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l. Introduccidn

Las infecciones nosocomiales son un problema relevante de salud publica de gran
trascendencia economica y social, ademas constituyen un desafio para las
instituciones de salud y personal médico responsable de su atencion. Son de
importancia clinica y epidemioldgica debido a que condicionan altas tasas de
morbilidad y mortalidad e inciden en los afios de vida potencialmente perdidos de la
poblacion que afectan, a lo cual se suma el incremento en los dias de hospitalizacion y

costos de atencion.!

Dado que las infecciones nosocomiales son complicaciones en las que se conjugan
diversos factores de riesgo que en su mayoria pueden ser susceptibles de prevencion y
control, las instituciones de salud deben establecer mecanismos eficientes de
intervencion que permitan la aplicacion de medidas preventivas y correctivas
encaminadas a la disminucion de los factores de riesgo que inciden en la distribucion y
la frecuencia de dichas infecciones. En general cualquier procedimiento de
identificacion sera tan bueno o tan malo, como sea la planeacién del proceso, la
disponibilidad de los recursos necesarios, la difusion de la informacién y la supervision
minuciosa de su cumplimiento. Los problemas prioritarios de seguridad, propuestos por
la Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes incluyen: medicamentos de
aspecto o nombres parecidos, identificacién correcta y comunicacion durante la entrega
de pacientes, realizacidon correcta del procedimiento correcto en la persona y lugar del
cuerpo correctos, control de soluciones concentradas de electrolitos, asegurar la
precision de la medicacion durante las transiciones asistenciales, evitar los errores de
conexién de catéteres y tubos, usar una sola vez los dispositivos de inyeccién y mejorar
la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la atencion a la

salud?.



Por lo anterior, es necesaria una mayor participacion de los profesionales de las areas
de investigacion clinica, epidemiologica, de enfermeria, laboratorio y de otras
especialidades, lo que permitiria, desde una perspectiva multidisciplinaria y de amplio
consenso, el estudio integral de las infecciones nosocomiales y su situacion actual en
México; ello necesariamente incluye la budsqueda y la aplicacion de nuevas
metodologias y procedimientos operativos que permitan librar con éxito la lucha contra

estos eventos adversos.

Es por ello que surge la inquietud de realizar la presente investigacion, con el fin de
corregir  las deficiencias de las medidas de seguridad, eventos asociados a
incompetencia, falta de recursos y de normatividad o incumplimiento de las normas

vigentes y supervision deficiente.



Il. JUSTIFICACION

Los catéteres venosos centrales se asocian a una incidencia mayor de infecciones
graves que los catéteres periféricos cortos. En estudios prospectivos el riesgo para una
infeccion relacionada con el catéter es de 2 a 855 veces mas alta con catéter venoso
central (CVC)?, hay que considerar que aproximadamente la mitad de los pacientes
con una enfermedad aguda o crénica, son portadores de algun tipo de CVC, lo que
representa alrededor de 15 millones de dias de catéter al afio. EI Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), refiere que la tasa de 5.3 casos de
sepsis relacionada con catéter/1 000 dias catéter, indica que en Estados Unidos de
Norteamérica cada afio alrededor de 80 000 pacientes, padecen una infeccion

asociada al CVC.

Las infecciones del torrente sanguineo estan incrementando a pesar de las
recomendaciones preventivas y de las pautas publicadas, por organizaciones
profesionales como: “CDC”, “Nurses Society” y por “Oncology Nursing Society”.
Algunos factores que incrementan el riesgo de infeccion estan fuera de nuestro control,
por ejemplo: estado inmunitario del paciente, patologia de base y edades extremas; sin
embargo, los profesionales de enfermeria que estan al cuidado de los pacientes tienen
el reto de evitar al maximo los riesgos que coadyuven a un proceso nosocomial a

través de los cuidados sistematicos.

Otros investigadores han estimado que la mortalidad en los pacientes con Sepsis
Relacionada con el Catéter (SRC) es de alrededor del 35%, sin embargo existen
estudios donde no se toma en cuenta la influencia de la enfermedad primaria sobre los
resultados. En los estudios realizados con control de la enfermedad subyacente, las
tasas de mortalidad oscilan entre el 4 y el 20%, lo que indica con mayor precision que
SRC cobra anualmente entre 3 200 y 50 000 vidas.* Lo anterior contribuye al aumento
de los costos que se generan en un hospital, solo en terapia de cuidados intensivos
en los Estados Unidos de Norte América, que se traduce cada afio en

aproximadamente de $296 millones a 2.3 billones de doélares.



El personal de enfermeria conoce y aplica las barreras minimas de seguridad cuando
maneja catéteres centrales; sin embargo, desconocen los tiempos de eficacia de las
sustancias antisépticas, las indicaciones y uso de lumenes asi como la aplicacion de

heparina como factor protector del catéter.

En un estudio de Carbajal Arizar realizado en un Hospital de Lima Peru refiere que el
personal de enfermeria a cargo del manejo de los accesos vasculares, tiene los
conocimientos suficientes para darle un adecuado mantenimiento al CVC, sin embargo,
se ha comprobado que el hecho de tener los conocimientos no implica que sean
ejecutados, o al contrario, pueden llevarse a cabo las medidas necesarias para evitar
infecciones y no saber la fundamentacion de ello. La presente investigacion pretende
comprobar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos de enfermeria y la

aplicacién de medidas para el mantenimiento de AVC en pacientes hospitalizados.



l1l. MARCO TEORICO

3. 1. Infecciones Nosocomiales.

Las infecciones que se adquieren durante la hospitalizacibn y que no existian ni
estaban en periodo de incubacién al momento del ingreso, se definen como infecciones
nosocomiales.”> Se estima que por cada 100 ingresos en un hospital de cuidados
agudos ocurren 5 a 8 infecciones nosocomiales, lo que origina 4 a 8 millones de estos
problemas por afio. Algunas infecciones nosocomiales son mas importantes que otras,
pero consideradas en un conjunto, se estima que requieren mas de seis millones de
dias de permanencia adicional en el hospital al afio y contribuyen a la mortalidad de un

ndmero importante de pacientes.

Actualmente se reconoce la necesidad de establecer mecanismos permanentes de
vigilancia epidemiolégica que permitan el manejo agil y eficiente de la informacién
necesaria para la prevencién y el control de las infecciones nosocomiales, por lo que se
considera indispensable homogeneizar los procedimientos y criterios institucionales
gue orienten y faciliten el trabajo del personal que se encarga de estas actividades

dentro de los hospitales.®

A pesar de que se reconoce a las infecciones nosocomiales como una complicacién
donde se conjugan diversos factores de riesgo y es susceptible en la mayoria de los
casos de prevenirse, se debe sefialar que existen casos en los que la infeccion

nosocomial se presenta debido a condiciones inherentes al huésped.

Se considera que el problema posee gran magnitud y trascendencia con base en las
estadisticas mencionadas anteriormente debido a la alta morbimortalidad y al
incremento de los costos intrahospitalarios por infecciones nosocomiales. Por ello, es
indispensable establecer y operar sistemas integrales de vigilancia epidemiol6égica que

permitan prevenir y controlar las infecciones de este tipo.



En el Estudio Espafiol de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales (EPINE), la
Bacteriemia Relacionada con Catéter (BCR) supone la cuarta infeccion nosocomial
mas frecuente, con una prevalencia en la poblacion general hospitalaria de alrededor
de 0.3 episodios de BRC por 100 pacientes, siendo esta tasa superior en los pacientes
ingresados en unidades de cuidados especiales. En este sentido, el Estudio de
Incidencia de Infecciébn Nosocomial en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
ENVIN-UCI, ha establecido la incidencia de BRC en 2.2 episodios por 1.000 dias de

cateterizacion.’

3. 2. Primeros Accesos Vasculares

A partir de 1628, con el descubrimiento de la circulacion sanguinea hecho por William
Harvey, se ha tenido un gran avance, desde el punto de vista terapéutico, para la
atencion de los pacientes. Sir Christofer Wren en 1656, introdujo opio
intravenosamente a perros y seis aios mas tarde J. D. Major lo logr6 en humanos,

Jean Baptiste Denis, en 1667, trasfundié sangre de cordero a un humano.

Cerca de 150 afios pasaron para que en 1834, un obstetra inglés, el Dr. James
Blundell, salvé a una mujer con pérdida importante de sangre a la cual le trasfundio
sangre humana. Evidentemente, antes de que en 1900 Karl Landsteiner realizara la

clasificacién sanguinea que actualmente se conoce.®

A partir de 1925, con el uso rutinario de soluciones salinas y de las soluciones con
dextrosa, la administracion de soluciones parenterales fueron un procedimiento mayor,
reservado para los pacientes criticamente enfermos. Antes de la segunda Guerra
Mundial, la aguja de metal se uso extensamente para infundir liquidos intravenosos. Sin
embargo, las constantes infiltraciones condujeron al desarrollo en 1945, del tubo
plastico flexible conocido como catéter. Solo era del tamafio de la longitud de la aguja,
teniendo como caracteristica que el tubo iba por fuera de la aguja, la cual se retiraba

una vez que se lograba el acceso venoso. Hacia 1958 aparece en el mercado un
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catéter mas largo, el intracath; el cual, a diferencia del primero, se desplazaba por

dentro de la aguja, la cual se protegia, una vez que el catéter era introducido.

El hallazgo mas importante fue realizado en 1952, por Aubaniac, quien desarrollo la
técnica mediante la cual se hace un Acceso Venoso Central rapido con complicaciones
minimas en pacientes que sufrieron dafios militares; asi comienza la puncién subclavia,
esta técnica se populariza en los Estados Unidos de Norteamérica por Willson hacia
1962. La primera modificacion de esta técnica aparece en 1965, cuando Yoffa describe
la puncion subclavia pero con abordaje supraclavicular, sosteniendo que era una

técnica mas exitosa para la canalizacion subclavia.

Desde 1969, otros autores han encontrado la forma de acceder al sistema venoso
central con el uso de la vena yugular interna, yugular externa y basilica, aun cuando ya
en 1949 Duffy usé un tubo de plastico en la vena cava inferior mediante el acceso por
la vena femoral; sin embargo, ha tenido poca aplicacion clinica a causa del alto
porcentaje de infeccion y trombosis. La aportacion mas importante la hicieron Broviac

en 1973y Hickman en 1979 cuando describieron los primeros catéteres de silicona.’

En 1982, Neiderhuber y colaboradores registraron un sistema de acceso arterial y
venoso totalmente implantable utilizado en pacientes con cancer. Este mecanismo
consistié en un catéter de silicona conectado a un reservorio o puerta de inyeccion de

plastico moldeado, colocado subcutaneamente.
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3. 3. Tipos de Accesos Vasculares

Hay diferentes sitios anatomicos y catéteres, mediante los cuales se puede accesar al
torrente sanguineo, que van en funcion del tratamiento y duracion de este, entre las
gue destacan:

Acceso Vascular Periférico: Se lleva a cabo en aquellas venas superficiales que
pueden soportar con facilidad la administracién de soluciones parenterales y farmacos

isoosmolares.

Las venas de eleccion periféricas son la vena cefadlicay lavena basilicaen la
extremidad superior, la vena safena en la extremidad inferior y la vena yugular externa
en el cuello (ésta ultima utilizada solo en casos de estricta necesidad). La canalizacion
es realizada por el personal de enfermeria, con catéteres periféricos cortos que van
desde el calibre 24 al 16.

Acceso Vascular Central Periférico: También denominado “drum”, donde se selecciona
una vena periférica de gran calibre y se va introduciendo un catéter que llega hasta la

auricula derecha.

Acceso Vascular Central: Se refiere a aquel catéter que conecta directamente con la
auricula derecha del corazon. Las vias centrales permiten la administracion de mayor
cantidad de flujo (por el ancho calibre de los vasos), de elevada osmolaridad, y de

varios farmacos a la vez.*°

Constituyen este tipo de accesos la vena yugular interna anterior o posterior, la vena
subclavia y la vena femoral. La canalizacién de estos catéteres se lleva a cabo bajo
condiciones de estricta asepsiay por personal médico, puesto que una técnica
incorrecta podria llevar a complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente

(neumotorax, hemotorax, perforacion pulmonar, etc).
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El tipo de catéter debe seleccionarse de acuerdo al tiempo de duracion del tratamiento
y en periodos cortos (menos de 15 dias), se prefiere el uso de catéter de insercion
periférica cuyo extremo sea central, siendo necesarios catéteres de 50 a 70 cm,
blandos, flexibles con guia que facilite su avance.

3. 4. Utilidad de los Accesos Vasculares Centrales

Un Catéter Venoso Central es un tubo biocompatible o instrumento de acceso vascular
hecho de un material flexible y suave (silicona y polietileno). Los catéteres centrales se

pueden dejar en su lugar por semanas, meses, y hasta afios. "

Permiten el  monitoreo hemodinamico, administracion de medicamentos como
antibidticos, agentes quimioterapéuticos, soluciones isotonicas, hipertdnicas, Nutricion
Parenteral Total, hemoderivados, que si son administrados por un acceso vascular
periférico pueden causar lesiones a los tejidos locales. En terapéutica multiple (nutricia
y farmacoldgica) se recomienda el uso de catéteres de doble o triple luz mediante
puncién subclavia.*?> También evita la incomodidad y la tensién de punciones repetidas

y resulta util en aquellos pacientes gque tienen Acceso Venoso pobre o deficiente.

3.5. Infeccién de catéter

Si bien las infecciones de vias urinarias son las infecciones mas frecuentes, las
bacteriemias nosocomiales son mas importantes. Una bacteriemia primaria debe llevar
siempre una revision amplia de los accesos vasculares del paciente, sean periféricos o
centrales, ya que son fuentes frecuentes de infecciones del torrente sanguineo. La
mayoria de los episodios de sepsis relacionados con accesos vasculares se deben a
microorganismos que penetran en el sistema durante su uso. Los patdégenos que se
aislan con mayor frecuencia son Staphylococcus Aureus y Staphylococcus Epidermis,
pero un grupo de bacilos gramnegativos y las especies de Candida también se

relacionan con frecuencia con sepsis por catéter. *3
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La infeccion del AVC constituye una de las infecciones hospitalarias mas graves; la
cual se acompafia de una morbilidad y mortalidad importantes, hasta un 3% en el caso
de esta Ultima; ademas, representa un gasto aproximado de 6 000 dolares extras
asociados con cada infeccion en relacion con catéteres. Con base en estas cifras,
gueda de manifiesto que es indispensable efectuar un esfuerzo concertado para

diagnosticar y prevenir la contaminacion que propicie la infeccion en los catéteres.

