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INTRODUCCION

La frecuencia de infecciones relacionadas con el catéter venoso central (CVC) han
aumentado en los hospitales por lo que este tema cobra gran relevancia, al estar
estrechamente relacionado con la morbilidad de los pacientes y ya que la
utilizacion de los CVC, va en aumento en los hospitales. En esta época toma gran
relevancia este tema ya que es importante, que los profesionales de la salud en
especial los enfermeros que son los que tienen contacto dia a dia con estos
dispositivos, por eso en los hospitales se deben implementar diferentes estrategias
para que las normas intrahospitalarias, como las normas de la secretaria de salud

se cumplan y se lleven a cabo.

El centro médico ISSEMyM ""Arturo Montiel Rojas™” fue la sede de la aplicacion de
la investigacion, también fue el hospital que permitié realizar ahi el servicio social,
como enfermera en formacién algunas veces es facil, adoptar técnicas incorrectas,
razones de estas existen muchas, pero no nos quisimos basar en dichas razones,
si no en solucionar problemas, por lo que los primeros 3 meses de servicio social,
estuvimos detectando deficiencias que tenia el personal de enfermeria y como
repercutian en el hospital, la principal deficiencia que se detecto fue la técnica
incorrecta para la curacion del catéter venoso central, y preguntando directamente
al personal de enfermeria nos dimos cuenta que habian olvidado lo que se dice la
literatura del mismo, y fue aqui donde vimos un area de oportunidad para reforzar
conocimientos y la técnica correcta, por medio de una clase y poder darles al
personal de enfermeria la técnica correcta y reforzar el conocimiento teérico del
catéter venoso central y su cuidado. Eso propicio a la realizacion de un plan de
trabajo para comenzar asi la investigacion y nosotras como investigadoras nos

ayuddé para darnos cuenta de nuestras deficiencias en este tema.

Tomamos en cuenta también que las infecciones relacionadas con el uso de CVC
son complicaciones con una alta prevalencia y consecuencias graves. En la
actualidad, la mayoria de pacientes hospitalizados y un niamero considerable de

enfermos en régimen ambulatorio son portadores de este tipo de dispositivos. !



Al tener todo el material disponible en el centro médico para el buen
mantenimiento y cuidado del catéter venoso central, fue importante para nosotras
darnos a la tarea el porqué de la incidencia de los pacientes en bacteriemia, todo
recae en el personal de enfermeria, por lo que se analizd cuales eran las

deficiencias y fortalezas del personal, para asi mejorar y dar un mejor cuidado al
paciente.



CAPITULO |
1. Marco Tebdrico

1.1 Definiciones y terminologia

Un Catéter Venoso Central es un tubo delgado y flexible que se introduce en una
vena, por lo general por debajo de la clavicula derecha, y guiado (insertado) hacia
una vena grande sobre el lado derecho del corazon que se llama vena cava

superior. ?

Se introduce una aguja en una via de acceso afuera del cuerpo para extraer
sangre o administrar liquidos. Este dispositivo se usa para extraer sangre y
administrar  tratamientos, como liquidos intravenosos, medicamentos o

transfusiones de sangre.

Un catéter central de acceso venoso se puede dejar en su lugar durante semanas
0 meses, y ayuda a evitar la necesidad de repetir los pinchazos de aguja. Hay

varios tipos de catéteres centrales de acceso venoso. 2

1.2 Anatomia y fisiologia

1.2.1 Sistema circulatorio

El sistema circulatorio es el encargado de llevar los nutrientes y oxigeno a todo el
cuerpo, a este movimiento se le llama circulacién, por lo tanto, este sistema,
conduce y hace circular la sangre para lograr la supervivencia y funcionalidad
optima de las células, este al recorrer todo el cuerpo, se convierte en la forma mas
efectiva en que cualquier medicamento y solucién llegue rapido y cumpla su

funcién correctamente.
El sistema circulatorio cumple varias funciones, como lo son:

e transportar los nutrientes hacia los tejidos del organismo,

¢ los productos de deshecho,



¢ las hormonas de una parte del organismo a otra
e mantener un entorno apropiado en todos los liquidos tisulares del

organismo

El sistema circulatorio principal esta formado por el corazén y los vasos
sanguineos: arterias y venas, que conjuntamente mantienen continuo el flujo de
sangre por todo el cuerpo, transportando oxigeno y nutrientes, y eliminando
diéxido de carbono y productos de desecho de los tejidos periféricos, a través de
un subsistema del sistema circulatorio, el sistema linfatico, mismo que recoge el

fluido intersticial y lo devuelve a la sangre.*

La distribucion del volumen sanguineo es la siguiente:
e Las venas contienen el 75% del volumen de sangre del cuerpo.
e Cerca de un 20% del volumen sanguineo esta en las arterias.

e Solo 5% del volumen total de la sangre esta en los capilares.

1.2.2 Arteria y venas

1.2.2.1 Arterias

El corazon bombea sangre oxigenada desde los pulmones a todas las partes del
cuerpo a través de una red de arterias y ramificaciones menores denominadas
arteriolas. La sangre vuelve al coraz6bn mediante pequefias venas, que

desembocan en venas mas grandes. 4

El sistema circulatorio humano esta constituido por tres tipos de vasos
sanguineos:

e Una arteria es un gran vaso con tejido muscular en su pared que transporta

la sangre que proviene del corazén a los 6rganos y tejidos del cuerpo. Las

arteriolas son pequefias ramos de la arteria que tienen unos 0,2 mm. de

diametro.



e Las venas y las vénulas son vasos que transportan la sangre de los
organos y los tejidos hacia el corazon. Las venas tienen pequefias valvulas
gue se abren para permitir el paso de la sangre y se cierran para evitar que
fluya en sentido contrario.

e Los capilares tienen tamafio microscopico. Unen las arteriolas y las vénulas

a través de una red de metarteriolas

Vénula Arteriola

Red capilar

Figura 1. Arterias, venas y capilares

Fuente: Actualizacién enfermera en accesos vasculares y terapia intravenosa, 2008.

La distribucion del volumen sanguineo es la siguiente:
e Las venas contienen el 75% del volumen de sangre del cuerpo.
e Cerca de un 20% del volumen sanguineo esta en las arterias.

e Solo el 5% del volumen esté en los capilares.

1.2.2.2 Venas

La vena es la parte del sistema vascular que tiene como funcion el retorno de la
sangre al corazon, con los productos de desecho del organismo. Es por eso que
cobra gran relevancia en esta investigacion, ya que estas estan conectadas
directamente al corazon y presentes en todo el cuerpo, y es donde CVC, tiene el
acceso directo al cuerpo, es importante saber todo esto ya que podemos darnos
cuenta que tanto afectara al organismo, y la infeccién hasta dénde puede llegar, y

provocar el dafo.



La vena consta de tres membranas o tunicas:

Tdnica intima: es una membrana de endotelio continua, desde los
capilares hasta el endocardio. Proporciona una superficie para la
agregacion plaquetaria, en el caso de que se produzca un traumatismo,
como puede ser la introduccion de un objeto extrafio dentro del vaso. La
respuesta inflamatoria comienza en este punto. El trauma de la intima
durante la insercion de cualquier método de perfusion endovenosa
comienza aqui, teniendo luego relacion con las complicaciones posteriores,
en concreto con la produccion de flebitis mecénica estéril. La intima tiene
unos colgajos de endotelio o valvulas que se cierran por efecto de la
vasoconstriccion y que podrian dificultar la progresion del catéter.

Favorecen esta reaccion el frio y el estrés del paciente.

Tdnica media: compuesta de células musculares y tejido elastico
depositado circularmente alrededor del vaso. La respuesta de
vasoconstriccion ante una puncién venosa ocurre aqui (es una respuesta
de caracter simpatico). Por ello, es necesario elegir el mejor dispositivo,
reducir la ansiedad del paciente y administrarle un relajante muscular suave
si fuera necesario (ejemplo: diazepam), lo que ayuda a evitar la respuesta

de vasoconstriccion.

Tlanica adventicia: consiste en tejido conectivo areolar compuesto por una
fina red de colageno y fibras elasticas. Esta capa contiene las arterias y las

venas que suministran a los vasos sanguineos.

1.2.3 El corazéon

El corazén es un 6rgano muscular que esta situado entre los pulmones en el

centro del térax; bombea la sangre a todo el cuerpo, suministrando oxigeno y

nutrientes a las células, y por esas funciones en cuanto un paciente se interna en
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un hospital, se le coloca una via intravenosos, y hablando de un paciente grave se
necesita un acceso que vaya directamente al corazon, para que todo lo que se
suministre sea mas rapidamente absorbido por el cuerpo y conseguir los efectos

deseados, a continuacién veremos la anatomia de este érgano.

La punta o borde inferior del corazon esta situada sobre el diafragma, apuntando
hacia la izquierda. La punta vibra con cada latido del corazén. Este movimiento de
vibracion es lo que se percibe al situar la mano sobre la pared toracica, en el lugar

del corazon.?

Este tiene cuatro cavidades: dos pequefias cavidades superiores (auriculas) y dos
cavidades inferiores (ventriculos), una a cada lado. El corazon de una persona
adulta tiene un tamafio aproximado de un pufio cerrado. En un adulto
proporcionado, tiene una longitud de unos doce centimetros y medio, y su parte
mas ancha es de unos nueve centimetros; pesa algo menos de 350 g en el varén

y 255 g en la mujer.*

Figura 2. Aspecto externo del corazén

Fuente: Actualizacién enfermera en accesos vasculares y terapia intravenosa, 2008.
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1.2.3.1 Cavidades cardiacas

Dentro del corazén hay cuatro cavidades. Las dos cavidades superiores se
denominan auriculas, son pequefas, con una capacidad aproximada de 50 ml. de
sangre. Las inferiores se denominan ventriculos, son algo mas grandes que las

auriculas, con una capacidad de 60 ml. 4

Figura 3. Cavidades cardiacas

Fuente: Actualizacién enfermera en accesos vasculares y terapia intravenosa, 2008.

