA
CUANDO EL NIVEL DEL LIQUIDO SE ESTABILIZA Y LEE CORRECTAMENTE
LA ESCALA GRADUADA A NIVEL DE LOS OJOS.

2003

LECTURA
CUANDO EL ESCALA GRADUADA A NIVEL DE LOS 0OJOS.

LIQUIDO SE EXCELENTE DEFICIENTE . OMITIO -
ESTABILIZA F % Foo % COF L %

EXCELENTE 11 229 15 3w =

DEFICIENTE 4 833 17

OMITIO '..-_y_";,i,ffvv'v i 1 Y s

TOTAL . 15 . 3125 . 33 . 68.75 po—c g p—

Fuente:,Mis.ma:qevl‘cqur(o POt

TE EalS C 'N
FALLA DE ORIGEN
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GRAFICO 14

PERSONAL DE ENFERVERIA QUE REALIZALALECTURA

CUANDO B NVEL DHL. LIQUDO SEESTABILIZAY LEE

CORRECTAVENTE LAESCALAGRADUADAANNMEL. DE
LOS QUCS.

CERQENTE
NVH. ESTAHLIZADOY ESCALA A NVHE. CELCS Q)CB

o camo
O BCH.ENTE
® OERQ

Fuente: Misma Cuadro 14

Descripcion: El 35.42% - del personal realiza deficiente la lectura del manémetro y de
”_igual manera lee la escala graduada a nivel de los ojos.

TESIS CON
FALLA LE ORIGEN




CUADRO 15

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMER|A QUE REESTABLECE EL
FLUJO DE LA SOLUCION INTRAVENOSA Y REGRESA A UNA POSICION
COMODA AL. PACIENTE.

2003

DEJA COMODO AL PACIENTE

REESTABLECE

LA SOLUCION EXCELENTE DEFICIENTE  ~ ~ OMITIO
INTRAVENOSA F % e e
EXCELENTE 34 7@85;"”ﬁ:m7 ; iﬁé§j5 ;";:»1 7;:zdé:
DEFICIENTE 5 . 208 e e
OMITIO  —— e ;m;;v]’ el
TOTAL 39 8124 ’~aii' - f}éss»~ T 208

Fuente: Misma del guadro A

SN
GEN

TEn:

FAL.A LE CR
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GRAFICO 15

PERSONAL CE ENFERVERAQLE REESTAALBECE R A LU0
DE LASCLUCION INTRAVENCSA Y REGRESAALNA
PCSIGON COVOCDAAL PACIENTE
23

8

3
N

8

NN N

Fuente: Misma Cuadro 15

Descripcién: El 70.83% del personal reestablece el flujo de Ia solucion
‘ intravenosa excelentemente y deja cémodo al paciente.

JURPRRRE Y

FALLA LE ORiGEN
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CUADRO 16

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA LA MEDICION
TOMANDO EN CUENTA EL HORARIO ESTABLECIDO Y REGISTRA LA LECTURA EN
LA HOJA DE ENFERMERIA.

2003
'MEDICION REGISTRA EN LA HOJA DE ENFERMERIA
HORARIA .~ EXCELENTE DEFICIENTE . OMITIO
e % F % R e
EXCELENTE - 16 33.33 R R O g AR
DEFICIENTE 28  58.33 3 825 —
OMITIO  ome e 1 2.08 — e
TOTAL 44 9167 7y T 8383 — —

Fuente: Misma del cuadro 1.

A4

TESIS CON
| FALLA LE CRIGEN




GRAFICO 16

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA LAMEDICION
TOMANDO EN CUENTA EL. HORARIO ESTABLECIDO Y
REGISTRA LALECTURA EN LAHOUA DE ENFERMERIA

200

Fuente: Misma del cuadro 16

Descnpcnén El 5§8.33% del personal realiza la medicidn horaria deficiente sin
embargo registro la lectura en la hoja de enfermeria excelente.

TE5IS CUN
FALLA [E OR.GEN
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CUADRO 17

CISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA LA MEDICION DE
ACUERDO AL HORARIO ESTABLECIDO Y AVISA AL MEDICO AL OBSERVAR
ALTERACION DE LOS PARAMETROS NORMALES.