En AVC, y aun en los Accesos Vasculares Periféricos (AVP), la mayor parte de las
infecciones se deben a microorganismos que colonizan la piel de los pacientes y
atraviesan la barrea cutanea, existiendo correlacion, en un 79% de los casos, entre el
microorganismo cultivado a partir de los catéteres infectados y los cultivados en la piel.
La causa de esta contaminacion es la mala asepsia del sitio de aplicacion y la falta o la
deficiencia en el lavado de manos, en el momento en que se inserta el catéter, en el
mantenimiento y/o retiro, o bien, la migracién subsecuente de los microorganismos a
lo largo de la trayectoria del catéter por la accién capilar. Ademas, este proceso de
migracion bacteriana es promovido por la formacion de depdésitos de fibrina alrededor

del catéter, lo que puede suceder en un plazo de 48 horas después de la insercién.*

3.6. Factores de riesgo de Infeccién del AVC.

Los factores de riesgo que se han identificado con mayor frecuencia, y pueden

contribuir en la aparicion de infecciones nosocomiales, son los siguientes:

1. Duracién de AVC en su sitio: Desde el punto de vista clinico, durante los 3 0 4
primeros dias después de la insercion de un catéter es poco frecuente la
infeccion; sin embargo se incrementa dia a dia. Dado el riesgo de infeccién,
ningun catéter debe permanecer colocado por mas tiempo que el necesario. En
un esfuerzo por disminuir el riesgo de infeccion subsecuente, se han propuesto

procedimientos que requieren el intercambio frecuente de catéteres sobre una
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guia. Aun es discutible la eficacia de estos métodos de intercambio para prevenir

la infeccion. >t

Sitio de insercion: en este aspecto tiene importancia el nimero y tipo de
microorganismos que colonizan los sitios cutaneos potenciales de insercion,
determinandose por la medicion de unidades formadoras de colonias, lo que
explica el mayor indice de infeccidn en ciertas regiones, como la inguinal, en
comparacién con otras. Por lo anterior, como primera opcion de colocacién de

un catéter, debe utilizarse la via subclavia.*’

Infeccién recurrente: Existen factores relacionados con el paciente que
incrementan el riesgo de infeccion del catéter, como la edad (menor de un afo y
mayor de sesenta), presencia de infeccion en algun sitio anatémico,

inmunodeficiencia, quemaduras y otros trastornos de las defensas del huésped.

Técnicas de insercion: Los intentos multiples de canulacion vascular y la técnica
estéril inapropiada durante el procedimiento de insercion incrementan la tasa de
infeccion de los CVC, siendo recomendado universalmente, realizar un lavado
de manos eficaz, utilizar antisépticos adecuados para la asepsia del area de
instalacién, aplicar técnica estéril estricta (uso de bata estéril, gorro y

cubrebocas) y evitar las manipulaciones innecesarias del catéter.

Tipos de Catéter: La elaboracion de catéteres de mdltiples limenes al parecer
resolvié el importante problema que aparecia en individuos muy graves, es decir
la necesidad continua de mas de una via de acceso vascular. A menudo se les
utiliza mas por necesidad del paciente que por necesidad clinica. Pero su uso ha
mostrado un riesgo mayor de infeccién (hasta 6 veces mas), en comparacion
con catéteres de una sola luz'®. Esta alta incidencia de infeccién se puede
reducir mediante la aplicacién de los procedimientos de insercion y curacién de
catéter; pero siempre serd recomendable usar catéteres de una sola luz en todo

lo posible.'® Otra variable importante es el uso de material que se utiliza para la
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elaboracion del catéter respetando estandares establecidos. Las agujas de
acero tienen utilidad limitada y producen incidencia de infeccion mas baja. Los
catéteres de polietileno originan una reaccién tisular inflamatoria incluso sin
presencia de infeccion, y presentan tazas de colonizacién hasta de un 27%. Los
catéteres de silastic tienen una tasa de infeccion de 11 a 14% y sSu uso es
preferible por su flexibilidad. Estas diferencias en las tasas de infeccion se
pueden atribuir, en parte al tiempo que duran colocados y al propio material con
gue estan elaborados.

3. 7. Criterios para el diagndéstico de infecciones del AVC.

Ante un paciente portador de catéteres que presenta fiebre o inestabilidad
hemodindmica, algunos datos clinicos o microbioldgicos pueden indicar que se trata de
una Bacteriemia Relacionada con Catéter (BCR), como son: a) fiebre en ausencia de
foco; b) inflamacion o supuracién en el punto de insercion del catéter o su trayecto; c)
presencia de picos de fiebre en relacidén con la utilizacién del catéter, o d) presencia de

bacteriemia o fungemia por un microorganismo causante de IRC.

La clinica de las BRC suele ser heterogénea y solapable con la de otros procesos, lo
gue provoca que los catéteres retirados por sospecha puedan ser negativos hasta en
un 80% de las ocasiones. En un estudio sobre 109 casos de catéteres retirados por
sospecha, sélo en 40 se confirmd el diagnéstico después del cultivo. Por otro lado,
tampoco todas las BRC cursan siempre con signos de sepsis, especialmente en el
caso de las causadas por Estafilococo Plasmacoagulasa negativo, que pueden cursar

hasta en un 30% sin fiebre o leucocitosis?.

En el estudio de pacientes con una infeccion relacionada con un catéter, es importante
considerar el tipo especifico de infeccion, su localizacion, el tipo de dispositivo de

acceso y la duracién de los sintomas.
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Infecciones de sitio de insercidén de catéter, tinel o puerto subcutaneo. Con dos o0 mas

de los siguientes criterios:

a) Calor, edema, rubor y dolor.
b) Drenaje purulento del sitio de entrada del catéter o del tinel subcutaneo.

c) Tincion de Gram, con resultado positivo del sitio de entrada del catéter o del

material purulento.
d) Cultivo positivo del sitio de insercion, trayecto o puerto del catéter.

e) Si se documenta bacteriemia, ademas de los datos locales de infeccion, debera
considerarse gue se trata de dos episodios de Infeccion Nosocomial y reportarlo

de esta forma.?*

Se deben realizar cultivos diagndsticos a través de todos los lumenes de cualquier
dispositivo de multiples liumenes. Se efectuaran cultivos de sangre periférica y a través
del catéter, asi como, de cualquier exudado alrededor del catéter, la cuenta de colonias
se compara entre el cultivo periférico y el cultivo a través del catéter. Se considera que
la linea est& infectada si en el cultivo del catéter hay de 5 a 10 colonias mas que en el

cultivo periférico.

La mejor muestra de que la infeccion proviene del catéter es el cultivo directo de la
punta del mismo con mas de 15 colonias reportadas. El organismo mas comunmente
aislado es el Staphylococcus Epidermis, otros organismos aislados son Staphylococcus
Aureus, Escherichia Coli, Pseudomona sp.?
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3.8. Tratamiento de infecciones de AVC

El retiro del catéter infectado es la principal maniobra terapéutica que se plantea en la
mayoria de las ocasiones. El retiro es incuestionable en los catéteres periféricos, en
los centrales de facil reemplazo y en los arteriales. Sin embargo, diversos trabajos han
demostrado que si se cumplen varios requisitos clinicos y microbiolégicos, una
infeccion por catéter puede tratarse sin retiro obligatorio. Para obviar las
complicaciones mecéanicas derivadas de la obtencion de una nueva via, se ideo el
recambio del catéter sobre una guia metalica (técnica de Seldinger). Esta técnica tiene
los inconvenientes de que puede facilitar tanto la diseminacién de la infeccion por el
arrastre del material potencialmente infectado del interior del catéter hacia la luz
vascular como la recidiva de la infeccion en el nuevo catéter colocado en el mismo
lugar. Por tanto, si existen signos locales de infeccion, esta practica esta

contraindicada.

El recambio a través de guia puede ser una alternativa a considerar en caso de
dificultad de obtener nuevos accesos vasculares, pero su indicacion debe ser
inversamente proporcional al grado de sospecha de infeccion de catéter. Cuando se
realice esta practica por infeccion de catéter o sospecha de la misma, debe efectuarse
con una cobertura antibidtica adecuada. En caso contrario, si el catéter retirado estaba
infectado, el catéter colocado en su lugar tiene un riesgo superior de colonizarse y

recidivar la infeccién, en comparacion con la obtencién de una nueva via alternativa.

Tratamiento antibiético de la bacteriemia por catéter.

Con el simple retiro del catéter puede desaparecer la fiebre y los signos de infeccion.
Esto es especialmente cierto cuando el agente etiolégico es Staphylococcus
Epidermidis. No obstante, si el paciente esta séptico, persisten los signos de infeccion a
pesar del retiro el catéter o los microorganismos causantes son diferentes de S.

Epidermidis, es necesario iniciar un tratamiento antibiotico apropiado. El tratamiento
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incluird un glucopéptido, si se quiere cubrir estafilococos resistentes a la Meticilina, y un
aminoglucésido o Aztreonam, si se piensa que el agente infeccioso puede ser un bacilo
Gram negativo. Se debera incluir una cobertura empirica frente a Pseudomonas
Aeruginosa en los pacientes que no puedan tolerar una demora terapéutica, como los
gue estan en situacion de shock séptico o los neutropénicos febriles, y en los pacientes
de hemodidlisis. Una vez obtenidos los resultados microbiolégicos, el tratamiento
empirico debera adaptarse al agente etiologico, reduciendo su espectro y
prolongandose en cada caso de forma apropiada. La bacteriemia de catéter por S.
Epidermidis debe tratarse cuando el paciente esta grave, recomendandose en estos
casos una duracion entre 7-10 dias. La bacteriemia no complicada por Staphylococcus
Aureus se tratara durante 14 dias dada la asociacion de tratamientos mas cortos con la
aparicion tardia de metastasis infecciosas principalmente en hueso y endocardio. Las
infecciones por bacilos Gram negativos deberan tratarse entre 7 y 14 dias segun los

casos. 2> %

Tratamiento local del catéter.

Cuando se decide mantener el catéter infectado el objetivo del tratamiento es doble.
Por un lado, hay que tratar la bacteriemia y evitar las complicaciones que pueden
ocasionar y, por otro, hay que conseguir la esterilizacion del catéter para evitar que se
constituya en un foco de infeccion recurrente. Las bacterias adheridas a la superficie de
plastico del catéter cambian su comportamiento bioldgico, volviéndose mas resistentes
a la accion de los antimicrobianos. La erradicacion de los microorganismos adheridos
al catéter sélo puede lograrse mediante la exposicion continua a concentraciones

elevadas de antibiotico por periodos prolongados.

Para lograr el objetivo de un maximo contacto entre el interior del catéter infectado y el
antibidtico se puede optar por dos estrategias. La primera consiste en efectuar una
perfusion continua del antibiético a través del catéter. Este método tiene el

inconveniente de que facilita el arrastre de microorganismos hacia la circulacién
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sistémica, ademas de la complejidad que intrinsecamente comporta una perfusion
continua. La segunda estrategia es la que se conoce como técnica del antibiotic-lock.
Consiste en instilar una solucibn con una concentracion antibiotica elevada en el
interior del catéter de forma periddica e intermitente mientras el catéter no esta en uso.
Esta técnica tiene las ventajas de que facilita una concentracidon antibiotica local alta sin
toxicidades sistémicas, da libertad de movimientos al paciente y puede realizarse

facilmente de forma ambulatoria.

La mayor parte de las bacteriemias simples se elimina con antibiéticos apropiados y no
es necesario extraer el catéter. Si se utilizan dispositivos de multiples limenes, debe
alternarse el antibiético en las distintas vias, ya que la infeccion quiza no se limite a una

luz (de no hacerlo puede haber una infeccién persistente a pesar de los antibi6ticos).

3.9. Cuidados de enfermeria al Acceso Vascular Central: mantenimiento.

Es de vital importancia limitar al minimo el nimero de manipulaciones de cualquier
catéter y mas aun cuando hay trasgresiones de la técnica aséptica. Los ejemplos de tal
circunstancia incluyen la manipulacion del sitio de colocacion sin guantes estériles,
eliminacion de los apositos sobre el catéter sin volver a colocar adecuadamente otros
estériles, perforaciéon de los catéteres para extraer muestras de sangre, no realizar
desinfeccién previa de la superficie externa de los cauchos de inyeccion de los

catéteres.

Los objetivos del mantenimiento de los accesos vasculares:

e Completar la terapia infusional con éxito.

e Eliminar las complicaciones relacionadas al acceso vascular.
e Minimizar el nimero de punciones por paciente.

e Disminuir el costo relacionado a los insumos.

e Satisfaccion del paciente.
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e Seguridad y proteccién del paciente.

e Proteccion para el personal.

Para poder describir el mantenimiento adecuado de los AVC se tomaron en cuenta las
siguientes referencias: Las recomendaciones para la Prevencion de Infecciones
Relacionadas con Catéteres Intravasculares (CDC 2002). La norma interna # 6 Para la
instalacion y cuidado del CVC emitida por el Comité de Deteccion y Control de
Infecciones Hospitalarias del Hospital Juarez de México en 2006 (Unidad de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalaria), asi como las referencias bibliograficas citadas en este

documento.

a) Descontaminacion de las manos con jabén antimicrobiano y agua o el uso de
algun producto de limpieza de manos con alcohol antes y después de cada
manipulacion del AVC. No obstante las soluciones alcoholadas no sustituyen el

lavado de manos.

Los procedimientos aparentemente limpios como la determinacion de los signos
vitales o levantar a un paciente, pueden contaminar las manos del personal
sanitario hasta con 1 000 unidades de klebsiella. Cuando se toca a un paciente o
a cualquier otra persona que esté dentro de la habitacion, las manos quedan
contaminadas con bacilos gramnegativos, Staphylococcus Aureus o

Enterococos.

Se deben descontaminar las manos en situaciones como:

e Ponerse o quitarse guantes.
e Cambiar el apésito de un catéter.
e Acceder al catéter para la administracion de la medicacion o para una

irrigacion de lavado. > %
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b)

d)

f)

9)

Manejar el Acceso Vascular Central en circuito cerrado, solo desconectar para
cambiar la nueva solucién a infundir, linea de infusion, conectores sin aguja y

llaves de 3 vias.

Preparar la solucién y medicamentos con técnica estéril evitando puertas de
entrada para los microorganismos y colocar membrete con los datos que
permitan identificar al paciente, el tipo de liquido que se administrara, el tiempo
en el que deberé& pasar, asi como la fecha y hora de inicio. Todos estos datos se
traducen en elementos de seguridad que la enfermera debera observar

estrictamente?’.

Regular el goteo de acuerdo al horario establecido, si las condiciones del
paciente y el tipo de liquidos a administrar requieren del manejo preciso de éste,

se debera utilizar una bomba de infusion.

Evitar que regrese sangre por el catéter, si esto sucede irrigar la linea con

solucién hasta eliminar el residuo, o en su defecto cambiar el circuito de infusion.

Utilizar llave de tres vias o conectores sin aguja cuando sea necesaria la infusion
de dos o més soluciones intravenosas, dejando cerradas con tapén estéril las

vias que no estén en uso.

Los cambios de equipos de infusién en los AVC, se realizaran cada 72 horas, y
van desde la conexion directa al catéter, llaves de 3 vias, equipo de venoclisis,
evitar colocar la soluciébn que anteriormente se estaba infundiendo, se debe
preparar una nueva para no perder la esterilidad y el circuito cerrado. % °.

Cuando se utilicen conectores sin aguja el cambio se realizar cada 7 dias®.

Los equipos para dilucion y administracion de medicamentos (buretra 0 metriset)
se cambiaran cada 72 horas cuando se utilice para uno o dos medicamentos y

cada 24 horas cuando sean mas de tres medicamentos.
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Reemplazar los equipos de Nutricion Parenteral Total y soluciones con lipidos

(Propofol) cada 24 horas siguientes al inicio de la infusién,®* 3

recordando que
las infusiones a base de emulsiones grasas corren el riesgo de precipitarse por

su osmolaridad.

Cuando se les coloque fecha a los equipos, procurar hacerlo en la carretilla o
con tela adhesiva en la camara de goteo, ya que existe el riesgo de que la tinta

penetre a la solucidén que se infunde.

h) Limpiar eficientemente la superficie de inyeccion (corchos) de todos los

dispositivos, ya sea con 0 sin aguja antes de cada inyeccion.