El corazon se denomina como una bomba muscular que desempefia dos

funciones:

e Bombear sangre venosa a los pulmones para que los eritrocitos
intercambien su carga de dioxido de carbono por una carga de oxigeno.
e Bombear esta sangre oxigenada, que recibe de los pulmones, a todas

partes del cuerpo.

En consecuencia, es una doble bomba cuyas dos partes funcionan

simultdneamente:

12



e Ellado derecho recibe la sangre venosa y la bombea a los pulmones.
e Ellado izquierdo recibe la sangre oxigenada de los pulmones y la bombea a
todo el cuerpo.

Como el resto de los tejidos del cuerpo, el corazén necesita oxigeno y nutrientes
para su funcionamiento. La sangre que fluye por el corazdn pasa demasiado
rapido para nutrirlo, asi que tiene su propio sistema de vasos, las arterias

coronarias, que le suministran oxigeno y nutrientes. *

1.2.4 La sangre

Este es el fluido que mas importante en que se relaciona con el CVC, ya que
suministra oxigeno y transporta nutrientes, productos de desecho y mensajeros

hormonales, con esto veremos los compuestos de la sangre.

La sangre tiene cuatro componentes principales:
e cCélulas rojas
e células blancas
e plaquetas

e liquido plasmatico.

Cuando un paciente esta es hospitalizado es porque tiene algun problema en su
salud, para recuperarla, es que se ocupa este fluido, para administrar
medicamentos, sangre o cualquier otro fluido que se encargara de recuperar la

salud de los pacientes.

1.2.4.1 Composicion de la sangre

En el varén adulto medio hay unos 6 |. de sangre.

e Aproximadamente el 55% es plasma.
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e EI 90% del plasma es agua y el 10% es material disuelto necesario para la

nutricion.

Aproximadamente el 45% son células, que se dividen en:
e Eritrocitos o glébulos rojos.
e Leucocitos o glébulos blancos.

e Plaquetas, de tamafio mucho mas pequefio, llamadas partes celulares.

1.2.5 Venas preferentes para la implantacion de catéteres

Las venas del circuito general, excepto las venas cavas inferior y superior, poseen
una serie de valvulas bicuspides que permiten el flujo de sangre hacia el corazén e
impiden el retroceso. Las véalvulas son dos colgajos de endotelio (intimo) delgado y
semilunar a manera de saco que pueden juntarse para impedir el retroceso

sanguineo. 4

Las venas que interesa estudiar son las:
e Venas del cuello
e Extremidades superiores.

e Toérax

Los vasos del térax y de las extremidades superiores son donde preferiblemente

se implantan los catéteres intravenosos, ya que existe una mejor conexion.

1.2.5.1 Venas importantes para la implantacion del catéter venoso central.

e Yugular interna: dentro de la cavidad craneal todas las venas conducen a la
yugular interna. Comienza en el agujero rasgado posterior y desciende por
la arteria cardtida interna y cardétida primitiva, donde se une a la vena

subclavia.
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e Yugular externa: desciende del cuello siguiendo una linea que va desde un
punto algo posterior, por detras del angulo del maxilar inferior hasta la mitad

de la clavicula.

e Yugular anterior: vena tributaria de la vena yugular externa.

Figura 4. Venas del cuello

Fuente: Actualizacion enfermera en accesos vasculares y terapia intravenosa, 2008.

La vena cava es una vena grande que esta situada paralela a la arteria aorta. Esta

dividida en dos partes, la vena cava superior y la vena cava inferior:

e La vena cava superior es una vena grande que devuelve la sangre de la
cabeza, los brazos y la parte superior del cuerpo a la auricula derecha del
corazdén. Los troncos venosos braquiocefélicos derechos e izquierdos se
unen para formar la vena cava superior.

e La vena cava inferior, que es mas grande que la vena cava superior,

devuelve la sangre de la parte inferior del cuerpo y las piernas.

15



Cava superior

‘ Cava inferior

|

Figura 5. Venas del térax y del abdomen

Fuente: Actualizacion enfermera en accesos vasculares y terapia intravenosa, 2008.

Vena cava superior

Carétida derecha
Subclavia

Axilar

Basilica
Cefélica

Figura 6. Venas de extremidades superiores

Fuente: Actualizacién enfermera en accesos vasculares y terapia intravenosa, 2008.

La vena subclavia (VSC) es la via mas usada, y aunque da lugar a mas
complicaciones inmediatas y es dificil la compresion de la hemorragia que se
pueda producir, tiene las ventajas de permitir una mejor asepsia con menos
riesgos seépticos a largo plazo, una facil canalizacion incluso en estados de
hipovolemia, ofrecer claras referencias anatdmicas aun en pacientes obesos o

edematizados y ser una via confortable para el enfermo. 4
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Cabe destacar que las venas situadas en el cuello o cercanas a este (subclavia)
son mayormente utilizadas, por su facil instalacion y también su facil
mantenimiento, ya que no hay pliegues cutaneos ni movimiento de esta zona, por

lo que se puede asegurar una buena funcionalidad en un lapso de tiempo mayor.

También queremos resaltar que en la vena cava superior es donde se encontrara
enclavada la punta del catéter, por lo que nos interesa su ubicacion

anatémicamente.

1.2.6 Componentes funcionales de la circulacién

En este apartado se explica la funcion de venas y arterias, con esto se podra
entender la importancia del Catéter Venoso Central, ya que enclava en la vena
cava superior, y el porqué de su eficacia en el transporte de medicamentos o
algunas otras sustancias que el cuerpo necesite y se requiera para mantener

estable al paciente.*

La funcion de las arterias consiste en transportar la sangre con una presion alta
hacia los tejidos, motivo por el cual las arterias tienen unas paredes vasculares

fuertes y unos flujos sanguineos importantes con una velocidad alta.

Las arteriolas son las Ultimas ramas pequefias del sistema arterial y actian
controlando los conductos a través de los cuales se libera la sangre en los
capilares. Las arteriolas tienen paredes musculares fuertes que pueden cerrarlas
por completo, o que pueden al relajarse, dilatar los vasos varias veces, con lo que
pueden alterar mucho el flujo sanguineo en cada lecho tisular en respuesta a sus

necesidades.*
La funcién de los capilares consiste en el intercambio de liquidos, nutrientes,

electrélitos, hormonas y otras sustancias en la sangre y en el liquido intersticial.

Para cumplir esta funcion, las paredes del capilar son muy finas y tienen muchos

17



poros capilares diminutos, que son permeables al agua y a otras moléculas

pequeiias. 4

Las vénulas recogen la sangre de los capilares y después se retnen gradualmente

formando venas de tamafio progresivamente mayor.

Las venas funcionan como conductos para el transporte de sangre que vuelve
desde las vénulas al corazén, igualmente importante es que sirven como una
reserva importante de sangre extra. Como la presion del sistema venoso es muy
baja, las paredes de las venas son finas, aun asi, tienen una fuerza muscular
suficiente para contraerse o expandirse y, de esa forma, actuar como un
reservorio controlable para la sangre extra, mucha o poca, dependiendo de las

necesidades de la circulacion. 4

1.3 Tipos de catéter

Existen numerosos tipos de Catéter Vascular que se clasifican segun su
modalidad de insercion, su utilizacién, su tamafo y la vena donde se colocan, el
namero de luces que contienen y su riesgo de infecciones asociadas. Aunque la
utilizacion de cualquier tipo de DIV comporta un riesgo de desarrollar una infeccién
relacionada, alrededor del 75% de las bacteriemias asociadas se originan en el
CVC. Asimismo, en una cuarta parte de todas las BRCV el catéter implicado en su

origen se utiliza para la administraciéon de nutricién parenteral. !
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Tipo de catéter Caracteristicas

Catéeter venoso periférico Insercion en venas del antebrazo.
Complicaciones infecciosas poco
frecuentes y potencialmente graves

Catéter arterial periférico Insercion en arterias del brazo. Se utiliza
para controles hemodinamicas. Riesgo
escaso de infecciones

Catéter de linea media Catéter de insercidn en venas del
antebrazo y de mayor longitud que el
catéter venoso periférico

CVC de insercion periférica CVCinsertado a través de las venas del
antebrazo hasta la vena cava. Presenta
menos complicaciones que los CVC

Catéter arterial pulmonar Denominado de Swan-Ganz. Se coloca por
via central en la arteria pulmonar. Se
utiliza para la monitorizacion durante
pocos dias. Riesgo bajo de infecciones

CVC no tunelizado Es el CWC mas utilizado para tratamientos
temporales. Puede tener una o varias luces.
Ocasiona el 90% de la bacteriemias
asociadas a catéteres vasculares en las UCI

CVC tunelizado Se inserta en las venas centrales a través de
un tinel subcutineo. Puede tener mas de
una luz. Se utiliza para terapias
prolongadas. Tiene un riesgo bajo
de infecciones

CVC con reservorio implantable Dispositivo con reservorio implantable,
afiadido a un CVC, totalmente colocado
subcutineo y al que se accede mediante
una membrana puncionable desde el
exterior. Las complicaciones infecciosas
500N raras

Cateter arterial central Catéter colocado generalmente a través de
la arteria femoral para procedimientos
de filtracion, aféresis o monitorizacion
hemodinamica. Riesgo elevado
de infecciones

Figura 7. Tipos de catéter vascular

Fuente: Actualizacién enfermera en accesos vasculares y terapia intravenosa, 2008.

El CVC puede insertarse mediante 2 técnicas diferentes, de forma percutanea o
con un procedimiento quirdrgico. El primero es el mas utilizado en los pacientes
hospitalizados y sus lugares de insercion central mas comunes son la vena
subclavia, yugular o femoral. En los ultimos afios, los CVCIP se han colocado con

mayor frecuencia debido a la facilidad de su insercion (a través de las venas
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basilica o cefalica del antebrazo), a su reducido numero de complicaciones
asociadas, incluidas las infecciosas, y a su excelente tolerancia por parte de los
pacientes.! El extremo intravascular de este tipo de catéteres esta colocado a nivel
de la vena cava inferior, por lo que permiten cualquier modalidad terapéutica que
precise un acceso vascular a las venas centrales (incluidas la administracion de

farmacos citostaticos, inmunosupresores o nutricion parenteral).