2003

REPORTA AL MEDICO ALTERACION DE
LOS VALORES NORMALES
~ DEFICIENTE OMITIO - NO
Fo % F . % - VALORADA
M T : e T L B L
T — 3. 625 10 2083

MEDICION " EXCELENTE
HORARIA: " °F

EXCELENTE,

DEFICIENTE 208 1 208 2 417 27 5625

OMITIO =l iee Ll L4 208

TOTAL 4 833 1 208 5 1042 38 7947

Fuente: Misma del cuadro 1.. i
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GRAFICO 17

PERSONAL. CE ENFERVERAGLE FEALIZALAMEDIOON
CEACLERDOAL HORARIOESTAELEOIDO Y AMSAAL
VEDICOAL CBSERVWRALTERAQIONCELCS
PARAVETROS NCRVALES
20

R . CyEmv—wey 1
NOVALCRADA BCEENE CERCENIE
MEDOONHRARA Y RERCRTA AL MEDCOALTERROONCELCS VALORES
NRVALES
O QMo

Fuente: Misma del Cuadro No. 17

Descripcion: El 56.25% realizé deficiente la medicién horaria y no se valoré si
Reporta al médico si hay alteracion de los valores normales del

paciente.

TESIS CCN
FALLA LE ORiGEN
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CUADRO 18

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA LA MEDICION DE
ACUERDO AL HORARIO Y TOMA EN CUENTA LOS FACTORES QUE AFECTAN LA
LECTURA.

2003

FACTORES QUE AFECTAN LA LECTURA

MEDICION “EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO

HORARIA F %  F % Fo %
EXCELENTE & 1875 5 04 Z 4
DEFICIENTE 510 e 35.33 10 2083 S

OMITIO  wom - o 208 e o
TOTAL 142917 S —4583 77 25.00

Fuente: Misma del cuaidro'ﬂ.‘ Sl

TESIS CON
FALLA LE CR:GEN |
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GRAFICO 18

FERSONALLE ENFERVERACLE REAIZALANVEDIOCON
CEAQERDOA-HORAROY TOVAENCOUENTALOS
FACTORES QLEAECTANLALECTURA

|

dedtanlalecira

Mediddnhorariay factores g e

0 10 2 K 1} 0 D
freasrdarelaiva
1 RQENTE
8 BCAENIE
[ Jo ')l 0

Fuente: Misma del cuadro 18
Descripcidn: El 33.33% del personal realiza la medicion horaria deficientemente y de
igual manera toma en cuenta los factores que afectan la lectura.

TESIS CCN
FALLA LE OR.GEN




CUADRO 19

DISTRIBUCI()N DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA LA
MEDICION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL DE ACUERDO AL HORARIO
MANTENIENDO TECNICA ASEPTICA DURANTE TODO EL PROCEDIMIENTO.

2003

MEDICION MANTIENE TECNICA ASEPTICA
HORARIA EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO
L LF % F % F %
EXCELENTE 3 625 11 2292 2 . 447
DEFICIENTE 1 208 16 . 3125 153125
OMITIO  —ee o — e 1 208
TOTAL 4 833 2% 54.17 48 . 375

Fuente: Misma del cuadro 1.:

90
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GRAFICO 19

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA LAMEDICION DE
LAPRESION VENOSA CENTRAL DE ACUERDO AL HORARIO
MANTENIBNDO TECNICAASEPTICADURANTE TODO H.
PROCEDIMIENTO.

TESIS CCN
= CEACENTE] ;
0 EXCELENTE FALLA DE ORIGEN ,
0 awmo

Fuente: Misma del Cuadro No. 19

Descripcién: De acuerdo con estos datos se observo que el 31.25% fue deficiente
para realizar la medicién horaria y mantener técnica aséptica y un
porcentaje igual fue deficiente en la medicién horaria y omitié utilizar
técnica aséptica durante el procedimiento.
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CUADRO 20

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA NUEVAMENTE LA
MEDICION, AL DUDAR DEL VALOR OBTENIDO Y AVISA AL MEDICO Si
ENCUENTRA UNA ALTERACION DEL VALOR NORMAL.

2003
REPITE LA REPORTA EL VALOR AL MEDICO R
MEDICION "EXCELENTE _ DEFICIENTE — OMITIO NO
R % F % F % ' VALORADA
EXCELENTE: — p— Py
DEFICIENTE 2 447 - 1 1 208 3 625
OMITIO 2 417 - — 4 833 17 3542
NO - ‘
VALORADA  rees oo e e = 18 37.50
TOTAL 4 834 1 208 5 1042 38  78.16

Fuente:: Misrha idel cuadro 1......

92
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GRAFICO 20

PERSONAL DE ENFERMVERIA QLE REALIZA A
MEDQONAL DUDARCH._VALORCBTENDOY AMSA AL
MEDICO' S ENCUENTRA UNAALTERACIONCHL.