Se debe limpiar toda la superficie con un algodén impregnado en alcohol y dejar
secar. En una situacion convencional de perfusion intermitente, la limpieza debe

realizarse en cuatro ocasiones:

1. Antes de evaluar la permeabilidad del catéter.

2. Antes de conectar el dispositivo de perfusion o jeringa estéril.

3. Antes de limpiar el catéter con suero salino, después de la administracion de
la medicacion.

4. Antes de heparinizar la via. *
i) Revision directa del estado que guarda la piel en el sitio de la insercion en forma
rutinaria, es imprescindible comprobar que el catéter esté bien afianzado ya que

el movimiento del catéter conlleva riesgo de infeccién y de infiltracion.®*

j) Vigilancia de presencia de signos de infeccion como: calor local, inflamacion y

dolor en el sitio de insercion, eritema y drenaje de material purulento seroso.
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k) Vigilar signos de bacteriemia relacionado al uso de AVC: escalofrios y/o fiebre,

1)

posterior al lavado y heparinizacion del catéter o al infundir soluciones

intravenosas.

Evitar la infusion forzada con jeringa para permeabilizar un catéter obstruido, ya

gue puede romperse con facilidad o desprender alguin trombo.

m) Pinzamiento del limen del catéter al momento de la extraccion del equipo

0)

intravenoso, para ello, se coloca una gasa impregnada en alcohol alrededor de

la conexion y se rota para limpiar todas las superficies externas.

Es posible que una pequeia cantidad del alcohol establezca contacto con las
superficies internas de la conexion del catéter, pero el alcohol se seca
rapidamente y no es perjudicial para el paciente si se introduce de manera

inadvertida en el torrente sanguineo.

La manipulacién de las conexiones sera minima y se heparinizaran y sellaran

todas las vias que no estén en uso.

Uso de guantes estériles al cambiar apdsitos.

p) Asignar solo un limen exclusivamente para la hiperalimentacion si se utiliza un

q)

catéter de mas de un limen en la administracion de NPT.

Designacién de vias de acceso en el AVC trilumen:

Proximal: muestras de sangre, medicamentos Yy administracion de
hemoderivados.

Medial: NPT y medicamentos.

Distal: Monitoreo de Presion Venosa Central, administracion de hemoderivados,

liguidos de alto volumen viscoso, medicamentos.
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r)

Lavar y heparinizar el AVC posterior a la transfusion de productos sanguineos e

infusion de soluciones viscosas.

Una de las técnicas util para recordar el proceso de lavado de lumenes, se llama
el Método SASH; para hacerlo la primera S que quiere decir solucion salina, se
lava la linea con la solucion salina, A quiere decir administrar, se administra el
medicamento, después vuelve a lavar con solucién salina, la segunda S y
después si se necesita, se lava la linea con heparina H, este método resulta muy

atil para las enfermeras para hacer un lavado efectivo.

Heparinizaciéon: 1000 Ul de heparina=1 mililitro+9 mililitros de solucion inyectable

o solucion fisioldgica.
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3.9.1 Técnica de Curacién de Catéter de un Hospital de tercer nivel.*

Material y equipo:

e Guantes estériles y cubrebocas desechables.

e Solucién yodada (espuma o solucion, jabén liquido)
e Jeringa de Insulina.

e Gasas estériles.

e ApoOsito transparente semipermeable.

e Alcohol al 70%.

e Heparina de 1000 ULI.

e Agua inyectable.

e Micropore o tela adhesiva.

e Hisopos estériles.

Procedimiento:

a) Explicar al paciente el procedimiento a realizar.

b) Colocarse el cubrebocas.

c) Lavado de manos por friccidbn con agua y jabon.

d) Abrir los paquetes de gasas, dejandolas sobre el campo estéril.

e) Retirar el apdésito sucio y la gasa de la zona de insercion del catéter con gasa 'y

alcohol al 70 %.

f) Colocar el guante estéril en la mano dominante y auxiliarse con la otra para

tomar el material.
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g) Iniciar la antisepsia con gasa y alcohol del centro a la periferia. Continuar con
solucion yodada del centro a la periferia limpiando los puntos de sutura para
retirar todo residuo (en 3 tiempos), abarcando un didmetro de 10 cm en un solo
tiempo. El segundo y tercer tiempo abarca solo el catéter. En neonatos se

abarcara una circunferencia de 3 a 5 cm del sitio de insercion.

El alcohol debe colocarse siempre en primer lugar, durante la curacion del CVC,
de lo contrario el alcohol elimina la accion de la solucién yodada.

La Clorhexidina y el alcohol se deben dejar durante 30 segundos mientras que

las soluciones a base de yodo requieren 2 minutos para actuar.

La solucion de Clorhexidina es superior a una solucion de alcohol isopropilo al
70% y a la iodopovidona al 10% para prevenir infecciones relacionadas a los

accesos vasculares®®.

Si se utilizan equipos preparados con uni dosis para la curacién es mejor, ya
gue, se evita la colonizacion y las infecciones cruzadas, se ahorran recursos y
se facilita el proceso. Se ha comprobado que los envases abiertos previamente
tienen un crecimiento bacteriano 13 veces mayor a los envases que aldn no se

han abierto.

h) Cubrir el sitio de inserciébn con una gasa pequefa y retirar el exceso de isodine

de la periferia con una gasa seca.
i) Cubrir la gasa con un apésito semipermeable o fijar con micropore®”.
Para cubrir el AVC se debe utilizar un apdsito transparente semipermeable, que

si se instalé con técnica correcta, no se debe cambiar, salvo cuando exista:

sangrado del sitio de insercion, diaforesis o porque esta mojado durante el bafio.
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)

K)

En caso de utilizar un apésito voluminoso sobre un catéter que impida la

visualizacion directa se debe remover y reemplazar el aposito diariamente.

Membretar el catéter con tela adhesiva, colocandola por encima del apésito

transparente, con fecha de instalacion, de la curacidén y persona que la realiza.

La fijacion de catéter bilumen, trilimen abarcara la mitad de las tres vias,

reforzandola en forma de corbata con micropore o tela adhesiva.

Durante el bafio del paciente cubrir la curaciéon del catéter con plastico
impermeable (trasparente), para evitar que se moje y la posibilidad de que se

contamine.3®

m) La curacién de catéteres la realizara enfermeria de cada servicio, en el turno

matutino, a menos que esté sucia se efectuara en cualquier turno y cuando

existan datos de infeccidn se realizara cada 24 horas.

En pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos se realizara por el personal

de servicio cada 48 horas o antes si hay justificacion.

En pacientes con catéter para NPT, Quimioterapia y externos, se realizara cada

5 a 7 dias o antes si hay justificacion.

La curacion del catéter del paciente hospitalizado se realizara cada 72 horas por

el personal de enfermeria del servicio donde se encuentre.
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V. Antecedentes.

En la investigacion realizada por Rios Zamora y col. en el Hospital General de Culiacan
“Dr. Bernardo J. Gastélum”, del 1 de mayo al 31 de agosto del 2007. Se estudi6 de
forma general a 127 enfermeras, donde se observaron aspectos tales como: edad
laboral, nivel académico, tipos de AVC, tiempo de accion de soluciones antisépticas,
los tipos de soluciones antisépticas, frecuencia y técnica de la curacion del catéter, los
procedimientos en el manejo y cuidados del catéter donde, el 100% del total conoce la
utilidad de un AVC; el 79% identifica los tipos de AVC; segun el uso de los antisépticos
el 22% conoce el tiempo de accion del alcohol, 29% de Clorhexidina y 25% del
Yodopovidona. Del 72 al 87% se coloca cubrebocas y realizan el lavado de manos
antes de utilizar el AVC y el 69% realizan antisepsia de los limenes durante los

procedimientos.

Las enfermeras, conocen y aplican las barreras minimas de seguridad cuando manejan
AVC; sin embargo, desconocen los tiempos de eficacia de las sustancias antisépticas,
las indicaciones del uso de lumenes y la dosis de heparina como factor protector del
catéter. Es necesario un programa de capacitacion continua y una supervision objetiva
en el manejo y cuidados del AVC para garantizar la seguridad y calidad de la atencién y

desarrollar lineas de investigacion del manejo de AVC por enfermeria.®

En un estudio prospectivo, descriptivo, correlacional de corte longitudinal, realizada por
Carbajal Arizar, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el manejo de
la via central por enfermeria de la Unidad de Soporte Nutricional Artificial (USNA) del
Hospital Nacional Guillermo Almenar Irigoyen (HNGAI) y la incidencia de infecciones
asociadas al catéter (IAC) en 22 pacientes, en los que fueron colocados 40 catéteres

venosos centrales. Entre los resultados mas notables se observo lo siguiente:

El 87.9% de los catéteres tuvieron la categoria de manejo BUENO y el 12.1% como
MUY BUENO, de acuerdo a una guia de observacion preestablecida con 20 items, en

relacion a criterios de asepsia y antisepsia, frecuencia en la curacién cada 48 horas,
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cambio de bolsa y guia completa de infusion para NPT y utilizacion de dispositivos

como llave doble via y filtro endovenoso.

El 65% de los catéteres fueron colocados en la vena subclavia y el 35% en la vena
yugular interna, las IAC alcanzaron el 35% y las bacteriemias asociadas al catéter
(BAC) 22.5%, hallandose como principales microorganismos el Estafilococus Aureus
(85.7%) y Candida Albicans (14.3%). Las conclusiones mas relevantes fueron que
Enfermeria de la USNA aplica las medidas de asepsia y antisepsia, antes, durante y
después de la intervencion al paciente con via central para NPT, pero estas no
mermaron significativamente los resultados de cultivo de punta de catéter positivo, pero
los resultados negativos muestran porcentajes elevados de IAC, ello demuestra que el
manejo de enfermeria no es un factor causal de gran magnitud, no existiendo
evidencias suficientes, no se acepta la hipdtesis planteada: que el manejo de
Enfermeria se relaciona con la incidencia de IAC, ambas variabilidades se comportan

de modo independiente.*

Moreno Mejia y col. Realizaron una investigacion en el area de enfermeria, sobre la
evaluacion de la técnica de curacién de Catéter de larga estancia, es un estudio de
tipo prospectivo, transversal, y observacional, que se ejecut6 en los servicios de
Cirugia general, Neurocirugia, Medicina Interna Sur y Terapia Intensiva, se evalu6 a 50
enfermeras que laboran en dichos servicios en turno matutino, del Hospital Juarez de

México.

Los resultados que arrojo dicha investigacion fueron los siguientes: en el servicio de
Cirugia general es donde el 90% del personal utiliza correctamente el material
necesario para poder llevar a cabo la técnica de curacién de catéter, en los otros

servicios contemplados hay una variacion entre el 60 y el 40%.

De manera general solo el 33% del personal de enfermeria lleva adecuadamente una
técnica de lavado de manos, el 60% realiza una antisepsia con el antiséptico correcto y

la técnica correcta, el 90% realiza una fijacion correcta del catéter, el 70% realiza el
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reforzamiento adecuado del catéter, en lo que respecta al cuidado general del catéter el
93 % de enfermeras cubre el catéter con un plastico impermeable para evitar que este
se moje, el 83% sigue la indicacion de realizar curacion de catéter cada 72 horas, el
86% procura mantener el catéter permeable, un dato importante es que el 83%
mantiene las vias que no estan en uso cerradas, sin embargo el 100% no realiza

heparinizacion de dichas vias.

En conclusién el 20% del personal desconoce las normas de la Técnica de Curacion de
Catéter, establecido por el Comité de Deteccion y Control de Infecciones del Hospital
Juarez de México, sin embargo el 80% del personal de enfermeria, conoce la técnica
pero la ejecuta, ya sea con restricciones de material o la realiza de forma incompleta

por falta de tiempo. **

La investigacion realizada por Funetes i Pumarola, Casademont Mercader, Colomer
Plana, et.al., fue acerca del mantenimiento de la permeabilidad de los catéteres venoso
centrales, realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
Universitario de Girona Doctor Josep Trueta. Se trato de un ensayo clinico ciego
aleatorizado. Fasel: Comparaciéon de la eficacia para el mantenimiento de la
permeabilidad de la luz a las 24 horas y al alta del paciente, de la heparina sodica 500
Ul (control 1), frente a la heparina sddica 100 Ul (estudio 1). Fase 2: una vez
confirmada la eficacia de la heparina sédica 100 Ul (control 2) se comparo con suero
salino fisiolégico (SF) (estudio 2). La poblacién comprendié enfermos pluripatolégicos
ingresados en una unidad de cuidados criticos portadores de CVC de tres luces sin
trastornos de coagulacién previos. Se analizaron variables cuantitativas con media
(desviacion estandar [DE]) analizadas con la «t» de Student y las cualitativas con Chi2,

utilizando el programa SPSS V12.0.

Durante la primera fase 1: 128 catéteres (control 1: 49; estudio 1: 79). La media de dias
de permanencia de los CVC: 5,4 (DE 6). A las 24 horas el 100% de los CVC de ambos
grupos eran permeables. Al alta del paciente (n = 107) fueron no permeables el 4,9%

grupo control 1 y el 4,5% grupo estudio 1. En la fase 2: 95 catéteres (control 2: 38;
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estudio 2: 57). La media de dias de permanencia: 4,87 (DE 5) a las 24 horas (n =95), a
las 72 horas (n = 66) y al alta (n = 43); el 100% de los CVC de ambos grupos eran
permeables. No se estableci6 ninguna diferencia significativa en las dos fases del
estudio entre los grupos estudiados con los dias de permanencia, valores analiticos y
tratamiento anticoagulante. Conclusiones. El SF es igualmente eficaz que 100 o 500 Ul

de heparina para el mantenimiento de la permeabilidad®.

Garcia Ayala, realizo una investigacion, sobre los factores predisponentes a infecciones
asociadas a terapia intravascular, esta fue de tipo descriptivo y transversal, con una
muestra no probabilistica, constituida por 216 pacientes. Se hicieron revisiones diarias
durante 7 dias a los pacientes por las areas criticas del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias. Se encontré que los eventos adversos mas frecuentes
fueron que no realizan el cambio de las llaves de 3 vias cada 72 horas, se encontré que
actualizan unicamente las fechas lo que conlleva a que estas duren colocadas el doble
de tiempo en el paciente (25%). Existe pérdida del circuito cerrado ya que hay
desconexion del equipo de infusién y colocar una jeringa en la llave de tres vias para
gue el paciente se bafie (65%). Durante la curacion de catéter, el 85% no se lava
adecuadamente las manos y el 50% no realiza el lavado de manos antes de la curacion
de catéter. En conclusion en el INER hay un manejo inadecuado de los CVC y los
eventos adversos antes mencionados son los principales factores predisponentes para

la infeccion ademas del nimero de limenes del catéter®.

La investigacion realizada por Maldonado Vela y Garcia Flores denominada
“Participacion de enfermeria en el manejo de lineas intravasculares”, es de tipo
observacional, descriptivo, analitico y transversal, la muestra fue de 50 enfermeras, de
los servicios de Urgencias Adultos, Medicina Interna | y Il, Cirugia General. El objetivo
fue analizar el manejo del catéter intravasculares por el personal de enfermeria. Se
obtuvieron los siguientes resultados: el 30% se lava las manos antes de manipular un
catéter, el 66% no realiza adecuadamente la asepsia y antisepsia durante la curacién
de catéter y el 30% no realiza el cambio de los circuitos de infusién cada 72% y el 85%

no realizan desinfeccion del caucho durante la administracion de medicamentos. Lo
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anterior refleja que hay un manejo deficiente de las lineas intravasculares, lo que

conlleva a un riesgo mayor de infeccién*.