El CVC no tunelizado, que se inserta por via percutadnea generalmente, puede ser
de poliuretano o de silicona, su utilizacion generalmente no supera las 4 o 6
semanas desde su colocacién y ofrecen la posibilidad de ser recambiados,
mediante un sistema de guias metélicas en determinadas circunstancias. El CVC
tunelizado se inserta, con un procedimiento quirdrgico, a través de un tunel
subcutaneo alejado unos centimetros del punto de acceso de la vena central. La
parte exterior del catéter, por lo tanto, no estd en contacto con el lugar de la

inserciéon vascular.!

El anclaje del catéter se realiza mediante un manguito de Dacrén que permite la
fijacion subcutanea del mismo y que posteriormente se fibrosa. Este manguito,
colocado en el trayecto del tinel subcutaneo, proporciona una barrera para la
migracion de microorganismos desde el exterior, a través de la superficie externa
del catéter, hasta el extremo distal intravascular y, con ello, condiciona una
disminucion del riesgo de infecciones durante las primeras semanas tras la
colocacion de este tipo de dispositivo intravenoso. Una modificacién reciente del
CVC tunelizado son los catéteres de Groshong, portadores de un sistema con una
valvula de 2 aberturas adyacente que permanece cerrada mientras el catéter no
se utiliza, ofreciendo con ello una proteccion superior frente a la formacion de

trombosis intraluminal o a la infusién de particulas aéreas. !

El CVC con reservorios implantables consta de un dispositivo compuesto de
materiales plasticos o de titanio, portador de una membrana conectada a un

catéter que se coloca en una vena central (generalmente la vena subclavia). Este
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dispositivo se sitia por completo por debajo de la piel del torax, mediante una
técnica quirdrgica y se accede a él a través de la puncion externa de la membrana

mediante diversos procedimientos.*

En las arterias pueden colocarse dispositivos intravenosos destinados
generalmente a la monitorizacion hemodinamica o a la realizacion de técnicas de
depuracion sanguinea de diferentes tipos y accesos. Los mas usuales son los
colocados a nivel de las arterias periféricas del antebrazo, a nivel central para
canalizar la arteria pulmonar (denominado catéter de Swan-Ganz) o a nivel de la
arteria femoral. Excepto los utilizados para la depuraciéon renal, el resto de
catéteres arteriales estan insertados durante periodos cortos de tiempo, por cuyo

motivo las complicaciones infecciosas relacionadas son muy infrecuentes. !

1.3.1 Descripcion del dispositivo

Vainas de proteccion

Clamps e e— g
=

Catéter

Manguito de dacrén N %

Figura 8: Partes del catéter

Fuente: Alonso, A., Fernandez, E., Gonzalez, A., Catéteres venosos centrales, Guia para
enfermeria.

a) Catéter: Es de silicona, polietileno o polipropileno y radiopaco.
b) Manguito de Dacrén. Ubicado justo por encima del punto de salida del
catéter en la piel y tiene 2 funciones:

* Fijar el catéter al tejido subcutaneo.
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* Actuar de barrera antibacteriana
c) Clamps y vainas de proteccion.
d) Conexiones Luer (hembra) de las distintas luces (pueden ser una, dos o
tres). Tienen la misma terminacién vascular y son de distintos colores:
* Roja: es la de mayor calibre, se utiliza para extraccion de sangre y
para infusion de hemoderivados.
* Blanco y azul: son de menor calibre. Se recomienda su utilizacién
indistintamente a menos que el paciente tenga alimentacion
parenteral, en cuyo caso se utilizara una luz exclusivamente para ella

mientras se mantenga la nutricién®.
1.4 Epidemiologia

Para obtener una vision amplia sobre las tasas de infecciones relacionadas con el
Catéter Venoso Central, se recurrié al Informe de la Direccion General de
Epidemiologia, 2015 (RHOVE).’

Los datos presentados corresponden al afio 2015 y fueron recopilados por la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE), a través de la Plataforma
Unica del SINAVE en su médulo de Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud (IAAS).”

En un panorama general de las infecciones intra hospitalarias el RHOVE, indica
que se tenia 385 unidades adscritas de las cuales 378 (98.2%) hizo al menos una
captura de IAAS en el afno; 63.8% de los hospitales notificantes tienen menos de
100 camas censables; el 43.3% de los casos notificados fueron de hospitales que

tienen de 100 a 200 camas.’

Tipo de Numero de % Numero de %
Hospital por Hospitales Casos

Numero de Notificados
Camas

Censables
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<100 241 63.8 15,241 24.6
100-200 109 28.8 26,809 43.3
>200 28 7.4 19,919 32.1
Total 378 100 61,969 100

Figura 9. Numero de unidades notificantes de acuerdo con el nimero de camas censables y
namero de casos notificados, a la RHOVE, México 2015 De las unidades notificantes por
institucién la mayor proporcion (60.8%) pertenece a la Secretaria de Salud.

1.4.1 Infeccién del Torrente Sanguineo (ITS)

Se notificaron 14,856, siendo las infecciones notificadas con mayor frecuencia.
Con una tasa de letalidad general de 7.9 por cada 100 casos. Los tipos de ITS
mas frecuentes fueron la Bacteriemia primaria 33.7% Yy la Bacteriemia no

demostrada 31.4%"

Las tasas de letalidad por tipo de ITS fueron, Infeccién del Torrente Sanguineo
secundaria a procedimiento 14.8, Bacteriemia secundaria 10.2, Bacteriemia no
demostrada 9.9, Bacteriemia primaria 6.9, Infeccion del Torrente Sanguineo
confirmada por laboratorio 6.3 y ITS relacionada a catéter 4.0 por cada 100

casos.’

Centrandonos mas en la parte de las infecciones de los catéteres centrales que
nos corresponde, el informe nos muestras las tasas de incidencias ajustadas para

los casos de infecciones relacionadas con CVC.’

En 2015, el nimero de Infecciones del Torrente Sanguineo fueron de 2, 611

infecciones de un total de 14,586 pacientes.’

Tipos de ITS Total (N=14,856) % 100
Bacteriemia primaria 5,004 33.7
Bacteriemia no | 4,659 314
demostrada
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Bacteriemia secundaria | 2,451 16.5
ITS confirmada  por | 96 0.6
laboratorio

ITS secundaria a|27 0.2

procedimiento

ITS relacionada a|8 0.1
contaminacion de
soluciones, infusiones o
medicamentos

intravenosos

Figura 10. Tipos de ITS, en unidades RHOVE, Unidades RHOVE, México 2015

1.4.1.1 Infecciones del torrente sanguineo relacionadas al catéter central

En el estudio analizado, también se encontraban descritas las bacterias que

regularmente son las colonizadoras de los CVC.

Se notificaron 2,611 ITS relacionadas a catéter. En la figura 11 podemos observar
los agentes etiol6gicos reportados con mayor frecuencia. Asi tenemos como
microorganismos mas encontrados a Staphylococcus Epidermidis con un total del
13.8% de las infecciones; a klebsiella pneumoniae con un 11.6% de las
infecciones y a escherichia coli con un 9.9%.

Agente etioldgico Total (N=1,408) % 100
Staphylococcus epidermidis 195 13.8
Klebsiella pneumoniae 163 11.6
Escherichia coli 139 9.9
Staphylococcus aureus 123 8.7
Pseudomonas aeruginosa 120 8.5
Acinetobacter baumannii 775.5
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Enterobacter cloacae 76 54
Staphylococcus haemolyticus | 72 5.1
Enterococcus faecalis 49 3.5
Candida albicans 44 3.1
Staphylococcus hominis 42 3.0
Stenotrophomonas 25 1.8
maltophilia

Candida parapsilosis 23 1.6
Enterococcus faecium 19 1.3
Klebsiella oxytoca 19 1.3
Serratia marcescens 18 1.3
Candida tropicalis 14 1.0
Acinetobacter haemolyticus 10 0.7
Otros* 180 12.8

*Otros (50 agentes): Candida glabrata, Burkholderia cepacia, Staphylococcus

capitis, Candida guillermondii,

Candida

lusitaniae Staphylococcus warneri,

Acinetobacter iwoffii, Achromobacter xylosoxidan, Staphylococcus saprophyticus,

Pseudomonas putida, Pantoea agglomerans, etc.

Figura 11. Agentes etioldgicos més frecuentes de ITS relacionada a catéter, Unidades RHOVE,
México 2015

1.5 Etiologia

La incidencia de infecciones asociadas al cateterismo vascular varia dependiendo

de factores del huésped, del catéter y la intensidad de la manipulacion. Factores

especificos descritos corresponden al material del catéter, ubicacion, método de

instalacion, instalacién electiva o de urgencia, niumero de limenes, duracion de la

cateterizacion y caracteristicas del huésped (quemados, recién nacidos de muy

bajo peso)®.

Catéter Venoso Central

Estafilococos coagulasa-negativo

Staphylococcus aureus
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Céandida spp
Enterococcus spp
Bacilos Gram negativos aerobios

Corynebacterium spp.

Catéteres de Larga Permanencia Estafilococos coagulasa-negativa
Staphylococcus aureus
Pseudomona aeruginosa
Enterobacterias

Acinetobacyter spp

Candida spp f Bacillus spp

Corynebacterium spp

Infusiones Endovenosas | Grupo Klebsielleae (90%)
Contaminadas Enterobacter cloacae
Klebsiella spp

Serratia marcensens
Burkholderia cepacia
Stenotrophomonas maltophilia
Pseudomonas spp

Céandida Tropicalis

Figura 12. Principales agentes etiol6gicos segun tipo de catéter.

1.6 Patogenia

La patogénesis de las infecciones asociadas a CVC es multifactorial y compleja
Existen 3 puntos importantes por donde acceden los microorganismos a los DIV:

a) La contaminacion del producto de la infusion.
b) La contaminacién de la conexion y del espacio intraluminal.
c) La contaminaciéon de la piel adyacente al lugar de su insercion y la

superficie extraluminal.