NORVIAL
90
80
70 §
m <
40 -
g w 1
20
10 - ‘
0- . - o :_
NOVALCRADA
-MEDOCNS IJ.D\IB.VM.(RYLQWME BCH ENE
O CHRQENIE
| QATIO
8 NOVALCRADN
Fuente: Misma del Cuadro No. 20 TF 81 S C ON \
FALLA LE ORGEN

Descripcion: El 37.50% no se vaiord en ambos parametros.
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TESIS coN
FALLA [E ORIGEN

Vii. Resultados de la Investigacion

Con respecto a la distribucion de la categoria y turno del personal de
enfermeria encontramos que los enfermeros pasantes son un 14.58% en el turno
matutlno. y un: porcentaje |gual en el turno vespertino y un 12.50% en el turno
nocturno Las nfermeras generales son un 14.58% en ‘el turno matutmo un- -

enfermeras generales el 16 67% son enfermeras especuallstas y;el 4 17% son

IlcenC|adas en enfermerla

De acuerdo al tiempo que tarda el personal de enfermena en reallzar ta
medicion de la PVC horaria encontramos que en: un: mmuto el-4; 17% reallza-r :
excelente la medicion horaria y deficiente el 2. 08%, en dos-- mmutos‘ 417%

realiza excelente la medicion horaria-y un 12. 5% kdef‘c:ente'
8.33% realiza excelente la medICIon horar:a y el k
'25% realiza-

horaria, en.cuatro mlnutos uni
medicion, en cinco minu >
deficiente, y un 2. 08%. lo
medicion y el 6.25% vlq, re

deficiente al igual que.

Asi mismo el pers‘ al de
medir la presion venosa central se haya cambiado y observa la placa de Rx para
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conf'rmar Ia posnc:on central del catéter se encontrd que el 58.33% reallza

De acuerdo a a lstnbumon del personal que rev:sa ~Ia permeabllldad del

equnpo y lo purga en caso de’ ser necesario antes dela m‘ dlClon e encontro que :

el 50% reallza excelente ambas accnones el 2 08% reahza excelente la reV|S|on de

la permeabllldad'peroﬁdeFC|entemente purga el eqmpo el 8. 33% reahza def'cnente ‘

la revusxdn ‘de. permeablhdad y excelente purga el equnpo en tanto que 25%

reallza def’cxente4ambos pasos, el 4. 17% reallza deficiente la- revusnon de Ia‘

permeabllldad del cateter y omite purgar el equipo y el 10. 42% dmlte k_mbas, :

accmnes

En cuanto al personal de enfermena que expllca el procedlmlento al paCIente“_; '

y posterlormente lo posucuona en decubtto supino observamos que el 6.25%

95



explica -y posacxona excelente el 208% reallza excelente Ia exphcamon pero

deficiente Ia posncuon el 14 58% reallza defCIente Ia exphcacxon y posmlona" :
excelente aI pacxente el 8. 33% reallza defcuente ambas accxones el 4. 17% reallza '

pamente en la prlmera medlcmn Y en as posteriores xcelentes el: 25% reahza

deficiente ambas acciones, el 2.08% reallza de Ic‘ nt
omite las posteriores, el 6.25% omite posmlonarlofla prlmera vez.y Ias postenores

_ pac:ente Y.

los posiciona excelentemente, e! 20. 83% omlte e'l‘posmxonarlo en |a prlmer toma'y ‘
en las posteriores lo hace deficiente; en tanto que el 6 25% omite posmlonarlo en

todas las tomas y el 2.08% no fue valorado

Del personal de enfermena que rewsa_ la permeabllldad del cateter vy ajusta el

manometro aI mvel de la auricul erecha observamos que eI 14 58% realiza

excelente ambas }ac_ o,n,v :

permeabllldad;,pero ‘excelente a colocacxon ;del _manometro en el nivel de la

auricula’ defevcha el 277 08% reallza deft:lentes ambas'accxones el 4.17% omite la
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rewswn de la permeabllldad y reallza defcxente Ia colocacnon del manometro en el

En cuanto al personal de enfermena que realiza la lectura cuando el nivei del
liquido se establllza y lee correctamente la escala a nivel de los ojos, observamos

97



que el 22.92% o reallza excelente _que. eI 31. 25% realtza excelente Ia Iectura

‘cuando el lquIdo se establllza pero defcnente'a ""mvel de- Ios OJOS Ia escala

graduada el 8. 33% reallza def‘cnente Ia lectura cuando eI hqu:do se establllza y

lor. anormal, el 2.08% realiza deficiente la medicién

“realiza deficiente ambas acciones, el 4.17% realiza

deficiente Ia médlmon hdrarla y omite avisar ai médico y el 5§6.25% no fue valorado

98



en ambas acmones Y. tan solo el 208% omltlo la meduc:on horarla y no fue

valorado con respecto su reporta al medlco una alteracnon de Ios valores

22'@2%10 reallza xcelente la medncxon horaria pero defclente el mantener tecnlca
aseptlca eI 4.17%" reallza excelente la medicién horaria- pero omltlo a écnica

aseptlca el 2 08% realiza deficiente la medicién con respecto :

excelente mantlene tecnlca aséptica, cuando el 31 25% reallza et”cxente ambas
acciones y el 31: 25% Io reallza deficiente la meducnon horarla y: omlte a técnica

aseptlca Y. el 2 08% omlte'ambas acciones.