Delahanty y Myers, realizaron una encuesta, a 562 enfermeras, que dieron sus
respuestas por correo electrénico, fax y online, la muestra no fue aleatorizada. El 38%
tenian maestria y el 20% posgrado, el 67% llegaba casi a los 40 afios, 48% tenia
alrededor de 48 afios de experiencia en enfermeria, el 77% trabajaba en un hospital, el
29% trabajaba en una unidad médico-quirdrgica y el 15% en una UCI. Dentro de los
resultados obtenidos, el 97% si limpia de forma aséptica rutinariamente la entrada del
acceso, el conector de la guaja con solucién antiséptica, durante la insercién de un
CVC, utiliza las méximas precauciones de barrera: menos del 25% del tiempo, el 8%,
del 25 al 50% del tiempo el 11%, del 51 al 75% del tiempo el 16% y del 76 al 100% el
65%. El 63% de la muestra sabe cuando debe realizarse la curacion de catéter y
cambio de apdsito transparente, solo el 37% no lo sabe, en la pregunta de como debe
limpiarse el conector de agujas antes de usarlo; el 28% contesto que limpiar una vez la
parte de arriba con alcohol, el 20% dijo que limpiar la parte de abajo y progresivamente
multiples veces hasta la parte de arriba con alcohol y el 53% dio la respuesta correcta
gue fue envolver una almohadilla empapada en alcohol alrededor del dispositivo y
moverlo de forma circular multiples veces. Cuando se pregunto cuando era el cambio
de los equipos utilizados para la medicacion intermitente, el 38% contesto de manera

correcta (cada 24 horas) y el 62% contesto de manera errénea.

En comparacion con encuestas pasadas hay una mejoria en el porcentaje de
encuestados que contestaron correctamente, o que los resultados sugieren que los
profesionales de enfermeria han aprendido mas sobre su papel en la prevencion de

infecciones circulatorias asociadas con catéteres®.
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V. Planteamiento del problema.

El cuidado y bienestar del paciente hospitalizado con AVC, depende en parte de un
entorno seguro. La diseminacién de las Infecciones Nosocomiales por contacto directo
con los pacientes, es la forma mas comun de transmision por lo que el conocimiento
del mantenimiento de dichos acceso, constituye el método mas importante y efectivo

para reducir la transmision de microorganismos a pacientes.

En los ultimos tiempos han aparecido alternativas en la canalizacién de vias centrales,
como es el caso de la via subclavia, yugular o femoral con catéter de un lumen, o
multilimen. Esto contribuye a aumentar el desarrollo de infecciones Nosocomiales; el
personal de enfermeria juega un papel vital en el cuidado de los mismos, desde su
colocacién, mantenimiento y retiro. Lo anterior refleja que enfermeria, debe tener
competencia, habilidad y conocimientos 6ptimos, para aplicar las diversas técnicas y
procedimientos inmersos para un buen mantenimiento de los AVC, reflejado en el

restablecimiento de la salud del paciente o en la aparicion de complicaciones.

Por lo tanto surgié la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Qué relacién existe entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de medidas para el

mantenimiento de los Accesos Vasculares Centrales por el personal de enfermeria en

un Hospital de Tercer Nivel del Distrito Federal?
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VI. OBJETIVOS

General:

% Evaluar la relacién entre el nivel de conocimientos y aplicacion de medidas para
el mantenimiento, de los Accesos Vasculares Centrales por parte del personal
de enfermeria, en pacientes de un Hospital de Tercer Nivel.

Especificos
% Detectar los eventos adversos mas frecuentes, en la ejecucion de técnicas y
procedimientos de enfermeria durante el mantenimiento de los Accesos
Vasculares Centrales.
% Analizar si el personal de enfermeria aplica los conocimientos para el
mantenimiento y prevencién de infecciones nosocomiales en los Accesos

Vasculares Centrales.

% ldentificar en que servicios tienen mayor grado de conocimientos y los aplican

para el mantenimiento de los Accesos Vasculares Centrales.
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VII. Hipdtesis

Hi: El nivel de conocimientos tiene relacion con la aplicacion de medidas utilizadas por
el personal de enfermeria para el mantenimiento de AVC.

Ho: El nivel de conocimientos no tiene relacién con la aplicacion de medidas utilizadas

por el personal de enfermeria para el mantenimiento de los AVC.

VIIl. Metodologia

8.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio empleado para esta investigacion es no experimental, descriptivo,

analitico, transversal, correlacional y prolectivo.*°

8.2 Poblacion y muestra

La poblacién fue de 129 enfermeras (0s) que laboran en un Hospital de Tercer Nivel del
Distrito Federal, en los servicios de Terapia Intensiva Adultos, Neurocirugia y Medicina
Interna Sur que cumplen con las caracteristicas para la investigacion. La muestra fue
determinada a través del uso de la férmula para variables cuantitativas y para

poblaciones finitas (total 90 enfermeras).
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Formula:

n= N(2Zc)PQ
d? (N-1)+2ZcPQ

n= {(129)(1.96)2}(0.75)(0.25)}
(0.05)3(129-1)+(1.96)2[(0.75)(0.25)]

n= (129)(3.92)(.1875)
(0.0025)(128)+(3.92)(.1875)

n=94.815
0.32+0.735

n=94.815
1.055

n= 89.87=90

N= 129

n=90
%: 70
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8.3

a)

8.4

b)

8.5

Criterios de inclusion.
Personal de enfermeria de los servicios de Terapia Intensiva Adultos,
Neurocirugia y Medicina Interna Sur que tengan intervencion directa sobre la

aplicacion de medidas para el mantenimiento de los Accesos Vasculares

Centrales.

Criterios de exclusion.

Personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacibn que no tenga

intervencion directa sobre la aplicacion de medidas para el mantenimiento de los

AVC.

Jefes de enfermeria de los servicios de hospitalizacion.

Personal de enfermeria que labore en otros servicios del Hospital que no tengan

contacto directo con AVC y pacientes hospitalizados.

Personal de enfermeria del grupo piloto y personal que cubra guardias.

Pasantes y estudiantes de la carrera de enfermeria.

Criterios de eliminacion.

Personal de enfermeria que se niegue a participar, no contesten completos los

instrumentos o no permita la verificacion de los procedimientos.
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8.6 Procedimiento

8. 6.1 Instrumentos de recoleccién de datos.

Descripcion

Se elaboraron 2 instrumentos de evaluacion, previamente se realizo la revision de
otros instrumentos que median variables similares, sin embargo, no se tomé alguno
como referencia, se contemplo el marco teérico de esta investigacion para elaborar los

dos instrumentos.

Se integraron dos instrumentos denominados:

1. Nivel de conocimientos sobre el mantenimiento de Accesos Vasculares
Centrales.

2. Aplicacion de medidas para el mantenimiento de Accesos Vasculares
Centrales.

De igual manera se elaboré un consentimiento informado que fue firmado por la

enfermera (0), en caso de aceptar participar en la investigacion.

El primer instrumento consté de dos secciones, la primera seccidbn comprende datos
generales en los que se incluy6: Edad, Sexo, Servicio, Turno, Nivel Académico. La
segunda seccién implicé 25 preguntas dicotdbmicas de modalidad FALSO vy
VERDADERO donde las respuestas correctas tendran un valor de 1, mientras que las
respuestas incorrectas tendran un valor de 0. Al final si obtuvieron de 24-25 aciertos el
nivel de conocimientos es OPTIMO, de 22-23 aciertos el nivel de conocimientos es
BUENO, de 17-21 aciertos el nivel de conocimientos es REGULAR, de 13-16 aciertos
el nivel de conocimientos es MALO y de 0-12 aciertos el nivel de conocimientos es
MUY MALO.
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El segundo instrumento consté de dos secciones, la primera seccion comprendio datos
generales en los que se incluyé: Edad, Sexo, Servicio, Turno, Nivel Académico. En la
segunda seccion se utilizé la escala de medicidn tipo likert con 30 items que fue desde:
Siempre con valor de (5), Casi siempre con valor de (4), Algunas veces con valor de
(3), Casi nunca con valor de (2), Nunca con valor de (1) respectivamente, a excepcion
del item numero 9 donde la puntuacion es a la inversa. Al final si obtuvieron una
puntuacién de 122-149 se tomo como Totalmente Aplicable, de 89-121 Aplicable, 56-88
Inaplicable, finalmente de 34-55 Totalmente Inaplicable. La puntuacion de la escala tipo
Likert se obtuvo sumando los valores alcanzados respecto a cada frase (Denominado
Escala Aditiva). La puntuacibn maxima es de 149 ya que fueron las respuestas
afirmativas y la puntuacion minima fue 34 obtenido de la suma de las respuestas

negativas.

Al final de cada instrumento se agradeci6 al personal su participacion.

8.6.2 Estudio Piloto.

Con los instrumentos elaborados, se llevo a cabo una prueba piloto en 10 enfermeras
de los servicios de Ginecoobstetricia y Apoyo Nutricio, obteniendo un Alpha de
Cronbach de 0.712 en el instrumento para medir el Nivel de Aplicacibn de medidas
para el mantenimiento de los Accesos Vasculares Centrales, y un Kuder-Richardson de
0.9345 en el que se midio el Nivel de Conocimientos de medidas para el mantenimiento
de los Accesos Vasculares Centrales; por lo que ambos instrumentos resultaron

confiables en cuanto a consistencia interna de los items.
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8.6.3 Confiabilidad y validez del instrumento de recoleccion de datos

Después de aplicar el instrumento a la poblacion final de 90 enfermeras (0s), la prueba
de confiabilidad alcanz6 un Kuder Richardson de 0.999 para el primer instrumento y
Alpha de Cronbach de 0.775 para el segundo, por lo que los instrumentos resultaron
confiables, ademéas poseen validez de contenido por haber sido sometido a la revision

de 4 expertos. Por lo anterior los resultados son considerados confiables.
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8.6.4 Recoleccidon de datos.

3. La recoleccion de datos se llevo a cabo por los responsables de la investigacion,
se oriento a los participantes en la investigacion en qué consistia y se aclaro que
sus identidades serian anénimas. El instrumento Nivel de conocimientos sobre el
mantenimiento de Accesos Vasculares Centrales fue aplicado de forma
autoadministrada; el de Aplicacion de medidas para el mantenimiento de
Accesos Vasculares Centrales, se contesto de forma dirigida y observacional, se
aplicé al personal de los servicios de Terapia Intensiva Adultos, Neurologia y
Medicina Interna Sur, del Hospital Juarez de México de los 4 turnos.

8.6.5 Tratamiento estadistico.

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS V. 17.0, se obtuvieron
tablas de frecuencia y porcentaje para la estadistica descriptiva, y para la estadistica
inferencial se corrieron pruebas de correlacion r de Pearson para las variables, nivel de
conocimientos y nivel de aplicacién, y ANOVA para pruebas de comparacion entre las
variables intervinientes (edad, sexo, turno, servicio, nivel académico) y las variables de

nivel de conocimientos y nivel de aplicacion.
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8.6.6 Procedimiento de cuantificacion de respuestas.

Para la interpretacion del Nivel de Conocimientos y Nivel de Aplicacion de medidas
para el Mantenimiento de Accesos Vasculares, se tomo en cuenta la suma total de los

puntajes obtenidos.

CUANTIFICACION DE RESPUESTAS DE INSTRUMENTO No. 1

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

ACIERTOS Calificacion

VALORACION

Existe un nivel de
conocimientos  amplio
acerca de las medidas
que deben ser tomadas
para dar un adecuado
mantenimiento a los

CRITERIOS DE
DECISION
Se debe estimular
a seguir con la

capacitacién

continua, con el fin
de mantener los
conocimientos  en

Optimo 24-25 10 Accesos Vasculares | estos pardmetros y
Centrales en la aplicacion,
potencializarlos.
Es recomendable
sugerir que tomen
algun curso
Este nivel, tiende a la | monografico ylo
ausencia minima de | acudir  con los
conocimientos sobre las | especialistas sobre
Bueno 22-23 ° medidas para el | el tema en caso de
mantenimiento  de un | que surja alguna
Acceso Vascular Central | duda, o en su
defecto  consultar
material
bibliografico.
Existe ausencia parcial
de conocimientos sobre
las medidas para el
Regular 17-21 7-8 mantenimiento de un | Detectar al personal
Acceso Vascular | con mas
Central. deficiencias de
Existe ausencia parcial | conocimientos y
o total preparar un Ccurso-
de conocimientos sobre | taller, evaluando al
las medidas para el | final de este el nivel
mantenimiento de un | de  conocimientos
Malo 13-17 -6 Acceso Vascular Central | adquiridos.
Existe ausencia parcial
o total de conocimientos
Muy Malo 12 <5 sobre las medidas para

el mantenimiento de un
Acceso Vascular Central
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CUANTIFICACION DE RESPUESTAS DE INSTRUMENTO No. 2

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

Totalmente aplicable

(1)

PUNTOS VALORACION

122-149

Existe un nivel de
aplicacion sin errores lo

que resulta en un
adecuado mantenimiento
a los Accesos Vasculares
Centrales.

CRITERIOS DE
DECISION
Se debe estimular la
capacitacion continua con el
fin de mantener los niveles
de aplicacion en estos
parametros y
potencializarlos.

Aplicable (2)

89-121

Este nivel, tiende a la
ejecucion de omisiones
durante los
procedimientos para el
mantenimiento de un
Acceso Vascular Central

Es recomendable analizar
con el personal y las
autoridades expertas

correspondientes aquellas

areas que deben corregirse.

Inaplicable (3)

56-88

Nivel con carencias refleja
una deficiente planeacién
y el poco dominio del
manejo del procedimiento
para el mantenimiento de
Accesos Vasculares
Centrales.

Totalmente inaplicable

(4)

34-55

Posee serias deficiencias
con respecto a la
aplicacion y trae

resultados
contraproducentes que
pueden agudizar los
problemas de salud del

Detectar al personal con
mas deficiencias de
conocimientos y preparar un
curso-taller, evaluando al
final de este el nivel de
conocimientos adquiridos.
Al mismo tiempo realizar
evaluaciones periodicas.

paciente
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Xl. Operacionalizacién de variables

Nombre dela Tipo de variable Definicion Nivel de Ubicacién en el Operacionalizaciéon Prueba
variable conceptual medicién instrumento Estadistica
Instrumento No. 1 e
Tiempo en afios | Intervalar Instrumento  No. 2

Edad Cuantitativa continua | que una persona, parte de preguntas Frecuencia
ha vivido desde socio-demogréficas Media
gue nacio. Moda

Sexo Cualitativa Se refiera a la | Nominal Instrumento No. 1 e | Femenino: 1

Discreta division del género Instrumento  No. 2 | Masculino: 2 Frecuencia
humano en dos parte de preguntas Media
grupos: femenino y socio-demograficas Moda
masculino.

Servicio Cualitativa Lugar o divisién de | Intervalar Instrumento No. 1 e | UCI=1 Frecuencia
la unidad de Instrumento No. 2 | NEUROLOGIA=2 Media
hospitalizacion de parte de preguntas | MEDICINA INTERNA=3 Moda
un nosocomio socio-demogréficas
donde labora el
personal médico y
de enfermeria

Turno Cualitativa Periodo en el que | Intervalar Instrumento No. 1 e | MATUTINO=1 Frecuencia
se desarrolla una Instrumento No. 2 | VESPERTINO=2 Media
actividad o se parte de preguntas | NOCTURNO A=3 Moda
desempeia un socio-demograficas NOCTURNO B=4
cargo, turno
matutino, turno
vespertino, turno de
la noche

Nivel Académico | Cualitativa Es el grado de | Escalar Instrumento No. 1 e | ENF. GENERAL=1 Frecuencia
estudios de una Instrumento  No. 2 | LIC. ENFERMERIA=2 Media
persona en orden parte de preguntas | ENF. ESPECIALISTA=3 Moda
ascendente socio-demogréficas
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Independiente

Conocimientos

Respuesta correcta tiene
valor de 1, respuesta
incorrecta tiene valor de
0.