26



La contaminacion de los fluidos administrados por via parenteral, rara en la
actualidad, debido a los rigurosos controles de esterilidad y de caducidad a los que
estan sometidos dichos productos. Las soluciones para la NTP que contienen
lipidos son las que presentan un riesgo superior, sobre todo si se preparan en los
propios centros sanitarios y no se cumplen las debidas normas de esterilidad

durante su proceso de elaboracion.!

La contaminacion del punto de conexion de los catéteres vasculares es la segunda
causa mas frecuente de llegada de los microorganismos a ellos (tras la
relacionada con el lugar de su insercién). Es, por lo tanto, la via usual de
colonizacion de los CVC, sean o no tunelizados, cuando la misma se produce
transcurridas las 2 primeras semanas de su implantacion. En esta via de
colonizacion los microorganismos progresan a través de la superficie intraluminal
de los catéteres, formando la biocapa de colonizacién en todo el trayecto de la luz

hasta llegar al extremo intravascular.*

El acceso de microorganismos desde la piel adyacente al lugar de la insercién de
los catéteres es el mecanismo patogénico mas importante para su colonizacion y
posterior infeccion relacionada. Esta via de llegada es posiblemente la Unica en
los catéteres colocados por un periodo de tiempo inferior a los 8 dias (en ausencia
de la contaminacion del producto de la infusion). A través del punto de inserciéon
cutanea los microorganismos progresan por la superficie extraluminal de los
catéteres y forman la biocapa a dicho nivel, hasta llegar al extremo intravascular

de los mismos.!

Manos del personal \m‘
sanitario '\—* \

contaminado

l Fluido de
infusion

Diseminacion hematégena

| Infeccién por continuidad ‘

Figura 13. Esquema de las formas de acceso de los microorganismos
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1.7 Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de infecciones del

torrente sanguineo se tiene:

INTRINSECAS

e Edad mayor de 60 afios
e Presencia de un foco infeccioso en otro sitio del organismo.
e Gravedad de la enfermedad subyacente

e Uso de agentes inmunosupresores: quimioterapicos

corticoides, etc.

EXTRINSECAS

e Numero de lumenes

e Tipo de catéter

e Lugar de insercion

e La duracion de la cateterizacion

e EXxposicion del catéter a bacteriemia

e Apdsitos plasticos oclusivos sin gasa

e Cateterizacion repetida

e experiencia del personal encargado de insertar el catéter.
e Soluciones contaminadas extrinsecamente (serratia, enterobacter)
e Antisépticos contaminados

e Flebitis

e Desplazamiento del catéter

e Uso no racional de antibi6ticos

Respecto a la utilizacion de catéteres multilumen con relacién a los de una sola
luz, se ha documentado que el uso de los primeros con llevan a un mayor riesgo
infeccioso, puesto que supone un incremento del trauma y una mayor

manipulacién en el sitio de insercion®.
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Las caracteristicas del catéter suscitan una enorme preocupacion respecto al
riesgo de infeccion, asi se tiene que los estudios in vitro muestran que catéteres
de polivinilcloruro o polietileno son mas proclives a generar infeccién respecto a

los de teflén, elastomeros de silicona o poliuretano®.

Como se menciond previamente estd en relacion con la mayor adherencia de

ciertos microorganismos a determinados tipos de catéteres.

Respecto a la zona de insercion, los catéteres insertados en la yugular se

colonizan con mayor rapidez que los colocados en la subclavia®.

1.8 Complicaciones

A modo esquematico se pueden clasificar en complicaciones mecénicas,

trombaticas e infecciosas.
e Complicaciones mecénicas

Destacan la puncién arterial, hematoma, hemotorax, neumotérax (principal), los
cuales, dependiendo del sitio de insercién elegido, presentardn una mayor o

menor incidencia siendo esto un factor fundamental en la decision de la vena®.
e Complicaciones trombdticas

Determinadas principalmente por el sitio de insercién son frecuentes. Alrededor
del 15% de los pacientes presentan trombosis asociada a los catéteres al realizar
un Eco Doppler. Los catéteres femorales suelen trombosarse hasta en el 21.5%

en comparacion al 1.9% de los subclavios®.
e Complicaciones infecciosas

Se dividen en 3 tipos: la infeccion en el sitio de insercion caracterizada por
eritema, calor local, induracion, o secrecion purulenta en los 2 cm proximos;
colonizacion del catéter caracterizada por el crecimiento de organismo en el
catéter demostrado por cultivos cuantitativas o semicuantitativos, y la bacteremia
asociada al catéter caracterizada por el aislamiento del mismo organismo en los

hemocultivos y en los cultivos cuantitativos o semicuantitativos de catéter,
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acompafada de sintomas clinicos de bacteremia sin otro foco aparente de

infeccién. La vena subclavia es la que se asocia al menor riesgo de infeccion.®

1.9 Medidas de prevencion

En un programa efectivo de control de infecciones se recomienda vigilar la
realizacion de los procedimientos de lavado de manos con jabon antiséptico y
agua o descontaminacion con productos con base alcohol, educar al personal de
salud sobre las indicaciones reales para el uso de catéteres intravasculares,
procedimientos apropiados de insercion y mantenimiento de CVC, y medidas
adecuadas de control de infecciones nosocomiales para prevenir infecciones

relacionadas a catéter1®.

Vigilar la higiene de las manos antes y después de palpar el sitio de insercion de
catéter, de insertar, manipular, reparar o cubrir un catéter intravascular, el uso de
guantes no sustituye la higiene de manos, cuando no sea posible adherirse a una
correcta técnica de antisepsia debida a la instalacion en una situacion de
emergencia, se recomienda que este sea reemplazado tan pronto sea posible sin
exceder las 48 horas, la palpacion del sitio de insercibn no debe efectuarse
después de aplicar una solucién antiséptica a menos que se mantenga la técnica

correcta de instalacion?®.

Utilizar un CVC con el minimo nimero de puertos o lumenes esenciales para el
manejo del paciente, disminuir el riesgo de contaminacion mediante la limpieza del
acceso a los puertos del sistema de infusibn endovenosa utilizando un antiséptico
apropiado (alcohol al 70%, clorhexidina o yodoforos) y acceder al puerto solo con

dispositivos estériles. 1°

Utilizar precauciones de barrera maxima que incluyen, mascarilla, bata y guantes
estériles y un campo estéril para cubrir una superficie amplia en el sitio de
insercion de catéter venoso central, utilizar gasa estéril o apdsito semitransparente

estéril para cubrir el sitio de insercion del catéter?©.
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No se recomienda utilizar geles topicas o cremas que contengan antimicrobianos
en el sitio de insercién, excepto para catéter de dialisis, debido a que pueden

favorecer el desarrollo de infecciones micéticas y resistencia antimicrobiana®®.

También el personal debe de realizar una inspeccion a los insumos que utilizara,
esto incluye, la integridad del empaque para sea efectiva la esterilidad, fechas de

caducidad y que, al momento de abrirlo para su utilizacion, este completo.
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1.10 Norma Oficial Mexicana

A continuacion, se resume la informacion plasmada en la norma, dando relevancia

a las menciones sobre la terapia de infusion y al catéter venoso central.

NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones
para la administracion de laterapia de infusion en los Estados Unidos

Mexicanos.

1.10.1 Objetivo

Establecer los criterios para la instalacion, mantenimiento, vigilancia y retiro de
vias de acceso venoso periférico y central, asi como, los requisitos que debera
cumplir el personal de salud que participa en la administracion de la terapia de
infusion intravenosa con fines profilacticos, diagnosticos y terapéuticos, para
disminuir las complicaciones y costos asociados a esta practica

1.10.2 Campo de aplicacion

Esta norma y sus disposiciones son obligatorias para los establecimientos para la
atencién médica y personal de salud del Sistema Nacional de Salud que realicen

la terapia de infusion intravenosa.
Caracteristicas del personal de salud que aplica terapia de infusién intravenosa

e La terapia de infusion intravenosa preferentemente debera ser aplicada por
personal profesional de la salud, en caso de que no se cuente con personal
profesional podran aplicar la terapia de infusion los técnicos del area de la
salud. En ambas situaciones el personal de salud debera cumplir con las
siguientes caracteristicas:

¢ Conocimientos de: Anatomia, fisiologia de la piel y del sistema vascular, el
uso de materiales y tecnologias en la terapia de infusion, las técnicas de
abordaje de las diferentes vias de acceso periférico y central, asi como el

manejo de los equipos de administracion de la terapia intravenosa, el
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control de infecciones; higiene de manos, precauciones estandar y uso de

antisépticos, fundamentos de farmacologia, fundamentos de bioética.

Caracteristicas de la administracion de la terapia de infusion intravenosa.

Caracteristicas de los Insumos: todos los insumos necesarios para la
terapia de infusion intravenosa deben de estar sellados en su envase
primario y antes de utilizarse deben verificar los siguientes datos; estéril,
desechable, libre de pirdgenos, la fecha de caducidad, el nUmero de lote y
los datos del fabricante, los insumos necesarios que se deberan utilizar
para la administracion de la terapia de infusion intravenosa son; soluciéon a
infundirse, solucién para dilucion de medicamentos, equipo de volumen
medido, equipo de venoclisis (macro, micro o set de bomba), conectores

libres de agujas y/o llave de paso, catéter y aposito semipermeable estéril.

Catéter:

El catéter periférico debe seleccionarse con la menor capacidad y longitud
mas corta, considerando el tipo de terapia prescrita y las caracteristicas del
paciente.

En el caso de la instalacién de un catéter periférico corto, se debera utilizar
un catéter por cada puncion, minimizando los intentos.

Se deberé evitar la manipulacion innecesaria del catéter.

Se recomienda que las muestras para examenes de laboratorio no se
tomen del catéter en el que se esta administrando la terapia de infusion, sin
embargo, cuando la condicién del paciente asi lo amerite, la institucién
contara con un protocolo para determinar este procedimiento.

Debe comprobarse la integridad del catéter al retirarlo, ya sea central o
periférico.