El personal e.enfermeria ue reallza nuevamente la mediciéon al dudar del

valor obtenid medico si encuentra una alteracién del valor normal se
observo,'ci_, ’ dét"cxente la repeticion de la medicién pero realiza
excelé'nfé- visar. al.medico, "el 2.08% realiza deficiente ambas acciones, el ofro
2. 08% realuza"’defcuente:la repetucnon de fa medicion en tanto que omite avisar al

médlco el 6.25% realiza deficiente la repeticion de la medicidn y no fue valorada
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en si avisa al medico, un 4. 17% .omitié repetlr Ia medICIOI"I pero avisa. al medlco

) excelente ‘en tanto que eI 8. 33% ommo ambas acciones y el 35 41% Omlth repetlr“ R

la medlc:lon y.no.fue: valorado en el otro parametro , y el restante 37 5% no se

; valoro en ambas varlables: S v
, ‘ Viil. CONCLUSIONES , o
La in estlgacnon ue se realizd en el Instituto Nacnonalwd vCardlologla Dr

lgnamo Chavez ‘con respecto al tema: Garantia de los serwcxos de enfermerla en

su fase deaproceso‘ una audltorla en la medicion de la presuon venosa central

observacxonal en la modaluda

mstrumento dlsenado toman fo)

exponentes de la calidad como son::

auro Ishxkawa Juran Crosby y.otros, pero. ,
“Teoria de ’

basicamente se aplico el model' del. D_ Donabedlan en base

sistemas. Los cuales nos thle ) pu5|ble alcanzar el ObjetIVO prop esto.

Anteriormente enfermeria era:una profesmn excluswa de mujere ‘y;actualmente o

pasantesideb o
Cardlologla es’ ,que;funge como'institucion-
la pasantla de. mu hos egresados de Ia Ilcencnatura de enfermena Le siguen a

escuela S|endo‘un campo para realizar
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ellos los enfermeros generales y en menor porcenta]e los  enfermeros

especnallstas

opone el"”:trato dlgno el cual mcl‘uye que’e! pac\entevs‘e le

pacxente en d|m|ento pues en muchosv :a

posncnon 'rlo en decubito sUplno y por el contrarlo fue notoria su molestla aunque

no lo ‘expresa verbalmente y encontramos que solo una mmorla lo realiza
correctam nte,‘con respecto a la posicidon sélo algunos contintian colocando al

pacnente n as medlmones subsecuentes en la posicion indicada, recordando lo

1mprescmd|ble que ‘es colocar al paciente en decUbito supino, pues de lo contrario
se altera el valor real de la lectura. Al realizar la lectura se debe colocar el
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mandmetro_a mvel del eje flebostatlco y. sélo: el 14 58% reallza excelente la

’Ia mltad del personal utlllza

colocacton por otro” lado encontramos que mas_»‘d

adecuadamente el equnpo mlentra reahza Ia medlcmn pero Io opt|mo es que Ia

mayorla Io realsce“ ara 'garantlzar ‘la calldad tro. factor "que"fu valorado es la

7 Re’ﬁ"nen‘donos al cierre. de Ias llaves de tres vias encontramos que el 66.67%,
lo realiza‘excelente tomando en cuenta que este es un paso esencial para poder

realizar la medlcnon Se considera que tienen el conocimiento del manejo de las
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vias utlhzadas y.en Ios casos que no es asu creemos que se debe a la falta de

"expenencna y practlca pue se' neces«ta adqumr mayor habilidad que como ya se
mencuono parte del grupo 1nv stlgado lo: conforman pasantes y sélo el 22.92%,
realizo Ika_, medicion correctamente‘cuando;la'columna de agua dejo de fluctuar en

encontramos que un 20 83% omlte esta resp

x, aunque confirmamos que la mayoria hace la valéfacuo. dé’la placa aI iniciar el
turno. = Otra responsabilidad de’I’bérsOnal es: mantener Una técnica aséeptica
durante el procedlmlento y al no reallzar el lavado de manos no existe asepsia en

el procedimiento. L
En alguno de los casos gue  se dudo del valor de la medicién, se repitio y

alteraCiénv'del parametro se le reportdé al médico

cuando se confrmo
encontrando la obstruccnon de cateter se logré permeabilizar, pero en otros casos

no fue necesana la mtervenc:on‘ med:ca
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De acuerdo a Donabedlan _al evaluar Ia estructura conclmmos que la
mfraestructura dlspombllldad del materlal y eqmpo es sufcxente con’ respecto a su--

demanda

Phllllp Crosby mencnona que Ia lnadecuada formacxon de los empleados es

la ensenanza

al pacnente afectando la relacion’ enfermera paciente. .