Nivel de | Cualitativa Es el grado de generales del personal
conocimiento conocimientos que de enfermeria sobre el | 24-25 aciertos=Nivel de Frecuencias,
sobre el tiene el personal de Nominal mantenimiento de | conocimientos Optimo porcentajes,
mantenimiento de enfermeria con AVC en pacientes | 22-23=Nivel de media
accesos respecto a manejo hospitalizados conocimientos Bueno r Pearson
vasculares y cuidados Items del 1 al 25 17-21=Nivel de
centrales especificos de los conocimientos Regular.
AVC 12-13=Nivel de

conocimientos Malo

<12 Nivel de

conocimientos Muy Malo

La puntuacién va de:

Siempre=5

Casi siempre=4

Algunas veces=3

Casi nunca=2

Nunca=1

Es el la integracion Mantenimiento de | A excepcién del item

Aplicacion de de conocimientos AVC por el personal | nimero 9 que es a la | Frecuencias,
conocimientos Dependiente tedrico-practicos de enfermeria en | inversa. porcentajes,
para el para asegurar el Escalar pacientes El mantenimiento va de: | media
mantenimiento de | Cualitativa funcionamiento hospitalizados Items | 122-149 r Pearson
accesos adecuado de los del 1-30 puntos=Totalmente
vasculares AVC.

Aplicable

89-121 puntos=Aplicable
56-88 puntos=Inaplicable
34-55
puntos=Totalmente
inaplicable.
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X. Aspectos éticos legales

Los aspectos éticos de la investigacion se basaron en lo establecido por la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud; en el titulo segundo
capitulo 1, sobre las disposiciones comunes del articulo 13, el cual establece que en
toda investigacion en donde el ser humano sea sujeto de estudio, deber& prevalecer
el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar (Ley
General de Salud, 1998).

De acuerdo con el Articulo 16 de la mencionada ley, se protegera la privacidad de
los individuos sujetos a investigacion, por lo que los instrumentos se manejaran
respetando el anonimato. En el parrafo IV especifica que se debera contar con el
consentimiento por escrito del sujeto en quien se realizara la investigacién, o de su
representante legal en caso de incapacidad de é€l, una vez enterado de los objetivos
de la experimentacion y de las posibles consecuencias positivas o negativas para la
salud; sin embargo para el caso no aplican por tratarse de una investigacion de tipo

social.

Ademaés seran considerados los cuatro principios éticos universales: Principio de

beneficencia no maleficencia, autonomia, libertad de decision y de justicia.
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Xl. Resultados

11.1 Analisis estadistico descriptivo

Caracteristicas generales de la poblacion

En la presente investigacion se obtuvieron los siguientes resultados: En cuanto a la
edad, el 36% de la poblacion estudiada se encontré en el rango de edad de 26-30
afos, lo que marca la tendencia de la poblacién hacia la etapa de adultos jovenes.
(Gréfica No. 1)

El 94% de la poblacion fueron mujeres y el 16% fueron hombres. (Tabla No. 1)
Referente al servicio, se observa que hay una distribucion homogénea con el 33.3%
del personal respectivamente (Terapia Intensiva Adultos, Neurologia y Medicina
Interna Sur). (Tabla No. 2)

El turno matutino tiene un nimero mayor de la poblacion (34%), mientras que el

turno con menos personal es el turno Nocturno A (18%). (Tabla No.3)

En cuanto al nivel académico, el 53% de la poblacién son Técnicos en Enfermeria,
seguido del personal con Licenciatura con un 29%, el 16% tienen Especialidad en

alguna area de enfermeria y solo el 2% son Auxiliares de enfermeria. (Grafica No. 2)

Eventos adversos.

Dentro de los eventos adversos mas frecuentes, identificados, se encontré que:
(Tabla No. 4)

En el cambio de equipos de infusion, el 73% de la muestra, lo realizan siempre
cada 72 horas, sin embrago el 16% no realizan esta medida todas las veces, ya que

comienzan a contar el dia uno desde que colocan el equipo, siendo que este se
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cuenta como dia cero. Sin embargo, ello no repercute en la salud del paciente, pero

genera un gasto mayor para la Unidad Hospitalaria.

Se observo que el 70% de la poblacion tiende a omitir en repetidas ocasiones la
limpieza del caucho de inyeccién antes de infundir un medicamento o solucion
simultdnea; cuando se esperaba que el resultado fuera, que el 100% aplicara

totalmente esta medida.

Poco mas de la tercera parte de las enfermeras (0s), realiza el enjuague de los
limenes siempre después de administrar medicamentos o hemoderivados, el 64%

omite esta medida a menudo.

Uno de los eventos adversos mas frecuentes con un alto indice de casos (60/90),

fue la aplicacidon de infusion forzada para permeabilizar los limenes obstruidos.

Al cambiar los circuitos de infusién el 87% realiza este procedimiento sin proteger la

entrada del [limen con gasa alcoholada para prevenir la contaminacion de este.

66 enfermeras de la muestra, no realizan siempre la heparinizacion de los limenes

gue no estan en uso, cada 24 horas.

En cuando a la designacion correcta de lumenes el 92%, no realiza esta medida ya

gue argumentan que no es importante designar limenes.

Durante el retiro del apésito sucio del sitio donde se encuentra el catéter el 64%
procura siempre no lastimar la piel de paciente, sélo el 38% no realiza este

procedimiento con suma precaucion.

En la técnica de Curacion de Catéter Central, la tercera parte tiende a omitir la
antisepsia con alcohol. Otro de los eventos adversos en la curacién de catéter, es la
omision del segundo y tercer tiempo en el 26% de los casos, lo que refleja que no se
esta siguiendo este procedimiento como lo marca la norma interna establecida y

conlleva a un riesgo mayor de infeccion. El 33% de la poblacion no fija el catéter
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después de realizar la curacion,

movimiento pueda contaminarse.

para darle mayor estabilidad y evitar que con el
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Dimensiones evaluadas

Las dimensiones evaluadas en esta investigacion fueron dos: Nivel de
conocimientos sobre el mantenimiento de Accesos Vasculares Centrales con una
media de 13.3 aciertos lo que equivale a una calificacion < a 5, lo que indica que
tiene un nivel de conocimientos MUY MALO vy en el Nivel de aplicacion de medidas
para el mantenimiento de Accesos Vasculares Centrales, se obtuvo una media de
1.3, equivalente a un puntaje entre 122-143, lo que refleja que el personal de
enfermeria en su mayoria APLICA TOTALMENTE las medidas para el

mantenimiento de los AVC. (Tabla No. 5)

El 69% de la muestra tuvo una aplicacion total de medidas para el mantenimiento de
los AVC, el 31% solo aplica dichas medidas, es decir, tiende a omitir algunas
medidas (Grafica No. 3). En el nivel de conocimientos el 48 % obtuvo un nivel muy
malo que se traduce en una calificacion de 5, seguido del 37% que obtuvo un nivel
malo, el 14% tuvo un nivel de conocimientos regular y finalmente solo el 1% obtuvo

un nivel de conocimientos bueno (Grafica No. 4).

11.2 Andlisis estadistico inferencial.

Respecto al nivel de aplicacién de medidas para mantener los Accesos Vasculares
libre de infecciones, se observé que, de la Terapia Intensiva Adultos el 100% Aplico
Totalmente las medidas, mientras que en Neurologia el 54 % de la poblacion solo
Aplico, esto quiere decir que, el personal encargado realiza omisiones durante los
procedimientos siendo que el 42% aplico totalmente y en Medicina Interna Sur el
61% Aplica Totalmente dichas medidas y solo el 39% omitié algunos aspectos con

respecto al mantenimiento de los mismos. (Gréfica No. 5)

El nivel de conocimientos varia de acuerdo al servicio, en la Terapia Intensiva se
obtuvo que los conocimientos van desde Buenos (1/30) a Muy malos (10/30), sin

embargo, casi la mitad se encuentran en un nivel Malo (40%), lo que refleja que
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obtuvieron de 12 a 15 aciertos en la prueba aplicada. Neurologia posee
conocimientos Regulares (20%), Malos (37%) y Muy Malos (43%). El servicio que
obtuvo menos aciertos en la evaluacion es Medicina Interna Sur con el 67% de

conocimientos Muy Malo y el 33% tuvo un nivel Malo. (Grafica No. 6)

De igual forma se realizo el analisis del Nivel de conocimientos por turno y se obtuvo
qgue: El turno Nocturno B tiene un Mayor nivel de conocimientos, seguido del turno
Matutino, caso contrario del turno Vespertino y el Nocturno A que fue el servicio que

tuvo mayor deficiencia de conocimientos. (Tabla No.5)

Para analizar si existe correlacion entre las dos variables intervalares, se corrio la
prueba de r de Pearson en las variables de nivel de conocimientos y nivel de
aplicaciéon, encontrando que en el 37% del personal, existe relacion entre nivel de
conocimientos y nivel de aplicacion sobre el mantenimiento de Accesos Vasculares
Centrales. (Tabla No. 6)

La prueba de comparacion de ANOVA arrojo los siguientes resultados (Tabla No.
7):

Dado que la probabilidad obtenida de F es de .002 que es menor a 0.05 (f=6.660, gl
inter =2 y gl intra=87) por lo tanto se rechaza la hipétesis nula. Esto quiere decir que
el nivel de conocimientos es distinto entre los servicios de Terapia Intensiva,

Neurologia y Medicina Interna Sur.

Dado que la probabilidad obtenida de F es de .000 que es menor a 0.05 (f=86.900,
gl inter=2 y gl intra=87) por lo tanto se rechaza la hipotesis nula. Esto quiere decir
gue el nivel de aplicacién de conocimientos es distinto entre los servicios de Terapia

Intensiva, Neurologia y Medicina Interna Sur.
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TABLAS DE RESULTADOS

Tabla No. 1
Sexo

Frecuencia Porcentaje

MASCULINO 5 6
Total 90 100.0
Tabla No. 2
Servicio
’ SERVICIO \Frecuencia’ Porcentaje
TERAPIA INTENSIVA 30 33.3
NEUROLOGIA 30 33.3
MEDICINA INTERNA SUR 30 33.3
Total 90 100.0
Tabla No. 3
Turno
‘ TURNO | Frecuencia Porcentaje
MATUTINO 31 34
VESPERTINO 23 26
NOCTURNO A 16 18
NOCTURNO B 20 22
Total 90 100.0
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Tabla No. 4
Eventos Adversos mas Frecuentes

No. de item item Frecuencia Porcentaje
Cambios de equipos = Aplicable 17 19%
de infusion cada 72 Totalmente Aplicable 73 81%
2 horas
Aplicable 63 70%
A Limpieza del caucho  “Tiaimente Aplicable 27 30%
Aplicable 58 64%
5 Enjuague de lumen  Totalmente Aplicable 32 36%
Totalmente Aplicable 60 67%
9 Bombeo forzado Aplicable 40 33%
Uso de gasa con Aplicable 78 87%
10 alcohol al cambiar Totalmente Aplicable 12 13%
circuitos
Heparinizacién de Aplicable 66 73%
12 limenes Totalmente Aplicable 24 27%
Designacién correcta  Aplicable 85 94%
14 de limenes Totalmente Aplicable 5 6%
*Retiro del apésito que 32 36%
cubre el catéter sin Aplicable
21 lastimar la piel del Totalmente Aplicable 58 64%
paciente
*Inicio de antisepsia Aplicable 34 38%
23 con alcohol Totalmente Aplicado 56 62%
*Segundo y tercer Aplicable 24 26%
25 tiempo Siempre 66 73%
*Fijacion para evitar Aplicable 37 41%
28 Movimiento
Totalmente Aplicado 53 59%

*Técnica de Curacién de catéter UVEH-HJM.
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Tabla No. 5
Dimensiones Evaluadas

DIMENSION MEDIA

Nivel de 13 Aciertos
conocimientos Calificacion 5
Nivel de aplicacion 135 puntos
1 Totalmente aplicable

Tabla No. 6
Aplicacion de medidas para el mantenimiento de
Accesos Vasculares Centrales por Servicio.

SERVICIO
APLICABILIDAD | Terapia Medicina
EN RANGOS Intensiva | Neurologia Interna
0 16 12 28
APLICABLE 0% 57% 43% 31%
30 14 18 62
TOTALMENTE 100% 23% 29% 69%
APLICABLE
30 30 30 90
TOTAL 100% 100% 100% 100%
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Tabla No. 7
Nivel de conocimientos para el mantenimiento de
Accesos Vasculares Centrales por Servicio.

SERVICIO
NIVEL DE Terapia Medicina
CONOCIMIENTOS Intensiva = Neurologia Interna Total
BUENO 3% 0% 0% 1%
7 6 0 13
REGULAR 23% 20% 0% 14%
12 11 10 33
MALO 40% 37% 33% 37%
10 13 20 43
MUY MALO 33% 43% 67% 48%
TOTAL 30 30 30 90
33% 33% 33% 100%
Tabla No. 8

Nivel de conocimientos para el mantenimiento de
Accesos Vasculares Centrales por Turno.

NIVEL DE TURNO
CONOCIMIENTOS Matutino | Vespertino | Nocturno A Nocturno B TOTAL

0 1 0 0 1

BUENO 0% 100% 0% 0% 100%
6 1 0 6 13

REGULAR 46% 8% 0% 46% 100%
10 8 7 7 33

MALO 30% 24% 21% 21% 100%
15 13 8 7 43

MUY MALO 35% 30% 19% 16% 100%
31 23 16 20 90

TOTAL 34% 26% 18% 22% 100%

56



Tabla No. 9

Prueba de Asociacion de r de Pearson entre Nivel de Conocimientos y
Aplicacion de medidas para el mantenimiento de Acceso Vasculares
Centrales.

NIVEL DE NIVEL DE
CONOCIMIENTOS APLICACION

Correlacion de
Pearson

NIVEL DE

selNele{|\ISNgUoSI Sig. (bilateral) .000

N 90 90
Correlacion de .373** 1

NIVEL DE Pearson

APLICACION
Sig. (bilateral) .000

N 90 90

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla No. 10

PRUEBA ESTADISTICA ANOVA ENTRE SERVICIO Y SUMATORIA DE ITEMS DE
INSTRUMENTO No. 1 E INSTRUMENTO No. 2

Suma de Media
cuadrados cuadratica
IS0 [n[=lal (e XM INnter-grupos  109.489 2 54.744 6.660 .002
SUEN CHSMRER Intra-grupos  715.133 87 8.220
P25 Total 824.622 89

gl

ISl @ Inter-grupos  7533.422 2 3766.711 86.90 .000
SUEN CHRER Intra-grupos  3771.067 87 43.346 0
P30 Total 11304.489 89
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GRAFICAS DE RESULTADOS

Grafica No. 1
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Grafica No. 2
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Grafica No. 3

Aplicacion general de medidas para el
mantenimiento de los AVC
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Gréafica No. 4

Nivel de conocimientos general sobre
el mantenimientos de los AVC

B BUENO mREGULAR MALO = MUY MALO

1%

959



PORCENTAIJE

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

Gréafica No

.5

Aplicacion de medidas para el mantenimiento
de AVC por servicio

100.00%

61%

54%

Aplicable

Totalmente Aplicable

APLICABILIDAD

M Terapia Intensiva
M Terapia Intensiva Neurologia

Medicina Interna Sur

60



Grafica No. 6
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XIl. Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion son muy variados, sin embrago, la
importancia radica en que se siguen cometiendo eventos adversos u omisiones
similares, al momento de la ejecucion de técnicas y procedimientos, encaminados al
mantenimiento de los Accesos Vasculares Centrales. En la investigacion realizada
por Rios Zamora, reporta que en el uso de sustancias antisépticas, el 22 % del
personal de enfermeria, conocen el tiempo de accion del alcohol, el 29% el de la
chorhexidina y el 25% conoce el tiempo de accion de los yodoforos, comparando
con la presente investigacion, se obtuvo que el 83% conoce el tiempo de accion de
la chorhexidina y el alcohol y, el 76% conoce el tiempo de accion de los yodoforos,
sin embargo, el 40% desconoce que es un bactericida, el 81% desconoce que es un
bacteriostatico y finalmente el 58% desconoce el término germicidas, por supuesto,
al preguntar ejemplos de los antisépticos antes mencionados, contestaron
erroneamente. Ademas desconocen diferencia entre los términos asepsia y
antisepsia con el 73% y 63% respectivamente. Otra variante de estos dos estudios
es que en el primero, del 72-78% de la muestra se coloca cubrebocas y realizan
lavado de manos antes de la manipulacion de dichos Accesos, caso contrario con lo
gue se obtuvo en esta investigacion donde el 91% se lava siempre las manos antes

del manejo pero el 100% no utiliza cubrebocas al realizar dicha manipulacién.