Se debera enviar a cultivo la punta del catéter cuando se sospeche de

infeccion.
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1.10.3 Politicas y procedimientos

Se debe proporcionar informacion al paciente y a su familiar sobre el

procedimiento, sus riesgos, cuidados, asi como su participacion.

e En caso de instalacién de catéteres venosos centrales, se debera integrar
en el expediente clinico laCarta de Consentimiento Informado,
correspondiente.

e La instalacion de la terapia debe ser registrada en el expediente clinico con
los siguientes datos: fecha, hora, tipo y calibre del catéter, nombre
anatomico del sitio de puncion, nimero de intentos e incidentes ocurridos,
asi como el nombre completo de la persona que instalo.

e La institucion debe incluir en sus politicas y procedimientos relacionados
con la terapia de infusién intravenosa, la identificacion de aquellos
medicamentos de alto riesgo, asi como, las medidas de seguridad para su
administracion.

e Al retiro del catéter deben registrarse en el expediente los siguientes datos:
fecha, hora, motivo del retiro, integridad del catéter, condiciones del sitio de
puncién, si se tomo cultivo y el nombre completo de la persona que retiré el
catéter.

e Se deberd llevar un control de la instalacion, manejo y resultados de la

terapia de infusion con catéteres cortos y largos, asi mismo, retroalimentar

al personal de salud y establecer programas de mejora para disminuir los

eventos adversos.

1.11 Técnica correcta

Esta técnica es la utilizada en el Centro Médico ISSEMYM Arturo Montiel Rojas,

fue extraida de los archivos de la clinica de catéteres.

Equipar la mesa Pasteur o charola con material de curacion, trasladarlo a la

unidad del paciente, informar el procedimiento al paciente, colocar al paciente en
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posicion decubito dorsal, colocarse cubre bocas (al paciente PRN), lavarse las

manos.

Retirar el aposito estirando para que se despegue sin tocar el sitio de puncion,
realizar una detenida inspeccidbn en buUsqueda de datos de infeccion
(enrojecimiento, edema, secrecion purulenta o sangrado), aplicar gel antibacterial
en las manos con la técnica de la OMS, abrir el equipo de curacion, abrir los

antisépticos, aplicar gel antibacterial en las manos con la técnica de la OMS.

Calzarse un guante estéril en la mano dominante, tomar con la mano que tiene el
guante una gasa Yy dos hisopos, impregnar con alcohol la gasa y los dos hisopos,
con el hisopo limpiar el sito de insercién hasta la sutura, con el hisopo limpiar del
sitio de insercion a la periferia, realizar movimientos circulares, abarcando un
diametro de 5 a 10 cm, tomar la gasa humedecida con alcohol, limpiar los limenes

del catéter con la gasa.

Tomar gluconato de clorhexidina, iniciar en el sitio de insercién durante 30
segundos, continuar a la periferia con movimientos circulares abarcando 5 a 10 cm
sin retornar, dejar actuar al antiséptico durante 2 a 3 minutos, aplicar protector
cutaneo a partir de 5 cm de la periferia del sitio de insercion, esperar a que seque,
cubrir el sitio del catéter con un apoésito estéril transparente, semipermeable,
asegurarse de que quede perfectamente adherido a la piel y sin burbujas de aire y
colocar membrete en el extremo lateral sobre el apdsito, este debe evitar cubrir el

sitio de insercion.

La informacién que debe tener el membrete ser4, fecha de instalacion de catéter,
fecha de curacion, nombre de quien instalo el catéter, nombre completo de quien

realiza la curacion.

Se desechara la basura segun la clasifica el acuerdo con la NOM-87-ECOL-SSA-
2002.

Se colocara en una posicion comoda al paciente y por ultimo se realizaran las

anotaciones en la hoja de enfermeria.
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Esta técnica, retoma muchas acciones de la Norma Oficial Mexicana 022, sin
embargo, el centro médico modifico la técnica conforme a los insumos que se

tienen y la eficacia de los mismos.

2. Antecedentes

La mejora del paciente en su estancia hospitalaria y el restablecer su salud, son
los objetivos principales de una instancia hospitalaria, nosotros durante las
practicas hospitalarias y el servicio social, nos dimos cuentas que muchas veces
esos objetivos no se cumplen, por lo que investigar por qué no sucede esto y
percatarnos y tratar de corregir una de estas razones, es lo que nos invita a
investigar mas del tema de infecciones nosocomiales, y la razén por la cual

suceden.

La norma oficial mexicana menciona que el personal de enfermeria debe tener
competencia, habilidad y conocimientos éptimos para aplicar las diversas técnicas
y procedimientos inmersos para un buen mantenimiento de los accesos
vasculares centrales por lo que se considera indispensable homogeneizar los
procedimientos y criterios institucionales que orienten y faciliten el trabajo del
personal que se encarga de estas actividades dentro de los hospitales”"*? el centro
médico ISSEMyM, tiene su propio procedimiento para la curacion del CVC, y
también esta la clinica de catéteres que se encarga de las primeras curaciones, y
a pesar de que es del conocimiento de las enfermeras, tanto la NOM 045 y el
instituto crenado un procedimiento para la curacion homogeneizando los criterios,
y en este punto los enfermeros no siguen los procedimientos ni de la norma ni del

instituto.

La incidencia de infecciones relacionadas a lineas vasculares que incluye la
Bacteriemia Relacionada a Catéter (BRC), es uno de los eventos adversos mas
graves asociados a la atencion integral del paciente hospitalizado, que ocasionan
una elevada morbilidad, mortalidad y costos por atencion.
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Segun el National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), la infeccion vinculada
con catéteres es la tercera causa de infeccion intrahospitalaria, que representa
14% de todas las infecciones nosocomiales. Las infecciones asociadas con
catéteres aumentan de manera considerable la morbilidad y mortalidad, lo que
hace que se incrementen los costos y los dias de hospitalizacion 3, lo dicho en la
investigacion, implica gravemente al personal de enfermeria, que es quien esta al
tanto de los cuidados de los pacientes y de la recuperacién de la salud de los

mismaos.

En México, la Direccién General de Epidemiologia, a través de la Red Hospitalaria
de Vigilancia (RHOVE) informa una incidencia de BRC de 7.9 y 6.5/ 1000 dias -

catéter en el 2007 y 2008 respectivamente. 14

En su estudio Rios R. sobre "Nivel de Conocimiento en el Manejo de los Catéteres
Centrales por el Personal de Enfermeria en el Hospital General de Culiacan",
teniendo como objetivo: conocer el estado actual del conocimiento en el manejo
de los CVC por el personal de Enfermeria obtuvieron como resultado que, de las
127 enfermeras, el 100% del total conoce la utilidad de un CVC; 79% identifica los
tipos de CVC; el 22% conoce el tiempo de accion del alcohol, el 29% de
clorhexidina y 25% de yodopovidona. Del 72% al 87% se coloca cubre bocas y
realizan el lavado de manos antes de utilizar el CVC y el 69% realizan antisepsia
de los limenes durante los procedimientos, por lo tanto, concluyeron que las
enfermeras conocen y aplican las barreras minimas de seguridad cuando manejan
CV; sin embargo, no conocen los tiempos de eficacia de las sustancias

antisépticas. 1°

En el estudio sobre "Nivel de Conocimiento y aplicacion de Medidas para el
Mantenimiento de Acceso Vasculares Centrales”, Altamirano R. y Flores M. el cual
se realizd con una muestra de 90 enfermeras en los servicios de Terapia
Intensiva, Neurologia y Medicina Interna de un hospital de tercer nivel, donde se

obtuvo que el 69% de la muestra tuvo una aplicacion total de medidas para el

37



mantenimiento de los accesos vasculares centrales, 31% tiende a omitir algunas
medidas. En el nivel de conocimientos 48% obtuvo un nivel muy malo, que se
traduce en una calificacion de 5, seguido del 37% que obtuvo un nivel malo,
(calificacion=6) 14% tuvo un nivel de conocimientos regular (calificacion=7), y
donde Terapia Intensiva es el servicio que posee mayor nivel de conocimientos,

posteriormente Neurologia y Medicina Interna. 16

El conocimiento que debe tener el personal de enfermeria en cualquier area
hospitalaria es primordial para la recuperacion de la salud de los pacientes, en el
articulo de Rios se mostr6 que este conocimiento de los enfermeros implica un
descuido tanto para ellos como personal de salud, tanto para los pacientes, esto
implica una posible infeccién para los enfermeros y para los pacientes, mientras
tanto en su investigacion Altamirano muestra el porcentaje del conocimiento de los
enfermeros, que es un porcentaje muy alto con un 48% , entonces viendo los
resultado que arrojaron los dos estudios tenemos que la falta de conocimiento por
parte de los enfermeros 1 es muy alta y 2 tiene repercusiones en la salud de los

pacientes mientras estén hospitalizados.

La cateterizacion venosa central es una opciéon muy utilizada principalmente en
pacientes con inestabilidad hemodinamica. Puede ser realizada por puncién o
diseccibn para monitorizacion hemodinamica, administracion de soporte
nutricional, infusién de drogas o soluciones hiperosmolares con propiedades
irritantes y/o vesicantes. Las incidencias de complicaciones de ese procedimiento
varian conforme el tipo de catéter utilizado, la frecuencia de manipulaciones, el
tiempo de permanencia y factores personales. La ocurrencia de infecciones de la
corriente sanguinea, relacionadas a catéteres vasculares en los pacientes
pediatricos, presenta de 1.7 a 2.4 infecciones por mil/catéteres/dia instalados.
Esas complicaciones predisponen a los recién nacidos al agravamiento del cuadro
clinico, por la posibilidad de colonizacion microbiolégica de los catéteres, por
bacterias y hongos, que pueden causar infecciébn de la corriente sanguinea, de

forma generalizada, aumentando directamente las tasas de morbilidad y
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mortalidad en esa poblacién 1’ en cuanto a estudios con pacientes pediatricos,
muestran la importancia de una eficiencia en el mantenimiento de un CVC, se
muestra que en tanto pacientes adultos como pediatricos, la ineficiencia del
mantenimiento aumentara los riesgos de infeccion, y por ende de la estancia
hospitalaria, por lo que lo mejor es tener personal capacitado e informado para

poder dar un buen servicio.