Se puede concluir qu ‘s veces se enfoca mas al aspecto

administrativo como lo es actuahzacxo del: expedlente que al proplo pacnente y

con esto afecta la cahdad'per a e mencxonar que los efectos de Ia atencxon

recibida en dlcha Instltucwn cubren en gran medida los reqU|S|tos para una

atencion adecuada
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IX. Sugerencias
A lo largo de nuestra lnvestigacién revisamos aquellos elementos que
determinan la calldad en. Ios servncxos de salud, asi como Ios factores que deben

tenerse en cuenta para reallzar de manera optlma la medICIon de Ia presmn

venosa central

darle. mayor » >s  pasos . basicos que “orientan’ | los cuigados

enférrherps hacia la calidad:tota

Ia calld d en Ios serwcxos enfermeros en Ia terapla

|ntermed|a proponemos, - primero: sen5|b|hzar al personal de enfermena en base a
sus. funmones,en el restablecnmlento del pacnente despues de una’i ntervencnon?

medlca y durante el proceso de esta

Es necesano constltwr un equnpo multldlscxplmarlo que este conformado. por,.,

en eI personal de nuevo mgreso y en pasantes en su periodo de adiestramiento.
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Se. puede llevar un: mejor control. a traves de un listado del personal que cubra

los requusxtos para reahzar Ia medlc:on adecuadamente posterior “a “su
capacutacxon esto con la fnalldad de que en el momento de que un elemento del

personal de- enfermena cubra ,otro enfermero en la terapia intermedia, ‘cuente

con los: conommsentos ‘para asegurar la -calidad en los cuidados que se

Dichd comlte

deseamos preservarla aun en condlcmnes cri lcas de in |V|duo y su faml |a '
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10. Coioque al paciente en una posicion
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del procedimiento. 2
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Consideraciones importantes:

1. Cada vez que mida la PVC
coloque al paciente en a misma
posicion, ya que los cambios
alteran su lectura (de 2 a 3cm de
agua).

2. Mantenga técnica aséplica en
todo el procedimiento.

3. Observe la altura del liquido en el
pevecimetro a nivel de los ojos para
asegurar la exactitud de la lectura.
Las cifras que se obtenigan en las
mediciones  variardn segun  se
observe la escala a angulos
diferentes.

Complicaciones:

Embolismo gaseoso
Arritmias
~Sobrecarga de liquidos
“Infecciones ..
*Trombosis: o
Taponamiento cardiaco

Conclusiones:

Dentro de las  actvidades = de
enfermeria estan:

La monitorizacién del volumen de
liquidos, la interpretacién de la curva
de la PVC, la busqueda y eliminacion
de problemas en el sistema, la
prevencion de las complicaciones de
esta monitorizacion y la educacion de
los pacientes y sus fainilias.

T
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INSTITUTO NACIONAL DE ~
CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ"

MEDICION DE LA PRESION VENOSA
CENTRAL CON PEVECIMETRO

Responsables:

P. LIC. ENF. ELSA LOPEZ RECENDIZ
P. LIC. ENF. OLGA MORALES
ESPINOZA



Medicion de la Presion venosa central

(PVC}) .
La presion \ienosa central (PVC) es la presion que ( , 1 >\ ll
se mide'; en fa auricula derecha o en las grandes \ .J i
venas infratoracicas. Corresponde a la presion de } \’"' f
llenado del ventriculo derecho e indica la L,\,_w;\ el K
apaci icardio dere
;ga:;?gg .:ee Is:;ag:::ar io derecho para expulsar 3. Ajuste la cama a la posicion horizontal ZJ
T o y coloque ai pacienle sobre su ' 1 =
Objetivos: espalda. Si no tolera la posicion 6.Cierre Ia llave hacia la solucién IV y
1. Evaluar volumen sanguineo circulante :le\:e fa écab?czra 42‘1)0deradamenle 4brala  hacia el  paciente
2. Conocer la eficacia del bombeo cardxaco asta un angulo de 45°. (pevecimetro-catéter). El nivel del-

3. Conocer el tono vascular lfquido caerd y fluctuard con las

I respiraciones.
Indicaciones: : “ 1
1. Alteraciones de! estado de volumen de ‘ ’ .,f Sar ’:‘1
‘ liquidos. - - : o0 .
2. Paravalorar Ia funcion del corazén derecho. i s i
3. Guier la administracion de liquidos en los l“ s ;
' pacientes gravemente enfermos. M | P ‘\l ¢
% ey B C
(\:- ———