Otro punto importante, es la limpieza del caucho de los equipos de infusion durante
la administracion de algun medicamento o solucidon en “Y”, en la investigacion de
Rios Zamora, el 69% aplica esta medida, mientras que en el Hospital Juarez de
México, se encontré que mas de la mitad tiende a omitir esta medida (70%) que es
la mas frecuente en la terapia de infusion, lo que conlleva a un riesgo mayor de
infeccion. Una de las medidas que es deficiente en ambas investigaciones y tiene
altos porcentajes es la designacion de correcta de lumenes y heparinizacibn como
factor protector del catéter, lo que refleja el mal manejo de estas medidas que son
de suma importancia para la adecuada utilizacion de los limenes de los Accesos

Vasculares Centrales.
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Crabajal Arizar reportd en su estudio que el personal de enfermeria a cargo del
manejo de los Catéteres Venosos Centrales, en el 88% de los casos, realiza un
manejo Bueno, en cambio el 12% entra en la categoria de manejo Muy bueno.
Contrastando con los resultados que se obtuvieron en el estudio anterior, en esa
investigacion el 69% de la muestra Aplica Totalmente las Medidas y el 31% solo
Aplica, es decir, que tiende a realizar omisiones de algunas medidas, seria
importante conocer qué nivel de Conocimientos obtenido en la poblacién de la
primera investigacion. No obstante, aunque la poblacion tuvo un Nivel de
Totalmente Aplicable, en el Nivel de conocimientos 43 de 90 enfermeras, estuvieron
dentro del Nivel de Conocimientos Muy Malo, solo 1 de 90 tuvo un nivel Bueno y 13
tuvieron conocimientos regulares, esto nos indica que hay una gran deficiencia de
conocimientos que hay que combatir con Capacitacion y supervision continua. El
hecho de tener conocimientos no implica que siempre se apliquen o que el personal
gue aplica correctamente las medidas necesarias para darle mantenimiento a los

AVC, tenga el suficiente fundamento cientifico del porque lo esté realizando.

Mejia Moreno realizé un estudio donde evalu6 la Técnica de Curacion de Catéter
Venoso Central en el Hospital Juarez de México, los resultados fueron los
siguientes: el 33% realiza un correcto lavado de manos, el 60% realiza asepsia y
antisepsia con antiséptico correcto y técnica correcta, el 90% realiza fijacién correcta
del catéter, el 70% realiza reforzamiento del catéter y en el cuidado general del
catéter, el 93% cubren el catéter con un plastico impermeable para evitar que este
se moje durante el bafio, el 83% sigue la indicacion de realizar curacién de catéter
cada 72 horas, el 82% procura mantener permeable el catéter, el 83% mantiene los
[imenes que no estan en uso cerrados, sin embargo, el 100% no realiza
heparinizacion de dichos lumenes. En la evaluacion de la técnica de curacion de
catéter en este hospital por Altamirano y Flores, de acuerdo al procedimiento
establecido por la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica se obtuvo que el 91% se
lava las manos, lo que refleja que ha aumentado la conciencia y ha habido un buen
fomento del lavado de manos, el 38% no realiza la antisepsia con alcohol, 41% no
refuerza el catéter para darle mayor estabilidad y evitar que pueda contraerse
infeccion por el movimiento, el 98% cubre el catéter durante el bafio con un plastico

impermeable. El 100% de nuestra muestra mantiene los limenes cerrados cuando
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no estan en uso, sin embargo el 73% sigue omitiendo la heparinizacion de los
catéteres cada 24 horas, tampoco hay una dilucion estandarizada, en este hospital
se utilizan dos maneras de aplicacion de heparina, que segun, normas hospitalarias,

son consideradas correctas.
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XIll. Conclusiones

Los avances en la tecnologia han dado lugar a que cada vez un mayor nimero de
procedimientos de atencion directa al paciente alcancen un nivel de especializacién
y complejidad tal que al ser mal ejecutados o violadas ciertas precauciones antes,
durante y al final del proceso, se transformen en un delito de caracter administrativo,
civii y en ocasiones, incluso penal. Algunos de ellos pueden ser de la
responsabilidad Unica del personal médico o en otros casos atribuibles sélo al
personal de enfermeria, quien interviene en el plan médico-terapéutico y es
responsable de mantener un nivel de experiencia y conocimientos especificos para
proporcionar los cuidados necesarios indicados en el plan terapéutico y en atencion

a las condiciones particulares de cada paciente.

Finalmente se comprobd por medio de la aplicacién de la prueba de correlacion r de
Pearson, que hay correlacién positiva baja, esto quiere decir que en el 37% del
personal hay relacion entre el Nivel de Conocimientos y el nivel de aplicacion sobre
el mantenimiento de los Accesos Vasculares Centrales por parte del personal de
enfermeria. De igual forma se comprob6 por medio de la aplicacién de la prueba de
ANOVA que el nivel de Conocimientos y Aplicacion es diferente entre cada uno de

los servicios.
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XIV. Sugerencias

Es comun que haya riesgos que estén directamente vinculados al grado de
preparacion y pericia, por lo que una medida preventiva es capacitar y asesorar al
personal, en las deficiencias tanto de conocimiento como ejecucion de técnicas

sobre el mantenimiento de AVC y por que no Accesos Vasculares Periféricos.

No solamente hay que estar seguros de contar con todo el equipo disponible sino
estar seguros de que todos los prestadores de atenciéon médica, todos los que
colocan terapia endovenosa a los pacientes tengan el conocimiento y habilidades
necesarias. Hay que determinar su competencia viendo su alcance en la préactica, la

capacidad al realizar técnicas y procedimientos.

Es importante disefiar un programa de capacitacion continua y supervision objetiva
en el mantenimiento de los Accesos Vasculares Centrales, donde se verifique el
cumplimiento de las normas vigentes para garantizar la seguridad y calidad de
atencion y continuar con la investigacion del manejo de Accesos Vasculares
Centrales por el personal de enfermeria implicado, enfocado principalmente en el

cuidado del paciente.
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XVI. ANEXOS



INSTRUMENTO DE EVALUACION # 1 S el

N .,
Hospital Juarez de México : 4
Facultad de Estudios Superiores o '
Zaragoza 0

Conocimientos generales del personal de enfermeria sobre el mantenimiento de
Accesos Vasculares Centrales en pacientes Hospitalizados.

No. de folio:

Edad: Sexo: F( ) M( )  Servicio: Turno: M(') V() NA( ) NB()
Nivel académico: Enf. Especialista ( ) Lic. en Enfermeria ( ) Enf. General ( ) Auxiliar de Enf. ()

Instrucciones: Coloque una X en la casilla correspondiente segun considere, si la respuesta al enunciado
es FALSO (V) o VERDADERO (V).

ENUNCIADO F V

1. El cambio de equipo de infusion de soluciones, abarca solo el equipo de
venopack y la llave de 3 vias, volviéndose a colocar la solucion que
anteriormente se estaba infundiendo.

2. Si se realiza el cambio de equipo el dia 20 de determinado mes, tendra
que cambiarse nuevamente el dia 22 ya que cumple las 72 horas.

3. El cambio de los equipos de inyeccion sin aguja tienen una duracion hasta
de 7 dias antes de cambiarse.

4. Las infusiones a base de emulsiones grasas corren el riesgo de
precipitarse por su osmolaridad por ello el circuito debe cambiarse cada
48 horas.

5. El lumen proximal de un acceso vascular central se utiliza para
administracion de NPT.

[o2]

. El lumen medial se utiliza para la medicién de la PVC.

7. El lumen distal se utiliza para la administracion de medicamentos,
hemoderivados y liquidos de alto volumen viscoso.

o

. Rubor, tumor y calor son signos inminentes de bacteriemia.

9. Los escalofrios y fiebre después de la infusion y heparinizacion de un
AVC, son signos de infeccion.

10. La infeccion en otras partes del organismo, tal como las infecciones
urinarias, también pueden causar infecciones relacionadas con el catéter.

11. Cuando hay signos de infeccién evidentes, la curacion de CVC se
realiza cada tercer dia.
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12.  Sise presenta infeccion del torrente sanguineo después de 10 dias de
haber sido instalado el catéter, la causa suele ser la manipulacién de la
conexion.

13. El movimiento continuo del catéter venoso central conlleva a un riesgo
de infeccion

14.  El difenilhidantoinato sédico administrado a traves de los catéteres de
silicon produce precipitacion y obstruccion de este.

15. En catéteres de dos limenes o mas, se debe heparinizar cada 24
horas las vias que no estén en uso.

16. El termino asepsia se refiere al conjunto de procedimientos
encomendados a evitar la diseminacion y transmision de microorganismos
destruyéndolos por medios fisicos o quimicos.

17. Eltermino antisepsia se refiere a la ausencia de materia séptica.

18. El alcohol forma parte de los bactericidas.

19. La clorhexidina es el bacteriostatico mas eficaz para eliminar bacterias
grampositivas y gramnegativas ademas de cepas de proteus spp Yy
speudomonas spp.

20. El yodo tiene una poderosa actividad germicida, ataca bacterias
grampositivas y gramnegativas, micobacterias, esporas, hongos, virus,
quistes y protozoarios.

21. El tiempo de accién de la clorhexidina y el alcohol al 70 % es de 30
segundos.

22. Los yodofororos (isodine) requieren 2 minutos para actuar.

23. Los envases de isodine abiertos previamente tiene un crecimiento
bacteriano 13 veces mayor que el asociado a los envases que adn no se
han abierto.

24.  El alcohol debe colocarse siempre en primer lugar, durante la curacién
de CVC, de lo contrario el alcohol elimina la accion del yodéforo.

25. Los residuos de isodine que quedan a la periferia de la curacion de
CVC deben retirarse con alcohol o en su defecto, con agua inyectable
esteéril.
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INSTRUMENTO DE EVALUACION # 2

wavés g

)
@

T

@

Hospital Juarez de México
Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza

excef
'\'ﬁ ﬂ‘q o,
\
Yoiop a0

Mantenimiento de Accesos Vasculares Centrales por el personal de Enfermeria en
pacientes Hospitalizados.

No. de folio:

Edad: Sexo: F() M( )  Servicio: Turno: M(') V() NA( ) NB()
Nivel académico: Enf. Especialista ( ) Lic. en Enfermeria ( ) Enf. General ( ) Auxiliar de Enf. ( )

Instrucciones: Coloque una X en la casilla correspondiente a la respuesta de cada una de
las preguntas.

Medidas para el mantenimiento de los Accesos Vasculares Centrales (AVC).

Procedimiento Siempre | Casi Algunas Casi Nunca
siempre | veces Nunca

1. Realiza el lavado de manos
cada vez que va a manipular
un AVC.

2. Realiza cambio de equipos de
infusibn cada 72 horas.

3. Cambia los equipos de NPT o
quimioterapia cada 24 horas.

4. Realiza limpieza del caucho
de inyeccibn cada que
administrara un medicamento.

5. Realiza el lavado de cada
[limen  después de la

administracion de
medicamentos 0
hemoderivados.

6. Prepara las soluciones

parenterales con una hora de
anticipacion a su colocacion.

7. Revisa de forma continua la
estabilidad del catéter
(fijacion).

8. Realiza una inspeccion
continua en busca de signos
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de infeccion.

9. Realiza infusion forzada con
jeringa para permeabilizar el
catéter.

10. Coloca una gasa
impregnada con alcohol al
70% vy limpia la superficie
externa de la entrada del
catéter al cambiar alguno de
los circuitos de infusion.

11. Realiza manipulacion
minima y necesaria de los
AVC.

12. Hepariniza los limenes que
no estan en uso, cada 24
horas con 1 ml de heparina
de 1000 Ul y 9 ml de
solucion fisiologica al 0.9% y
los conserva sellados.

13. Utiliza un lGmen
exclusivamente para
administrar NPT.

14. Designa de manera correcta
el uso de cada lumen.

15. Cubre con un plastico
impermeable el apdésito que
cubre el catéter durante el
bafo, para evitar que este se
humedezca.

Procedimiento de curacion de catéter

16. Prepara el material y equipo
completo y lo traslada a la
unidad del paciente.

17. Explica al paciente el
procedimiento a realizar.

18. Se coloca cubrebocas antes
del procedimiento.

19. Realiza el lavado de manos
con la técnica establecida
en la unidad.

20. Abre el material y equipo
manteniendo la esterilidad
de estos.
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21.

Retira el apoésito sin lastimar
la piel del paciente con
alcohol u otra sustancia.

22.

Se coloca el guante en la
mano dominante y con la
otra manipula el material no
esteéril.

23.

Inicia la antisepsia con
gasas Yy alcohol al 70% del
centro a la periferia.

24,

Realiza el primer tiempo de
asepsia con isodine del
centro a la periferia iniciando
por el sitio de insercion y
limpiando los puntos de

sutura, abarcando un
diametro de 10 cm en un
solo tiempo.

25.

El segundo y tercer tiempo
abarca solo el catéter
utilizando gasa impregnada
con isodine.

26.

Cubre el sitio de insercién
con una gasa estéril y retira
el exceso de solucién
yodada con una gasa estéril
seca.

27.

Cubre el sitio de insercion
del catéter con un apdésito
semipermeable o] con
micropore.

28.

La fijacibn de catéter
bilumen o trilumen abarca la
mitad de las vias,
reforzandola en forma de
corbata con micropore o tela
adhesiva.

29.

Membreta el catéter con tela
adhesiva que contiene fecha
de instalacién, fecha de
curacion y enfermera (0) que
lo realiza.

30.

Realiza la curaciébn de
catéter cada 5 o 7 dias o
segun las necesidades del
paciente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto de investigacion: “Nivel de conocimientos y aplicacidon sobre medidas para el
mantenimiento de Accesos Vasculares Centrales”

Equipo de investigadores:
PESS: Janett Altamirano Rojas
PESS: Luis Fernando Flores Mora

Institucion:
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Hospital Juarez de México

El proyecto de investigacion tiene como finalidad, recabar datos importantes para comparar el
nivel de conocimientos del personal de enfermeria, en relaciébn con el mantenimiento de los
Accesos Vasculares Centrales, y la aplicacién de dichos conocimientos, esto servira para
corregir eventos adversos y proporcionar una mejor atencion al paciente , esta investigacion
servird a su vez, como opcion de titulacién de los Pasantes de Enfermeria de Servicio Social,
involucrados en esta investigacion.

La duracion de la resolucién de instrumentos de evaluacion, no llevara mas de 15 minutos,
dichos instrumentos seran aplicados a las enfermeras (0s) que laboran en el Hospital Juarez de
México de los 4 turnos escogidos de manera aleatoria.

Posteriormente los datos seran procesados, analizados y presentados a las autoridades
correspondientes.