La atencion en UCI es el sitio en el que se presentan con mayor frecuencia las
infecciones relacionada a CVC, debido a que se instala un mayor namero de
catéteres, algunos pacientes con multiples accesos vasculares, muchas veces en

situacion de urgencia.

Otros factores predisponentes para el desarrollo de infecciones secundarias a la
terapia intravascular se relacionan con:

1) Contaminacion del catéter en el momento de la insercion por técnica de
asepsia inadecuada.

2) Contaminacién de la luz del catéter por fuentes exdgenas que se aplican
a través del lumen del catéter.

3) Infusiones contaminadas.

4) Migracion de microorganismos de la piel a la superficie externa del
catéter.

5) Diseminacion hematdégena desde otros sitios de infeccion.

Son determinantes patogénicos importantes en las infecciones relacionadas a
lineas vasculares:

1) El material del dispositivo vascular.

2) Los factores de virulencia intrinsecos de los microorganismos

infectantes!4

Aunque sabemos que en cualquier servicio del hospital se puede encontrar

pacientes con CVC, la UCI, por el grave estado de los pacientes, es donde
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encontraremos si no es que todos los pacientes de este servicio tendran un CVC,
y factores desde la insercion, hasta el mantenimiento son los que haran que un

paciente pueda tener una infeccién de CVC.

Se realiz6 una evaluacion sobre el impacto del manejo de catéteres sobre la
incidencia de flebitis causadas por Catéteres Venosos de Acceso Periférico y
analizaron los factores relacionados con su desarrollo en pacientes hospitalizados,
realizando un estudio prospectivo donde valoraron 3.978 canalizaciones venosas.
Se implanté un protocolo de manejo de catéteres y se determind la incidencia de
flebitis causadas por catéteres venosos analizando las variables asociadas a su
desarrollo. Los resultados obtenidos fueron: incidencia de flebitis causadas por
catéteres venosos de acceso periférico fue de 4,8% disminuyendo hasta 1,8%
desde 2002 hasta 2007, asociaron la administracion de amiodarona y cefotaxima,
como factor incluyente para flebitis. Concluyeron que la aplicacién de un protocolo
de actuacion disminuye la incidencia de flebitis causadas por catéteres venosos de
acceso periférico en pacientes hospitalizados '®aunque los catéteres periféricos
tienen una menor estancia en los pacientes, se ve en los resultado presentados
por Ferrete-Morales que hay flebitis, esto también lo relacionan con los
medicamentos, el CVC se usa para la aplicacién de medicamentos irritantes y por
ende es mas duradero, por lo que lo conveniente seria que este tipo de

dispositivos, con una practica correcta de curacion no tuvieran infecciones.

En su estudio Carballo Alvarez evalu6 la eleccion de un Catéter Periférico y la
responsabilidad de enfermeria en la instauracion del catéter, los cuidados en la
aplicaciéon y seguimiento de la terapia endovenosa, evidenciando la importancia de
una correcta valoracion de las necesidades, ventajas e inconvenientes de cada

uno de los dispositivos y sistemas a la hora de decidir el catéter.*®

En el estudio sobre los factores que determinan complicaciones en las punciones
venosas periféricas en el area de Pediatria, en escolares de 6-12 afios, del

hospital Dr. Abel Gilbert Ponton del Ministerio de Salud Publica a partir del mes de
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diciembre del 2011 y hasta el mes de marzo 2012, analiz6 los factores por los
que se producen complicaciones como consecuencia de la realizacién de una
puncion venosa periférica en el area de Pediatria, este estudio es descriptivo
observacional, mediante observacion directa a 42 enfermeras profesionales y no
profesionales. Concluyendo que los factores relacionados en las complicaciones
venosas periféricas estan directamente vinculados al desconocimiento y la falta de
aplicacion correcta de los procedimientos y cuidados que el personal de
enfermeria profesional y no profesional realiza al momento de ejecutar una
puncion venosa periférica en los escolares en el area de Pediatria. En los factores
fisicos involucrados en las reacciones venosas periféricas el porcentaje mas alto

es el de la visibilidad de la vena a ser puncionada %%

Tanto Carballo como Mejia hablan en sus estudios sobre los catéteres periféricos,
los cuales refieren que la eleccion de catéteres y confirma la responsabilidad que
tiene los profesionales de enfermeria en la instalacion y en el cuidado de los

catéteres, y para poder evitar que se llegue a una infeccion.

Garitano Telleria realiz6 una revision sistemética de la evidencia cientifica
respecto a la efectividad de los cuidados en el mantenimiento de Catéteres de
Insercion Periférica para conocer la practica mas adecuada en el mantenimiento
de los catéteres venosos periféricos, en tres aspectos: sustitucion periddica de los
catéteres, utilizacion de apdsitos y frecuencia de cura??. Esto tiene relevancia ya
que en cuestion de mantenimiento de cualquier tipo de catéteres es importante en
la estancia hospitalaria, ya sea periférico y/o central. En la busqueda bibliografica
se identificaron 28 estudios, seleccionandose 12. Los resultados en cuanto a la
periodicidad del cambio de catéter son: la flebitis es baja en las primeras 24 horas,
aumenta hasta las 48 horas y se mantiene constante hasta el sexto dia; con
respecto a la periodicidad de cura, se sugiere que la cura del punto de puncion
cada 24 horas se traduce en una mayor incidencia de flebitis, no obteniendo
evidencia del tipo de apdésito 22y como en cualquier tipo de infeccion de catéter el

comun denominador es la flebitis, que en el punto de insercion de un catéter es
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donde se visualiza y si los enfermeros tienen conocimientos deficientes de los
catéteres, las infecciones pueden prolongar la estancia de los hospitales y la

infeccion no se detectaria a tiempo.
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CAPITULO Il

2. INTERVENCION EDUCATIVA

2.1 Planeacién del Programa Educativo

Para la aplicacion del programa educativo (anexo 1) se utilizaron 2 instrumentos
donde se califica el nivel de conocimientos teéricos del catéter venoso central y
practicos para llevar acabo la curacion, y la realizacion correcta de la curacion del
Catéter Venoso Central. ElI primer instrumento, que es un cuestionario, fue
elaborado por nosotros, el segundo que es la tabla de acciones fue tomada del
instituto, pero modificada por nosotros para poder evaluar por separado cada
accion, con el fin de disminuir la prevalencia de infecciones del catéter venoso
central y asi evitar posibles complicaciones dentro de su estancia en el hospital.
Aplicandose a 30 licenciados en enfermeria del Centro Medico ISSEMYM.

Al término de la evaluacion se volvié aplicar y procesar los 2 instrumentos al
cuidador primario obteniendo resultados favorables concluyendo asi la efectividad

de nuestro programa educativo.

2.2 Jean Piaget- constructivismo

Esta intervencion educativa esta basada en la Teoria del Constructivismo de Jean
Piaget trabajando con los conocimientos y la practica ya adquiridos, ya que
nuestra poblacion cuenta con un 100% de conocimientos insuficientes sobre el
mantenimiento del catéter venoso central lo que conlleva a que el personal sea

capacitado de manera correcta. 3!

2.3 Teoria del constructivismo

2.3.1 Constructivismo

El constructivismo cognitivo, parte esencialmente de la teoria piagetiana y postula
gue el proceso de construccion del conocimiento es individual. Realiza los andlisis

sobre estos procesos bajo tres perspectivas: la que conduce al andlisis
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macrogenético de los procesos de construccion, la que intenta describir y analizar

las microgénesis y la vertiente integradora de estas dos posiciones: 3

En primer lugar, para Piaget, efectivamente, el proceso de construccién de los
conocimientos es un proceso individual que tiene lugar en la mente de las
personas que es donde se encuentran almacenadas sus representaciones del
mundo. El aprendizaje es, por tanto, un proceso interno que consiste en relacionar
la nueva informacion con las representaciones preexistentes, lo que da lugar a la

revision, modificacion, reorganizacion y diferenciacion de esas representaciones.

Ahora bien, aunque el aprendizaje es un proceso intramental, puede ser guiado
por la interaccion con otras personas, en el sentido de que "los otros" son
potenciales generadores de contradicciones que el sujeto se vera obligado a

superar. 3t

En segundo Ilugar, con el redescubrimiento de Piaget por la psicologia
estadounidense comienza a romperse el cerco conductista sobre el estudio de los
procesos de pensamiento y se empieza a concebir el sistema humano en términos
de Procesamiento de la Informacion. Esta concepcion parte del presupuesto de
gue la mente humana es un sistema que opera con simbolos, de manera que la
informacion se introduce en el sistema de procesamiento, se codifica y, parte de
ella, se almacena para poderla recuperar con posterioridad. Por oposicion al
conductismo, la teoria del procesamiento de la informacion, proporciona una
concepcion "constructivista" del ser humano, por cuanto recurre a dos principios

constructivistas basicos (organizacion y significatividad) y, ademas:

a) Recupera la nocién de mente.

b) Reintegra la informacién subjetiva como un dato Gtil a la investigacion.

c) Da un lugar preferencial al estudio de la memoria activa como explicacién
basica de la elaboracion de la informacién (personalizacién de los significados) y

de la actividad humana. 31
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Las teorias acerca del procesamiento de la informacién han recibido una especial
influencia de los modelos computacionales, basados en gran parte en la teoria de
la informacion de Claude Shannon y en la teoria cibernética de Norbert Wiener.
Este dltimo modelo tedrico plantea que existe en primer lugar un procesamiento
efectuado por dispositivos procesadores periféricos, el cual precede al
procesamiento realizado por la computadora central, por lo tanto, la metafora que
mejor se adapta a estas teorias es la del ordenador, en este sentido habria que
distinguir entre teorias que se centran en el software (mente) y que corresponden
a lo que se conoce como sistema de procesamiento serial de la informacion, y
teorias que se centran en el hardware (cerebro), que corresponden a lo que se

conoce con el nombre de procesamiento distribuido en paralelo- 3t

2.3.2 Teoria de Jean Piaget

La teoria de PIAGET descubre los estadios de desarrollo cognitivo desde la
infancia a la adolescencia: como las estructuras psicologicas se desarrollan a
partir de los reflejos innatos, se organizan durante la infancia en esquemas de
conducta, se internalizan durante el segundo afio de vida como modelos de
pensamiento, y se desarrollan durante la infancia y la adolescencia en complejas
estructuras intelectuales que caracterizan la vida adulta. PIAGET divide el

desarrollo cognitivo en cuatro periodos importantes:

El Desarrollo cognitivo.