Procedimiento: ‘ A

4. Ajuste la posicion del pevecimetro,

. de taf forma que el nivel O esté en .
9 oty
- alineacién horizontal con la auricula 7';-:&':;22':3:{;?;”7_’:":5{’?;“: ed;:
ﬁ derecha. PVC debe tomarse alfinaldela
=~ 3 expiracién. La medicién se registra
= Oy
v en el menor puntd dél mvel del agua j
D L
£ "4! :
o
/ E fan)
gjj =
J =
e ————
5. Cieme: Ia llave  que: “va - hacia el
paciente” (catéter) y abrala hacia la 8.Cierre la ilave que vaal pevecimetro
solucién IV y . el pevecimetro. y dbrala hacia el paciente (catéter
= Permita que- la " solucion IV llene y solucién V). Reanude la solucién
o con lentitud el pevecimetro. .

2. Explique el procedimiento al paciente i
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ"
MEDICION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL CON PEVECIMETRO

INTRODUCCION

La presion venosa central proporciona informacion importante de la situacion
hemodinamica de los pacientes por lo cual es necesario que la medicion sea exacta ya
que determinaciones inexactas se interpretan como variaciones dei estado del paciente.
La presion venosa central se considera un apoyo clinico que proporciona informacién
valiosa en la vigilancia y tratamiento de los pacientes post-operados de afecciones
cardiacas, puesto que: suelen -ser mas susceptibles a alteraciones -en - diferentes
parametros objetivos como“son: frecuencia cardiaca, presién sanguinea, hemoglobina,
electrdlitos, protelnas serlcas y en el volumen de I|qu1dos lntravascular

La presién vencsa centr \/C) es:la’ pre5|on q
las grandes venas: mtratoracxcas Corresponde
derecho e indica- Ia ca i
sangre. !

, se mlde enla aurlcula derecha o en
a,, presnon de llenado del ventriculo

Es importante conocer la
obstruccién del catéter, pur
esfuerzos o tosiendo, que requuera
como son: i
- Cateter en posicidn madecuada :
- Sobrecarga de volumen
- Paciente con EPOC :
- Paciente con insuficiencia cardiaca derecha
- Paciente con taponamiento pericardico’ '
Una lectura baja puede deberse a punto cero muy alto, tubos o conexiones ﬂo;as o]
desconectadas, disminucion del volumen intravascular entre otros factores estan:
- Hemorragia
- Vasodilatacion 1'——”
- Aumento de la contractilidad del corazén.?

e. el pamente este inquieto, haciendo
“hiperventilacion, entre otros factores

TLLIS CoN
FALLA LE OR.GEN

JUSTIFICACION

Se realizé un estudio observacional a todo el personal profesional de enfermeria para
evaluar la correcta medicién de la presion venosa central, en la terapia intermedia
postquirargica. Posteriormente se daran a conocer los resuitados de forma estadistica.
Mientras tanto se decidié llevar a cabo un programa de actualizacion y adiestramiento,
en el proceso de medicion de la PVC.
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META:

Que el 100 % del personal profesional de enfermeria  de: ‘la; terapla mtermedla
reciba la capacxtacxon de Ia med|0|on de Ia PVC con pevemmetro : s

Objetivo General: e
- Lograr la calldad en el

'procedtmlento Vegla medlCIon_ e'la PVC_ra raves 'de la

- Reafirmar conoc:mlentos sobre Ia
con pevecimetro. : §

Concepto:
Consiste en hacer una medncnon de la presn n exustente en Ia aurlcula derecha oenla

vena cava en cm de agua. Para ello se introduce un catéter central a traves de la vena
yugular y cuyo extremo distal debe llegar a la porcién de la vena cava o auricula
derecha. y mediante una regla graduada en cm la cual contiene solucién intravenosa,
conectada at catéter mediante un sistema de venoclisis nos permlte medir la presion en

cm de agua.®

Objetivos:
1. Evaluar volumen sanguineo circulante
2. Controlar la reposicion hidrica
3. Determinar requerimientos de ﬂuxdos especxfcos

Indicaciones:
1. Alteraciones del estado. de volumen de Ilqutdos
2. Para dirigir la reposxcxon de I(qmdos en la hlpovolemla
3. Para valorar la funcién del corazén derecho.
4. Guiarla admmnstracnon de hqundos en los pacnentes gravemente enfermos

Material: :
1. Paciente que tenga colocado un cateter venoso central
2. Pevecimetro desechable
3. Solucién intravenosa (solucién f'suologlca o glucosada al 5%)




Descripcion del procedimiento:
La enfermera:

:

&S

TFEIS CON
FALLA T OR.GEN

1. Realiza el lavado de manos
- El lavado de manos es el método mas sencillo y eficaz para evitar la dlsemlnacxon
de mucoorgamsmos
- El lavado de manos debe reallzarse segun el protocolo de la mstltucnon
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2, Explica el procedimiento al paciente. 4

- Una breve exphcacxon sobre el procedimiento mmlmlzara ia ansnedad e
incrementara Ia cooperacnon durante la técnica.”
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3.