La identidad de la enfermera (0) que participe en esta investigacion, sera completamente
confidencial, por ningln motivo se tomara represalias o0 se evidenciara a la persona que participe
en la investigacion.

Al participar en la investigacion ayudara a mejorar 0 corregir técnicas y procedimientos para el
mantenimiento de Accesos Vasculares Centrales como consecuencia mejorara la atencion al
paciente y se pretende reducir la incidencia de infecciones Nosocomiales.

Si en algin momento se siente incomodo y quiere desertar 0 no participar en la investigacion,
esta en la libertad de hacerlo en el momento que lo desee, la participacion es voluntaria, por
ninglin motivo podra ser obligado.

Si tiene alguna duda o pregunta sobre el instrumento o sobre la investigacion, el equipo de

investigacion, esta en la obligacion de aclarar dichas dudas. Las opiniones seran tomadas en
cuenta e incluidas sin comunicar datos individuales

Acepto participar en la investigacion voluntariamente.

Nombre de la enfermera (0) Firma de la enfermera (0)
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Hospital Juarez de México
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Titulo de la investigacion:”Nivel de conocimientos y aplicacion de medidas para el mantenimiento de Accesos
Vasculares Centrales por parte del personal de enfermeria en pacientes hospitalizados”

Cronograma de Aplicacion de Instrumentos de Evaluacién

FECHAS
SERVICIO 14 de Abril del 2010 15 de Abril del 2010 16 de Abril del 2010 Total de
TM | TV [TNA| TNB | TM | TV |TNA |TNB| TM | TV | TNA | TNB | personal por
Unidad de Cuidados servicio
Intensivos
30
Neurocirugia 5 3 2 2 4 2 2 2 3 2 2 1 30
Medicina Interna Sur 4 2 1 3 3 2 2 2 4 2 2 3 30
Total de personal por | 13 8 5 7 11 6 6 6 10 6 6 6 90
dia
JAR/LFFM
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% HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO g co&s:m
&

COMITE PARA LA DETECCION Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

MAYNO

UVEH

TECNICA DE CURACION Y MANTENIMIENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL NORS

CONCEPTO Es la realizacion de una sene de acciones para el cuidado y vigilancia del cateter venoso
central, encaminado a prevenir la infeccion y conservar la funcionalidad

MATERIAL Y EQUIPO:

- Gogles, cubrebocas y guantes estéries - Alcohol al 70%

- Solucion salina 0 agua inyectable. - Solucion yodada o yodopovidona
- Jeringa de insulina - Equipo de gasas estenles

- Micropore - Aposito transparente

- Hepanina de 1000 U.

TECNICA PARA LA CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Explicar al paciente el procedimiento

Colocacion de cubrebocas

Lavado de manos por friccion.

Abrir el paquete de gasas, dejandolas sobre el campo estenl

Retirar con gentileza el aposito semipermeable sucio y [a gasa de la zona de insercion del cateter

Colocar el guante estéril en la mano dominante y auxiliarse con la otra para tomar el matenal.

Iniciar el primer tiempo con gasa y alcohol al 70% del centro a la periferia para retirar todo residuo

Continuar con solucion de yodopovidona del centro (sitio de insercion) a la periferia limpiando los puntos de
sutura en 3 tiempos (utilizar isopos si es necesario), abarcando un diametro de 10 cm. En el segundo y tercer
tiempo abarcar desde el sitio de insercion hasta un 1/3 superior de los lumenes, dejando actuar la
yodopovidona por un tiempo de 2 minutos.

En pacientes recién nacido se abarcara una circunferencia de 3 cm. y en el paciente pediatrico de 5 cm
del sitio de insercion

Cubrir el sitio de insercidn con una gasa pequefia y retirar el exceso de isodine de la perifena con una gasa
seca. En caso de que el paciente presente reaccion a la yodopovidona retirar este con solucion fisiologica o
inyectable estenl

Cubrir la gasa con apésito semipermeable estéril (fijar con micropore el cual sera exclusivo para el manejo de
catéteres en caso de no contar con aposito transparente)

La fijacion del catéter, bilumen o trilumen abarcara 1/3 de las vias, reforzandola en forma de corbata con
micropore o tela adhesiva

Membretar el catéter con tela adhesiva anotando la fecha de instalacion y curacion asi como el nombre de |2
persona que lo realiza y colocario en uno de sus extremos dejando visible el sitio de insercion

Retirar el equipo que se utilizo

Efectuar anotaciones en la hoja de enfermeria de los signos y sintomas encontrados durante la curacion cel
catéter

-
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FRECUENCIA DE CURACION DE CATETER Y CAMBIO DE EQUIPOS

En pacientes de la UCIA se realizara cada 48 horas o cada 7 dias en caso de utilizar apésito con gluconato de
clorhexidina (Biopach) o antes si hay justificacion

En pacientes de neonatologia y pediatria se realizara de 5 a 7 dias o antes si hay wstificacion

Pacientes que cursen con neutropenia > de 500 se reaizara cada 72 horas

En pacientes con catéter para NPT, Quimicterapia (oncologia y hematologia) y extemos, se realizara cada 5 a 7 dias, 0
antes si hay justificacion
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Pacientes con catéter para hemodialisis ta curacion se efectuara cada 5-dias (al estar en hospitaizacon) 0 antes si hay
justificacidn cuando no este en tratamiento de hemodialisis

En pacientes de hospitalizacion se realizara cada 72 horas o antes si hay justificacion

Cuando exista proceso infeccioso en el sitio de insercidn, la curacion se realizara cada 24 horas hasta que remitan los
signos de infeccion y se tomara hemocultivo transcateter, perifénico y del sitio de insercion

Equipos 0 lineas de infusidn, buretras, equipos dé venoclisis, Bave de 3 vias, efc. cambiarias cada 72 horas.

Cuando se utilicen conectores sin aguja realizar el cambio cada 72 horas.

Los equipos para la dilucion y ministracion de medicamentos (buretra) se cambiaran cada 72 horas cuando se
utilice para uno o dos medicamentos y cada 24 horas cuando sean mas de 3 medicamentos.

Equipo para infusion de Nutricion Parenteral y Propofol cambiar cada 24 hrs.

Después de instalado el catéter realizar la 1ra. curacion a las 24 horas.

HEPARINIZACION DE CATETER

0.5 ml. en cada lumen que no se este utilizando cada 24 horas.
£n cateteres para hemodialisis se utilizara hepanna de 5000 Uds. y se administrara en cada cavo la cantidad necesaria de
acuerdo a las especificaciones del fabricante del catéter (solo lo realizara personal del servicio de hemodialisis).

PREPARACION DE MEDICAMENTOS

Designar un area especifica para la preparacion de medicamentos y realizar limpieza al inicio de cada tumo
Venficar la caducidad de los medicamentos

Administrar los medicamentos de acuerdo 2 105 § COMmectos Pacente comecin, medicament Comectd, 5034 COMBCEE, MOMENID LUMeCd y via
3¢ AT ICOn corecta

Colocarse cubrebocas

Lavarse las manos por friccion.

Durante la preparacion de medicamentos en frasco dmpula realizar desinfeccion del tapén antes de introducir la
aguja y extraer el medicamento.

En la ministracion de medicamentos debera realizarse la desinfeccion con alcohol al 70% en los sitios de
aplicacién previa evaporacion.

En caso de remanente del frasco debera conservarse en el vial de acuerdo a las recomendaciones del fabricante y se
membretara con: dosis, fecha y hora de preparacion.

En caso de ser ampolleta de vidrio desechar el remanente o conservario en las condiciones que garanbicen su estenadad
y efectividad, asi mismo se anotara dosis, fecha y hora de preparacion

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Manejar el sistema de infusion de soluciones (equipo de venopak) con circuito cerrado

Evitar la desconexion del equipo de infusion y mantener permeable el catéter

En catéteres de 2 limenes o mas, heparinizar las vias que no estén en uso y conservarlas cerradas

En pacientes que ingresen con catéteres sellados (tapones) retirarios y al término del tratamiento seflar nuevamente con
tapones nuevos estériles.

Realizar técnica aséptica en la toma de muestras por catéter y toma de hemocultivos

En caso de retirar vello previo a la instalacion del catéter, cortar con tijeras limpias al raz de la piel.

Ourante el bafio del paciente cubnr la curacion del catéter con plastico impio (transparente), para evitar que se moe y la
posibiidad de que se contamine

No utizar antimicrobianos por via topica en el sitio de insercion ya que puede favorecer resistencia antimicrobiana e
nfecciones fingicas

LINEAMIENTOS DE INSTALACION DEL CVC.

informar al paciente sobre el procedimiento

Lavado de manos por friccion. |

El médico utilizara Precauciones Estandar: gorro, gogles, cubrebocas y bata estéril para la instalacion de catéter
Realizar |2 asepsia e instalar el catéter y corroborar retomo venoso

Al termino del procedimiento realizar control radiologico

Vigilar complicaciones inmediatas y mediatas.

Registrar el procedimiento en el expediente clinico.

CODECIN-HIM
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% HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

T

COMITE DE DETECCION Y CONTROL DE INFECCIONES HOSPITALARIAS

INSTALACION Y CUIDADOS DEL CATETER PERIFERICO CORTO

VENOPUNCION CON CATETER CORTO
CONCEPTO. Es la introduccién de un catéter corto en la luz de una vena periférica, con la finalidad de
ministrar soluciones, sangre y sus denvados 0 medicamentos intravenosos

MATERIAL Y EQUIPO

1

Catéter corto (catéter estéril de poliuretano corto con su guia) de diferentes calibres de acuerde
a la edad del paciente y su anatomia

Ligadura o torniquete

Torundas de algodon y/o gasa estéril con aicohol al 70% o solucion icdopovidona

Un par de guantes estériles

Solucién intravenosa (Iv) prescrita, preparada y membretada (con todos los datos compietos de
membrete) CON MACro, micro © normo gotero

Un paguete de tres gasitas esténles

Un apésito semipermeable transparente (estéril)

Micropore o tela adhesiva previamente preparada

Cubrebocas, lentes o gogles

TECNICA O PROCEDIMIENTO

- s A OO U D

16

17
18

Colocarse cubrebocas

Lavarse las manos

Preparar la solucion IV, purgando la linea de infusion llevando los principios de asepsia y
conservando su esterilidad (en area especifica para la preparacion de medicamentos y
soluciones)

Reunir el equipo Yy trasladario a la unidad del paciente

Informar al paciente sobre el procedimiento a realizarle y darle la posicion necesaria

Portar lentes y/o gogles (recomendacién de las precauciones estandar)

Volverse a lavar las manos

Identificar el sitio de venopuncién, aplicar la ligadura 10 cm por arriba del sitio seleccionado

En caso de recién nacidos y lactante menor no aplicar la igadura solicite ayuda

Abrir el catéter corto

Calzarse los guantes

Realizar la antisepsia de la piel con torundas aicoholadas al 70%, del centro a la periferia en dos
tiempos dejandolo evaporar, permitiendo su accidon antiséptica o utilizar gasa esténl con solucion
yodada en dos tiempos dejandolo actuar 1 minuto y retirar el excedente con gasa seca
Puncionar, traccionando ligeramente la piel e insertar el catéter corto en un angulo de 10° a 15°
con el bisel hacia arriba, deslizandolo paralelamente a la vena, hasta obtener retorno venoso
Retirar la ligadura y extraer la aguja del catéter, presionando el sitio proximal y posterormente
conectar la linea de infusion de la solucion IV, verificando su libre paso y estabilizar el ritmo del
goteo de acuerdo a indicacion médica

Fijar el catéter corto con el parche semipermeable transparente en el sitio de insercion y parte
del cono del catéter, postenormente dos corbatas que abracen el resto del cono, por ultimo
realizar el membrete de identificacion con los datos de: fecha de instalacion, hora, nimero de
catéter y nombre de la enfermera

En caso de utilizar micropore o tela adhesiva que sean de uso exclusivo para la filacion de
catéteres periféricos y colocarlas de acuerdo al nUmero anternor

Desechar la aguja del catéter en el contenedor de punzocortantes

Retirar el equipo de instalacion del catéter y dejar comodo al paciente
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UNGAD OF WGLANCIA [PMOEMOLOGICA HOSMTALARU

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Si es necesario, recorte el vello con tijera NO RASURE. /

Realizar los principios de asepsia y antisepsia durante el procedimiento de puncion.

No tocar el sitio de puncion posterior a la asepsia si no tiene guante estéril porque pude
contaminar.

Vigilar que no existan signos de flebitis o extravasacion (dolor enrojecimiento, aumento de
volumen. secrecion en el sitio de insercion cordén venoso palpable. tumefaccion y piel fria)
cambiar la venopuncién, en cuanto se presente alguno de estos sintomas

Evitar que se moje el sitio de instalacion de la venochisis de preferencia cubnr con un plastico
Maneiar 'a venoclisis en CIRCUITQ CERRADO soélo desconectar para cambiar la nueva
solucion, linea de infusion IV, conectores sin aguja y llave de tres Vias. (NOM-045-SSA-2-2005
Vigilancia continua de |2 permeabilidad y funcionamiento de la venoclisis

La curacion del cateter periférico se realzara en caso de humedad o tenga restos de sangre
realizando previa asepsia del sitio de insercion con alcohol o solucion yodada

En la ministracion de medicamentos debera realizarse la desinfeccion con alcohol al
70% en los sitios de aplicacion previa evaporacion.

Cuando se utilice plumén para rotular los equipos de infusion realicelo sobre la
carretilla.

Utilizar llave de tres vias o conectores sin aguja cuando sea necesaria la infusion de dos o mas
soluciones IV, dejando cerradas con tapon esténl las vias que no se estén utilzando

Equipos © lineas de infusion (llaves de tres vias, equipos de infusion para venoclisis) se
cambiaran cada 72 horas

Los equipos para la dilucion y ministracion de medicamentos (buretra) se cambiaran cada 7
horas cuando se utilice para uno 0 dos medicamentos y cada 24 horas cuando sean mas de
medicamentos

Cuando se utilicen conectores sin aguja realzar el cambio cada 7 dias

Equipos de infusion de Nutricion Parenteral Total (NPT) y propofol cambiar cada 24 horas.
Evitar que haya refiujo sanguineo, en la linea de infusion en caso contrario cambiar el equipo
Anotar en la hoja de enfermeria los signos presentados

Cambiar el catéter periférico cono de 72 a 96 horas o por razén necesaria valorando el sitio
de mnsercibon, permeabilidad, retorno venoso y verificar que no existan datos de infeccion
manteniendo mayor vigilancia con los pacientes hematolégicos Y oncologicos
individualizar cada caso y no puncionar si NO es necesario

En caso de que sea necesano el cambio del sitio de puncion, deberan utilizarse equipos
nuevos.

2
3

CODECIN-H/M
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JUSTIFICACION

La elaboracion de un proyecto de mejora continua, es imprescindible en una
Institucién de salud, para hacerla crecer y corregir deficiencias que puedan
interferir con el funcionamiento de la misma y la calidad de atencion.

El éxito de una institucion, depende de la administracion adecuada que se
tenga, es indispensable que cada servicio que compone un hospital, realice un
andlisis interno para identificar debilidades y en base a ello, elaborar un
proyecto de mejora continua que comprenda procedimientos y técnicas
mediante las cuales la institucion mejore constantemente los procesos
productivos y de soporte, no solo consiste en determinar el nivel de calidad
existente, sino en utilizar herramientas necesarias que permitan perfeccionar o
mantener el nivel de calidad deseado.

En el caso de los servicios de enfermeria del Hospital Juarez de México de la
SSA, se detecto la deficiencia que existe en la Curacion de Catéter Venoso
Central, es importante corregir este defecto, para evitar que los pacientes
contraigan infecciones 86osocomiales.