Ningun conocimiento es una copia de lo real, porgque incluye, forzosamente, un
proceso de asimilacion a estructuras anteriores; es decir, una integraciéon de
estructuras previas. De esta forma, la asimilacion maneja dos elementos: lo que se
acaba de conocer y lo que significa dentro del contexto del ser humano que lo
aprendid. Por esta razén, conocer no es copiar lo real, sino actuar en la realidad y

transformarla.
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La l6gica, por ejemplo, no es simplemente un sistema de notaciones inherentes al
lenguaje, sino que consiste en un sistema de operaciones como clasificar, seriar,
poner en correspondencia, etc. Es decir, se pone en accién la teoria asimilada.
Conocer un objeto, para Piaget, implica incorporarlo a los sistemas de acciéon y
esto es valido tanto para conductas sensorio motrices hasta combinaciones
|6gicas-matematicas.
Los esquemas mas basicos que se asimilan son reflejos o instintos, en otras
palabras, informacion hereditaria. A partir de nuestra conformacién genética
respondemos al medio en el que estamos inscritos; pero a medida que se
incrementan los estimulos y conocimientos, ampliamos nuestra capacidad de
respuesta; ya que asimilamos nuevas experiencias que influyen en nuestra
percepcion y forma de responder al entorno.
Las conductas adquiridas llevan consigo procesos auto-reguladores, que nos
indican cémo debemos percibirlas y aplicarlas. El conjunto de las operaciones del
pensamiento, en especial las operaciones l6gico-matematicas, son un vasto
sistema auto regulador, que garantiza al pensamiento su autonomia y coherencia.
La regulacion se divide, segun las ideas de Piaget, en dos niveles:

e Regulaciones orgéanicas, que tienen que ver con las hormonas, ciclos,

metabolismo, informacion genética y sistema nervioso.
e Regulaciones cognitivas, tienen su origen en los conocimientos adquiridos

previamente por los individuos.

De manera general se puede decir que el desarrollo cognitivo ocurre con la
reorganizacion de las estructuras cognitivas como consecuencia de procesos
adaptativos al medio, a partir de la asimilacién de experiencias y acomodacion de
las mismas de acuerdo con el equipaje previo de las estructuras cognitivas de los
aprendices. Si la experiencia fisica o social entra en conflicto con los
conocimientos previos, las estructuras cognitivas se reacomodan para incorporar
la nueva experiencia y es lo que se considera como aprendizaje. El contenido del
aprendizaje se organiza en esquemas de conocimiento que presentan diferentes

niveles de complejidad. La experiencia escolar, por tanto, debe promover el
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conflicto cognitivo en el aprendiz mediante diferentes actividades, tales como las
preguntas desafiantes de su saber previo, las situaciones desestabilizadoras, las
propuestas o proyectos retadores, etc.

La teoria de Piaget ha sido denominada epistemologia genética porque estudio el
origen y desarrollo de las capacidades cognitivas desde su base organica,
biolégica, genética, encontrando que cada individuo se desarrolla a su propio
ritmo. Describe el curso del desarrollo cognitivo desde la fase del recién nacido,
donde predominan los mecanismos reflejos, hasta la etapa adulta, caracterizada
por procesos conscientes de comportamiento regulado. En el desarrollo genético
del individuo se identifican y diferencian periodos del desarrollo intelectual, tales
como el periodo sensorio-motriz, el de operaciones concretas y el de las
operaciones formales. Piaget considera el pensamiento y la inteligencia como
procesos cognitivos que tienen su base en un substrato organico-biolégico
determinado que va desarrollandose en forma paralela con la maduracion vy el
crecimiento biologico.

En la base de este proceso se encuentran dos funciones denominadas asimilacion
y acomodacion, que son basicas para la adaptacion del organismo a su ambiente.
Esta adaptacién se entiende como un esfuerzo cognoscitivo del individuo para
encontrar un equilibrio entre él mismo y su ambiente. Mediante la asimilacién el
organismo incorpora informacién al interior de las estructuras cognitivas a fin de
ajustar mejor el conocimiento previo que posee. Es decir, el individuo adapta el
ambiente a si mismo y lo utiliza segin lo concibe. La segunda parte de la
adaptacién que se denomina acomodacién, como ajuste del organismo a las
circunstancias exigentes, es un comportamiento inteligente que necesita
incorporar la experiencia de las acciones para lograr su cabal desarrollo.

Estos mecanismos de asimilacion y acomodacion conforman unidades de
estructuras cognoscitivas que Piaget denomina esquemas. Estos esquemas son
representaciones interiorizadas de cierta clase de acciones 0 ejecuciones, como
cuando se realiza algo mentalmente sin realizar la accién. Puede decirse que el
esquema constituye un plan cognoscitivo que establece la secuencia de pasos

que conducen a la solucion de un problema.
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Para Piaget, el desarrollo cognitivo se desarrolla de dos formas: la primera, la mas
amplia, corresponde al propio desarrollo cognitivo, como un proceso adaptativo de
asimilacion y acomodacion, el cual incluye maduracion biologica, experiencia,
transmision social y equilibrio cognitivo. La segunda forma de desarrollo cognitivo
se limita a la adquisicidn de nuevas respuestas para situaciones especificas o a la
adquisicibn de nuevas estructuras para determinadas operaciones mentales
especificas.

En el caso del aula de clases Piaget considera que los factores motivacionales de
la situacion del desarrollo cognitivo son inherentes al estudiante y no son, por lo
tanto, manipulables directamente por el profesor. La motivacion del estudiante se
deriva de la existencia de un desequilibrio conceptual y de la necesidad del
estudiante de restablecer su equilibrio. La ensefianza debe ser planeada para
permitir que el estudiante manipule los objetos de su ambiente, transformandolos,
encontrandoles sentido, disocidndolos, introduciéndoles variaciones en sus
diversos aspectos, hasta estar en condiciones de hacer inferencias logicas y
desarrollar nuevos esquemas y nuevas estructuras mentales.

El desarrollo cognitivo, en resumen, ocurre a partir de la reestructuracion de las
estructuras cognitivas internas del aprendiz, de sus esquemas Yy estructuras
mentales, de tal forma que al final de un proceso de aprendizaje deben aparecer

nuevos esquemas y estructuras como una nueva forma de equilibrio

2.3 Evaluacién del Programa Educativo

La evaluacion del programa educativo se manejé de manera individual con el
apoyo de la coordinadora de ensefianza y con los elaboradores de la tesis. Se
supervis6 con cada uno de los licenciados en enfermeria la realizacion del
procedimiento ensefiado en la capacitacion detectando las posibles deficiencias
que tenian para asi poderlas corregir, aclarar y solventar dudas acerca del
mantenimiento del catéter venoso central

Al término de la evaluacion se volvid aplicar y procesar los 2 instrumentos
obteniendo resultados favorables concluyendo asi la efectividad de nuestro

programa educativo.

48



2.4 Ejecucion del Programa Educativo

Una vez analizados y procesados los resultados de los instrumentos de evaluacion
previa a la intervencion educativa, se procedié con nuestro programa educativo
donde se fundamenta el porqué del debido mantenimiento del catéter venoso
central.

Con el apoyo de la coordinadora de ensefianza del centro médico ISSEMyM
“Arturo Montiel Rojas” se realiz6 una presentacion donde se recobraron por medio
de iméagenes ilustrativas los temas de anatomia y fisiologia del sistema
circulatorio, normas oficiales, procedimiento correcto del mantenimiento del catéter
venoso central.

La capacitacion se realizo el dia 13 de septiembre, fue dirigida al personal de
Enfermeria, contd con la asistencia de 30 Licenciados en Enfermeria en total, se
dividié en dos sesiones, la primera en un horario de las 12:00 a las 13:00 horas y
la segunda sesion de las 16:00 a las 17:00 horas, con el apoyo y supervision de la
coordinadora de ensefianza, en dichas sesiones se proporciono la teoria y
posteriormente se mostrd la técnica correcta del mantenimiento del Catéter
Venoso Central (préactica), se finalizdé aplicando nuevamente los 2 instrumentos,

para asi evaluar la efectividad de nuestro programa educativo.

49



CAPITULO Il

3. Planteamiento Del Problema

En el articulo Factores de riesgo asociados a multipunciones de catéter venoso
periférico en el servicio de urgencias en una unidad hospitalaria, Toluca. 2015. Se
estudiaron un total de 285 pacientes con una incidencia de multipunciones de
0.64. En relacién a las caracteristicas socio-demograficas y epidemioldgicas el
35.1% de los pacientes que ingreso a urgencias presenté mas de una puncion. En
este articulo se vieron reflejados los problemas en la instalacion de catéteres
venosos periféricos, que en la mayoria se instalan en el servicio de urgencias,
dado este hecho y teniendo en cuenta que es necesario que a los pacientes se les
ministre medicamentos o fluidos sanguineos y si estos se encuentran en un
estado grave la monitorizacion por via venosa el CVC es la elegida, por lo tanto es

necesario investigar las repercusiones que se tienen al colocar un medio invasivo.

Las infecciones del Catéter Venoso Central pueden ser provocadas por la
migracion de microorganismos cutaneos desde el sitio de insercion, la
contaminacion de las conexiones del catéter, lo que favorece a su vez la
colonizacion endoluminal, y por contaminacioén de los fluidos en infusién, aunque

este Ultimo mecanismo no es muy frecuente.

El CVC puede a su vez ser colonizado en forma secundaria por bacteriemia, que
puede ser complicada o no complicada, bacteriemia persistente, tromboflebitis
séptica, endocarditis y otras complicaciones como abscesos pulmonares,
cerebrales, este tipo de complicaciones son la causa mas frecuente de morbi-

mortalidad.