FALLA 1 omEﬂ

Coloca al paciente en decubito supino con la cabecera de la cama plana. Si él
paciente no tolera esta posxmon o esta contraindicada, elevarla moderadamente

a 30-45°2

Ei- nivel de“la:cabeza: de la persona y del punto cero deben permanecer
constantes para que las lecturas  sean conf ables, las variaciones en la posicion
alteran la medicion de 2 a 3 cm de agua.?°"“t

Si el eje flebostatico se emplea y el pevecimetro de agua esta correctamente
alineado, se puede emplear cualquier posicién de la cabecera de la cama hasta
un angulo de 45° para la lectura de la PVC en la mayoria de los pacientes.

La elevacion de la cabecera de la cama es util para pacxentes con problemas
cardiacos o respiratorios que no toleran la posicidon horizontal.” °°- ¢t

Nno- L



cit

TUFOS OCH
FALLA LE CRiGEN

Ajusta la posicién del pevecimetro con la varilla niveladora, de tal forma que ei
nivel 0 esté en alineacién horizontal con la: Aurlcula Derecha. Cuarto espacio
intercostal y linea medla axnlar (eje ﬂebostatlco)

s una Ilnea horizontal a través del eje homdnimo. La marca
cero. en el pevecxmetro debe ser el nivel con este eje para medidas exactas. ' °®

o -F



vharaensin s

o amatmadey

A

~
[ AT

¥
Yy

5. Cierra la llave que va hacia el paciente ( catéter) y abre la de la solucién lV y el
peveCImetro Permita que la solucion 1V llene con Ientltud el pevecxmetro

- No Ilenar hasta el tope del pevecnmetro a fin de evutar el ruesgo de contammacnon
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6. Cierra la llave hacia la.solucién IV y abrala hacia el paciente (catéter -
naverimetro).Clnivel del liquido zaera y fluctuard zon ias "espiraciones.8 o. ci

El nivel del liquido baja ébr)j,flé"idsﬁira'cién’bbkrfqtnels'e_pronCe‘ una disminucion de
la presic'an,if,?trato'ré\c'ic:a;.',O e N '
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Camara
de gotec

Manometro

" Auricula derecha

Llave de
cuatro pasos

as cuando el nivel del liquido se estabiliza -

- El nivel del Ilqmdo se establllza

‘en el momento en que las presiones atmosférica
emtracardlaca se equmbran R G ‘ ‘
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Fig. 23-1. Fquipo cs:ﬁnd:.u- de PV,

8. Cierra la lave que v’ al pevemmetro y Ia abre hama el pacnente (cateter y
IV segun prescnpcnon ,

- Esto permite conservar la permeabilidad de la linea venosa.
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9. Coloca al paciente en una posicidén cémoda.
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Anote el valor de la PVC Ia posxmon’ ‘del’ pacxente durante eI procedlmlento asi

como las observacuones que consudere pertmentes 12
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11.Se lava las manos al término del procedimiento.

12. El lavado de manos debe reahzarse posterlormente que se preste atencion
al paciente. 8-t
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Consideraciones importantes.

Cada vez que mlda la PVC coloque ai paciente en la misma posmlon ya que los
cambios minimos alteran su lectura (de 2 a 3 cm de agua).

Evite'la entrada de aire en el manémetro y linea de mfusnon ya que obstacullza la-
cifra de PVC.y se podria causar embolia gaseosa.
Mantenga tecmca aseptlca en todo el procedlmlento

4 op.m

transmitida lnmedxatamente : ,
Si la escala graduada del pevec:metro no tiene incorporado un sistema: rlgldo
alinear y fijar el sistema del equipo de: mfusnon a la escala »Hay que asegurarse de

que queda tenso.!

Complicaciones:
Hemorragia R
Infeccién

Embolia gaseosa
Trombosis

Arritmias :
Taponamiento cardiaco

Neumotdrax-hidrotérax.” °- <*

J10-K
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_Inroduccién: La presion venosa central es una variable hemodinamica que se mide para valorar la funcion derecha del corazén, con
el proposito de conservar el equilibrio hidroelectrolitico, por lo cual es necesano que el personal de enfermerfa realice una medicién
eficiente, para asegurar calidad en el cuidado enfermero.

Justificacion: La presente investigacion se realizara en el Instituto Nacional de Cardiofogia “Ignacio Chavez" debido a que es una
instituci6n que esta encaminada a fograr la calidad en los servicios de saiud y esto la hace idénea para ejecutar dichq proyecto.