Un grupo de expertos debe encargarse de revisar el estado de proceso y, de
acuerdo con esta revision, se debe desarrollar estructurar y establecer el
nuevo procedimiento, como un estdndar de desempefio, validarlo mediante un
ensayo y documentacion. Con ello se otorgara a los pacientes una atencion de
calidad y se preveran posibles complicaciones.

Este proyecto es prioritario, porque enfermeria es quien tiene relacion directa
con este tipo de accesos vasculares, son las enfermeras quienes manipulan
dichos acceso y son un condicionante para que haya o no infeccion del Catéter
Venoso| Central. Si se desconoce o se tiene deficiencias en este tipo de
técnicas basicas, hay que hacer énfasis para corregir este tipo de deficiencias y
capacitar a nuestro personal promoviendo el principio de Beneficencia- No
maleficencia.

86



OBJETIVOS

General

* Estandarizar la técnica de Curacion de Catéter Venoso Central, que se
realiza en los servicios del Hospital Juarez de México, de la Secretaria
de Salud, mediante la elaboracién de un manual por el comité de
enfermeria y validado por expertos, en un periodo minimo de 1 afio,
logrando que el 100 % del personal, ejecute este procedimiento sin
errores u omisiones.

Especificos

* Proporcionar a los profesionales de enfermeria una panoramica general
de las causas y de forma de prevencion de las infecciones de Catéter
Venoso Central, por medio de un curso-taller.

* Evaluar el proceso ensefianza aprendizaje, aplicando al personal de
enfermeria una prueba tedrica y practica.

* Fomentar la actualizacién de conocimientos del personal de enfermeria
acerca de procedimientos basicos como lo es el cuidado del Catéter
Venoso Central, mediante la difusibn del manual elaborado, para
proporcionar un mejor cuidado.
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METAS

Estandarizar la técnica de Curacién de Catéter Venoso Central, logrando
que el 100 % del personal, ejecute este procedimiento sin errores en un
periodo minimo de 1 afio.

Que el 100 % del personal sea capaz de explicar las causas y forma de
prevencion de las infecciones de Catéter Venoso Central.

El 95% del personal obtenga una puntuacion de buena a excelente, en
la evaluacion que se le realizara acerca, de la técnica de curacion de
Catéter Venoso Central y mantenimiento de Accesos Vasculares
Centrales.

El 100 % del personal conozca el manual elaborado con la Técnica de
curacion de Catéter Venoso Central, asi mismo, que asista a cursos y
este actualizado sobre técnicas nuevas, siendo apto para hacer una
comparacion y sugerir mejoras al comité que realizo el manual.
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Marco teérico

Antisépticos y desinfectantes

Debido a que suele existir cierta confusion terminoldgica adoptaremos en esta
obra las siguientes definiciones:

e Antiséptico: es una sustancia que inhibe el crecimiento o destruye
microorganismos sobre tejido vivo.

« Desinfectante: es la sustancia que ejerce dicha accion sobre superficies
u objetos inanimados.

Por consiguiente las mismas sustancias pueden ser utilizadas como
antisépticos o desinfectantes, ya que el mecanismo germicida no varia segun la
superficie de aplicacion. Para ser mas preciso, un desinfectante es ademas
antiséptico si no es irritante para el tejido, no es inactivado por la materia
organica y no produce toxicidad por absorcion sistémica.

Los antisépticos y desinfectantes son sustancias muy tradicionales que en
muchos casos no se encuentran como especialidad farmacéutica. Sin
embargo, siguen conservando su valor y pueden obtenerse en las farmacias
como formulas magistrales (el alcohol, el agua oxigenada o la tintura de yodo
son casos muy tipicos de productos de gran consumo fuera del ambito de la
especialidad farmacéutica).

En la tabla siguiente se incluye una evaluacién de los principales productos
usados como desinfectantes y/o antisépticos, con independencia de su
situacion comercial como marcas registradas. Se ha procurado hacer énfasis
en las cuatro cualidades importantes de un buen antiséptico:

« Amplitud de espectro.

o Rapidez de accion.

« Permanencia de la accion.
e Inocuidad local y sistémica.
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ALCOHOLES

Alcohol etilico

ACCION: En general buen bactericida pero la eficacia es variable frente a
hongos y virus, y nula frente a esporas. El alcohol al 70% puede matar al 90%
de las bacterias de la piel si se mantiene himeda durante dos minutos.

El frote con algodon empapado en alcohol, que se deja secar, mata como
maximo el 75% de las bacterias.

CONCENTRACIONES Y USQOS: La concentracion del 70% es mucho mas
eficaz como antiséptico que la de 96° (95%) que se expende habitualmente en
farmacias.

COMENTARIOS: Muy utilizado en la desinfeccion de la piel, previa a
inyecciones o0 pequefias intervenciones, y en medicina doméstica. No debe
usarse en heridas abiertas por ser irritante y por la posibilidad de que forme un
coagulo que proteja las bacterias supervivientes. La nula accién esporicida lo
hace inapropiado para desinfeccion de instrumental quirargico.

Alcohol isopropilico
ACCION: Como el etanol, pero mas potente.

CONCENTRACIONES Y USOQS: Entre el 70% y el 100%. No tiene mayor
eficacia diluido, como ocurre con el etanol.

COMENTARIOS: Aunque algo mas activo que el etanol, tiene olor mas
penetrante, es mas irritante de la piel y estimula la vasodilatacién subcutanea
con lo cual las punciones e incisiones tienen mayor tendencia a sangrar.

Se usa como vehiculo de otros germicidas (a lo que potencia), para conservar
muestras histoldgicas, y en general para las mismas aplicaciones que el etanol.

YODO

ACCION: Altamente eficaz contra todo tipo de gérmenes y esporas, aunque
pierde actividad en presencia de materia organica.
La accion es muy rapida y dura varias horas.

CONCENTRACION Y USQOS:
e Tintura de yodo (2% de 1. 2,5% de IK en alcohol al 50%) para
desinfeccion de piel sana o en infecciones cutaneas por bacterias u
hongos.
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e Solucion acuosa al 2% de | y 2,5% de IK para desinfectar heridas y
abrasiones. Solucion al 0,1% para irrigaciones. 2% en glicerina para
membrana mucosas. 5 gotas de tintura por litro de agua para potabilizar.
Dejar 15 minutos.

COMENTARIOS: La tintura de iodo sigue siendo uno de los mejores
antisépticos y posiblemente el mejor para desinfectar piel sana, aunque el
hecho de colorea la piel (se quita lavando con soluciones alcalinas o de
tiosulfato) y las ocasiones de hipersensibilidad le han hecho perder algo de
favor.

ADVERTENCIA: La tintura de lodo que aparece en la Farmacopea Espariola es
demasiado concentrada y puede causar quemaduras. Es responsable de la
mala fama de la tintura de lodo y no debe ser usada. La tintura que figura en el
apartado precedente equivale a la Tintura de lodo mitigada (F.E.IX) y es
perfectamente tolerada en piel sana, salvo raros casos de hipersensibilidad.
Puede escocer en heridas o abrasiones y es mejor en tal caso la solucion
acuosa.

Povidona iodada

ACCION: Libera iodo lentamente, y por lo tanto es menos eficaz que la tintura
de iodo.
Posiblemente poco eficaz frente a M. tuberculosis.

CONCENTRACIONES Y USOS: Soluciones al 10% (con 1% de iodo
disponible) al 7,5% y al 1%.

Posiblemente la solucion sea mas eficaz que las concentradas porque libera
comparativamente mas ion lodo, pero no ha sido estudiada tan extensamente
como la del 10%.

COMENTARIOS: La povidona iodada es el mas usado de los iodéforos, que
liberan lentamente iodo. Menos activa que la tintura de iodo, y de accién algo
mas lenta, tiene las ventajas de manchar menos la piel y no ser irritante
(aunque también puede producir raramente hipersensibilidad). Muy utilizada
como antiséptico general y desinfectante.

Clorhexidina

Las formulaciones se refieren al gluconato de clorhexidina. Otras sales menos
utilizadas son el clorhidrato y el acetato

ACCION: Accidn bactericida muy rapida frente a gram+ y gram-. Pseudomonas
es relativamente resistente. No es virucida. Impide la germinacion de esporas
pero sélo las mata elevando la temperatura.

El alcohol aumenta su eficacia. Permanece activo en presencia de jabdn,
sangre y materia organica, aunque la eficacia puede disminuir.
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CONCENTRACIONES Y USOS:

e 0,5% en alcohol etilico o isopropilico del 70% para desinfeccion
preoperatorio de la piel.

e Solucion al 0,05% para desinfeccion de heridas.

« Emulsion al 4% con agente espumante para lavado prequirdrgico de
manos y como antiséptico general para profilaxis.

e Solucion al 0,02% para irrigacion de vejiga. 0,05% en glicerol para
lubricacion de catéteres y desinfeccion uretral.

e Solucion al 0,02% para conservar material estéril (con 0,2% de nitrito
sédico como anticorrosivo).

COMENTARIOS: La clorhexidina es uno de los mejores antisépticos
disponibles; con accidbn muy rapida, amplio espectro, accion residual
significativa, apenas produce sensibilizacién y no se absorbe a través de la piel.
Muy utilizado como antiséptico general y también recomendable como
antiséptico bucal.
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DIAGRAMA DE CAUSA-EFECTODE ISHIKAWA

El problema consiste en que el personal de enfermeria del Hospital Juarez de
México, realiza una mala técnica de curaciéon de Catéter Venoso Central, es por
ello que se ha decidido analizar la situacion para remediar el problema vy evitar,
gue el indice de infecciones de Catéter Venoso Central, incremente.

Métodos de

. trabajo
) Medio
Materiales ambiente . Falta de
Unidad del tiempo por
Mal uso de __ paciente exceso de
recursF)s reducida pacientes
materiales -
existentes
Soluciones
antisépticas ..
inadecuadas — ) Tecnica
inadecuada de
curacién de
Catéter Venoso
Carros de Falta de Central
curaciénh con — actualizacion de —
material conocimientos Incidencia de
incompleto infecciones de
CcvC
Conocimientos
deficientes
/
Equipo Mano de Medicién
obra
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Nom

PLAN DE ACCION

bre del proyecto: Prevencion de Infecciones en el Catéter Venoso

Central.

Amb

ito de aplicacion: Servicios del Hospital Juarez de México.

Compromiso

Aspectos a Estrategia Fecha de

mejorar Responsable cumplimiento

*Estandarizacion de | Unidad de vigilancia
una  técnica de | eoidemiolégica
curacion de CVC.

Técnica de curacion | *Programacion de un || Departamento de
de CVC curso-taller. educaciéon  continua || Las que los
de enfermeria. responsables

*Elaborar y difundir establezcan
un manual que
contenga la técnica || Jefatura y
elegida, supervision de
fundamentada enfermeria.

cientificamente.

Procedimiento

oghlwhE

Revisién del estado de proceso (Catéter Venoso Central) por expertos.
Desarrollar, estructurar y establecer el nuevo procedimiento.
Establecer un estandar de desempefio, validarlo mediante ensayo y documentacion.
Establecer la variabilidad del proceso y compararlo con el estandar.
Ajustar los cambios acorde con las necesidades reales.
Programacion de sesiones de capacitacion.
% Difundir resultados.
% Dar a conocer el proceso estandarizado.
* Mostrar metas y objetivos que se pretenden alcanzar.
Documentacién de procedimientos por medio de la elaboraciéon de un manual donde
describa la técnica de curacion de Catéter Venoso Central.

Programacion de periodos de evaluacion, para revisar el cumplimiento del estandar y
efectividad de las estrategias.

Evaluacion y seguimiento

Revision de los resultados obtenidos, seguimiento del plan de mejora y
evaluacion del cumplimiento de los objetivos planteados.

Realizar un analisis y, de acuerdo con los resultados obtenidos, valorar
la necesidad de redireccionar el plan de mejora.

La evaluacion del personal de enfermeria se haré quincenal.
Identificacion de deficiencias observables del proceso para emprender
acciones correctivas y medir efectos.

Asegurar que los recursos sean utilizados con el maximo de eficiencia y
coadyuvar en la mejora de calidad.

Vigilar la calidad bajo principios de responsabilidad moral y ética,
utilizandole registro de indicadores y supervision.

94



Nombre del Criterio Descripcion del | Estandar
indicador indicador
*Utilizacion de medidas universales
(lavado de manos eficiente, uso de
bata y guantes estériles, | Actividades
cubrebocas, gorro). realizadas con
*Realiza apertura de bultos sin || eficiencia + Total de
Curacion de | contaminar. las actividades
Catéter Venoso | *Uso de soluciones antisépticas || realizadas x 100 = 100 %

Central.

adecuadas (Gluconato de
clorhexidina, tintura de yodo,
yodaforos y alcohol al 70%).
*Realiza asepsia conforme a las
reglas  (centro-periferia, arriba-
abajo, sucio-limpio, distal-proximal,
etc.).

*No contaminar el material durante
el procedimiento.

indice de eficiencia
global

Requerimientos

e Humanos: 1 Coordinador del proyecto, comité de enfermeria, Grupo de
expertos para validar la técnica, ponentes.

e Materiales:

Tripticos (para difusiébn de curso-taller),

modelos

anatomicos (para demostracion de la técnica), hojas impresas para
evaluacion, lapices. Impresiones y empastado de los manuales.
e Tecnolbgicos: Laptop, cafidn y elaboracién de presentaciéon Power

Point.

e Fisicos: Auditorio para ponencia y aula para curso-taller.

Costos

El proyecto “Prevencidon de infecciones en el Catéter Venoso Central”, es
costeable, por lo que puede llevarse a cabo sin problema alguno, la puesta en
marcha de este proyecto traerda, grandes beneficios para los usuarios que se
encuentran hospitalizados dentro del nosocomio, previniendo infecciones que
se pueden potencializar y llegar a la sépsis.

El restablecimiento de la salud de los usuarios es el objetivo mas importante
de las instituciones hospitalarias, he ahi la importancia de implementar,
proyectos de esta indole.
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Hospital Juarez de México

SSA

GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDAD
Abril | Mayo | Jun | Julio | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Marzo

Revision del estado de * *
proceso
Establecimiento del *
nuevo procedimiento
Ajuste de cambios del *
programa.
Programacion de
sesiones de * *
capacitacion.
Elaboracion del manual. *
Programacién de los
periodos de evaluacion. * * * *
Andlisis de resultados. *
Evaluacién final del *

personal.

A

Facuwap oe Estuios Sueriores
Zaracoza
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CONCLUSIONES

La supervision de los servicios en los que participa enfermeria, es fundamental
para mejorar el funcionamiento de estos, la labor de las supervisoras es una
pieza clave, para que se proporcione atencion de calidad.

El conocer la labor de supervisién ha ampliado el panorama que tenia, me ha
llevado a comprender la importancia de realizar programas de mejora, no solo
en los servicios que se tienen a cargo, si no en todo el hospital. Para que haya
mejoras significativas dentro del hospital se debe aprender a trabajar en
equipo. Indudablemente las organizaciones exitosas, son aquellas que logran
integrar a los miembros de los equipos de trabajo, en torno a un propdsito
compartido y todas las variables que implica, en este caso el objetivo comun es
el proporcionar atencion holistica y de calidad.

El mejoramiento continuo requiere comprometer a toda la organizaciéon en
todos sus niveles, es un proceso que nunca se detiene, es dinamico y
permanente, se logra a través de todas las acciones diarias, por pequefias que
sean, permitiendo que los procesos y la organizacibn misma sean mas
competitivos y se orienten hacia la satisfaccion del usuario.
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