OBJETIVOS: EHE
Evaluar Ia calidad en la medicion de la presion venosa central, gue toma el personal de enfermerfa a oacwmes con ca(éter cemral

conectado a manémetro dea agua.

nstriicciones de flenado; : ; s
Marcaremos con una X la técnica realizada una vez que sea valorado: el procedim'ento en el personal de enfermefla que se
encuentra en los servicios ya mencionados.

Categorla- Clave .

- Servicio: Unidad de Terapia intensiva an)rglca o Terapia Intermedia
Tumo:: Matutino Vespemno Nocturno

Tiempo de iniclo, _Tiempo en que ﬁnallza

Lo realizd :
excelente .
JRiE

Procedimiento

Lo realizé . T
_deficiente - “ Area de
: e " Codificacién

1. Realiza la medicion dei parametro presién venosa central de
acuerdo al horario establecido

2. Venfica que et equipo instalado para medir la PVC se haya
cambiado de acuerdo al protocolo de la institucién,

3. Respeta tos principios de asepsia en la preparacién del
materiaj

4. Confima la correcta posicion del catéter central, observando
la placa de Rx (s¢lo al inicio de tumao)

5. Se lavalas manos

6. Prepara psicolégicamente al paciente para tranquilizarto - "

7. Explica el procedimiento al paciente para lograr su colaboracién

8. Revisa la permeabilidad del catéter

9. Purga el equipo para desechar el aire del manémetro

10, Coloca al paciente en decubito supino con la cabecera de la S A )
cama plana sin aimohada. B PR oy /

11, Si &l pacierte no tolera esta posicién o esta contraindicada,
elevaria moderadamente a 30-45° )
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12, Coloca al paciente en la misma posicién, cada vez que mide la
PVC

13, Ajusta la posicidn del manémetro con Ia varilla niveladora, de tal

forma que el nivel 0 esté en alineacion horizontal con {a AD. Cuarto
pacio intercostal y linea media axilar (eje flebostitica)

14. Cierra la llave de paso del resto de las perfusiones conec‘lﬂdas

al paciente

15. Clerra la Have que va hacia el paciente ( catéter) y abre la de
la solucién IV y el manémetro. Permite que la solucién IV llene con
lentitud el manometro hasta el nivel de 10 cm por encima del valor
esperado de PVC.

16. Evita que la columna de agua legue al tope.

17. Cierra la llave hacia la solucion IV y la abre hacia el paciente
(catéter manémetro). El nivel det liquido caera y ﬂuctuara con Ias
respiraciones o
18, Toma las lecturas cuando el nivel det liquido se estab:liza

X . -7
19, Lee la escala graduada a nivel de los ojos - ; }
. . I
20. Gira la llave de 3 vias para reestablecer el nu1o de la soluuon
previamente indicada ; : ’ /
21. Devueive al paciente a una posicg'én . comoda segt'qn :,su
patologfa R S
22, Registra la lectura de la Presién venosa central en (a hola de —!
enfermeria : :
. : ,
23, Avisa al medico si detecta aiteracion de los valores normalgs h e
i ! /
24, Cuando valora el pardmetro, toma en cuenta los factores que | -
afectan la lectura de la PVC . E
1
25. Vuelve a reafizar la medicion, si duda del valor :
- L 10
26. Mantiene técnica aseptica durante todo el procedimiento 3
/ /

Instrumento disefado y validado por las autoras, Morales E, Olga., Lépez R. Elsu.. Lanos S. Ma, Antonieta, -
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o GLOSARIO DE TERMINOS .
Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud
que le garantiza el sistema general de seguridad social en salud.

Bactenemla' Presencia de bacterias en la sangre.
Chente persona que recnbe el producto o servncm oes afectado por el

cianosis, aqmcardla hlpertensmn vasoconstrlccuon penfenca vertlgos yconfusuon
mental 3 - '

Neumoté’rax‘ : corleccic_')‘n'dne aire dentro de fa cavidad 'ple'u‘ral. "

Oportumdad Es Ia pOSIbllldad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requnere sin que se presenten retrasos que pongan en nesgo suvida o su salud.

Esta caracterlstlca se relaciona con la organizacionde la oferta  de servicios en




relacion con'la: demanda y.con ‘el nivel de coordunac:on - institucional para

gestlonar el acceso a Ios servucxos , ,
F’ercutaneO' procedlmlento ue: se reallz a‘través-de: la plel> como la:aspiracion de
un I|qu1do de un espacxo sntuado bajo Ia p|e| con Ia ayuda de una guja;.un atéter y

metodologlas basadas en evidencia cnent:fncam nt

minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en eI proceso de atencxon de'salud '
o de mitigar sus consecuencias. , EaEs '
Subcutaneo: que esta por debajo de la piel.:
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