De esta manera, la piel y la conexion son las principales fuentes de la colonizacion
del catéter, predominando los agentes cutaneos en el catéter venoso central de
corta duracion y los adquiridos por contaminacion de la conexién en los de larga

duracion.
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Gracias a esto la colonizacion y adhesion al Catéter Venoso Central por diferentes
microorganismos, va a conducir a una septicemia. Dependiendo de las especies
involucradas, algunas moléculas de adhesion especificas participan en la
adherencia inicial de las bacterias al material inerte, y éste al estar en contacto
directo con la sangre, producir una complicacion de cualquier tipo que puede

provocar la muerte.

3.1 Justificacion

La importancia de la investigacion radica en que a todos en la escuela ya sea
técnica o universidad, se nos proporciona la teoria del catéter venoso central,
teniendo en cuenta que es un dispositivo de uso comun en los pacientes ya que
evita molestias , pero este a su vez requiere de mucho cuidado , porque al estar
directamente es contacto con venas que van directamente al corazén implica que
debe de permanecer libre de impurezas para evitar complicaciones relacionadas al
cuidado y mantenimiento de éste; estos actos aumentan el riesgo de infeccion del

CVC y puede causar la muerte del paciente por una infeccion nosocomial.

La elaboracion de la investigacion para el mantenimiento del Catéter Venoso
Central en el Centro Médico, va encaminado a la certeza de que los factores de
riesgo de la infeccidon pueden controlarse cumpliendo las normas que propone el

mismo Centro Médico.

A pesar de que se tiene la informacién adecuada para evitar en lo mas minimo la
contaminacion del Catéter Venoso Central, y por ende evitar bacteriemias, el
personal de enfermeria no realiza la correcta técnica de curacién, y al no tener las
suficientes bases teoricas, hacen que la estancia del paciente en el Centro Médico

se alargue

Por estas razones es importante unificar tanto informacion teérica, como

informacion practica, para que, sin importar el nivel educativo, las capacitaciones
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dadas en el Centro Médico sean efectivas, para asi lograr la pronta recuperacion
de los pacientes, fortaleciendo asi la autonomia de éstos y evitar enfermedades

nosocomiales.

Estos motivos son los que nos impulsaron a estudiar los trabajos publicados sobre
el tema, a revisar las normas para cuidados del CVC intrahospitalarias, su

cumplimiento y los efectos en los pacientes de las mismas.

3.2 Pregunta de Investigacion

¢,Cual es el nivel de competencia que tiene el personal de enfermeria sobre el

Catéter Central Subclavio y Yugular de un Hospital de Toluca?

3.3 Hipdtesis de investigacion

El personal de enfermeria es competente para lograr un buen mantenimiento del

Catéter Venoso Central.

3.4 Objetivos

3.4.1 Objetivo General

Evaluar la competencia que tiene el Personal de Enfermeria sobre el cuidado del

Catéter Venoso Central Subclavio y Yugular.

3.4.2 Objetivos Especificos

e Analizar el nivel de conocimiento y de técnica que tiene el Personal de
Enfermeria sobre el cuidado del Catéter Venoso Central Subclavio y
Yugular del turno matutino y especial.

e Verificar que la técnica de curacion (mantenimiento) se realice de acuerdo

con la normatividad establecida por el Instituto.
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CAPITULO IV
4. Metodologia

4.1 Disefio del estudio

Observacional, descriptivo, no experimental, transversal, prospectivo y aplicativo.

4.2 Poblacion

30 Licenciados en Enfermeria del turno matutino, vespertino y especial, del
servicio de Hospitalizacion Cirugia General del Centro Médico ISSEMYM “Arturo

Montiel Rojas”

4.3 Muestra

El muestreo fue de nivel aplicativo, porque se incluye el 100% de los datos
disponibles, puesto que se trabajo con toda la informacién disponible y fue no

probabilistico.

4.4 Lugar y tiempo

La investigacién dio inicio en octubre de 2016.

La prueba piloto empezo el 25 de abril de 2017 y finalizé el 30 de abril del mismo
ano.

La aplicacion del instrumento de evaluacion fue del 12 al 30 de junio de 2017.

La intervencion del programa educativo se llevo acabo el dia 13 de septiembre de
2017.

La evaluacion del programa educativo se llevo acabo el 13 de septiembre de 2017.
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Figural4. Mapa de ubicacion del C.M. ISSEMyM.

Fuente: www.googlemaps.com

Direccion: Av. Baja Velocidad 284 Km. 57.5, San Jeronimo Chicahualco, 52170
Metepec, MEX.

4.6 Criterios de inclusion, de exclusion y eliminacién

CRITERIOS DE INCLUSION

e Edad mayor a 24 afos.
e Personal de base
[ ]

Con antigiiedad mayor de un afio.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Edad menor a 24 afios.
e Personal con antigiiedad menor de un afio.
[}

Personal suplente
[ ]

Personal que no forme parte de la plantilla del instituto.
CRITERIOS DE ELIMINACION

Se elimind aquel cuestionario que no estuvo contestado por completo

Personal que se encuentre de vacaciones o0 que no se encuentre laborando
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4.7 Variables

Para el estudio se consideré como variables dependientes:

¢ Nivel de conocimientos teoricos y practicos

¢ Nivel de competencia

Para el presente estudio se considera como variable independiente:

e Escolaridad

e Edad
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL FUENTE MEDICION INDICADOR
Capacidad Nominal
NIVEL DE Nivel de distinciones o individual para Instrumento Conocimiento Frecuencia
i 0,
CONOCIMIENTOS | juicios en relaciona | reahizar de | suficiente absoluta %
TEORICOS una teoria Q|_st_|nC|ones 0 . valoracion Conocimiento nivel d_e .
' juicios en relacion | 1 . e conocimiento
2 una teoria insuficiente
Capacidad Nominal
NIVEL DE Nivel distinciones o individual para Instrumento Conocimiento Frecuencia
i 0,
CONOCIMIENTOS | juicios en relacion a un (rj?:tlilrﬁgirones o SaGIoracién suficiente 2::\1/38?I3;a %
PRACTICOS contexto juicios en relacién | 1 Qonfc?c!mlento conocimiento
a un contexto Insuficiente
Nivel de seguimiento Conjuntorde Nominal
; reglas mas o :
de reglas méas o menos refinadas Instrumento | Excelente Frecuencia
NIVEL DE menos refinadas que ue permiten la de Bueno absoluta %
COMPETENCIA | permiten la generacion que perm valoracion | Regular nivel de
de innumerables generacion de 2 Mala competencia
desemperios innumerables
P ' desemperios.
Frecuencia
. . absoluta
Ultimo nivel de glévg sdse?i)ligilgs Instrumento % de
ESCOLARIDAD estudios concluidos entrevistadas que de - Nominal poblacién
con alguna valoracion con
A se puedan .
certificacion comprobar ly2 escolaridad
P basica y
superior
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Cantidad de afios que | Cantidad de afios
va acumulando la gue se tiene en el | Instrumento
EDAD persona durante e! mo_men_tp de de - Intervalo Promedio
transcurso de su vida aplicacion del valoracion
hasta llegar a un instrumento de ly2
limite. valoracién

Figura 15: Cuadro de variables.
Fuente: elaborado por Ramirez Olarte Karla y Jiménez Hernandez Brenda

4.8 Descripcién de instrumentos.

Los instrumentos de valoracion se aplicaron a una poblacién que consté de 30
participantes del Servicio de Cirugia General del Centro Medico ISSEMYM “Arturo
Montiel Rojas” para la obtencion de datos y resultados. Se evaluara el
conocimiento de los enfermeros que realizan la curacion y el mantenimiento del
catéter venoso central, la primera se evaluaran con un cuestionario de 24 items, el
cual consta con preguntas teodricas (1-12) y practicas (12-24), estas preguntas se
basan en las normas intrahospitalarias que debe conocer el personal de
enfermeria, la medicion se llevar4 a cabo por el nimero de respuestas correctas
que se obtendran, ya que de 18 a 24 items correctos sera un puntaje suficiente y

menor a 18 items sera un puntaje insuficiente.

También se evaluara la competencia para la realizacion de curacién con una lista
de control, que nos proporcionara el hospital, la cual fue modificada y adaptada
para la investigacion, esta lista tiene las actividades que deben realizar los
Enfermeros paso a paso, esto se llevara a cabo viendo cuando se realiza la
curacion del catéter, este es un material que es utilizado en clinica de catéteres
para la buena praxis, la puntuacion serd por la cantidad de acciones correctas,
gue segun la lista de control de 38 a 40 acciones sera excelente, de 34 a 37

buena, de 30 a 33 regular y menor a 30 mala.

4.8.1 Instrumento 1

Para el instrumento 1 se aplicé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach
donde se obtuvo un resultado de -.519, con un apartado de ficha técnica reducida

para esta investigacion, algunos de los rubros que fueron llenados por nuestra
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poblacion  son: edad, sexo, escolaridad, tiempo de dializarse, enfermedad
relacionada, contando con un objetivo general, un instructivo para contestar los
items de este instrumento y 16 items interrogatorios sobre aspectos tedéricos
sobre el Catéter Venoso Central y la curacion de éste Las preguntas se evaluaron
por medio de respuestas de opcion mdultiple, con las cuales valoramos el nivel de
conocimientos que los enfermeros tienen, dandole un puntaje de O si era
incorrecta y 1 si era correcta, clasificando una resultado suficiente si obtenian un

puntaje igual o mayor a 17, antes y después de la capacitacion .

4.8.2 Instrumento 2

Para el instrumento 2 se aplico un Alfa de Cronbach donde se obtuvo un resultado
de .644. Este instrumento estuvo conformado por las instrucciones para el llenado
correcto, este se hizo, colocando si 0 no, segun fuera el caso del cumplimiento de
una accion determinada, éste estuvo conformado por 40 items, donde se evalu6
el cumplimiento de las diferentes acciones a realizar por parte del personal de
enfermeria en la curacion del catéter Venoso Central. El puntaje obtenido para
considerarse excelente fue de 40 a 38 acciones correctas, buena de 37 a 34
acciones correctas, regular de 33 a 30 acciones correctas y mala menor de 29
acciones correctas, esta escala fue la misma para antes y después de la

capacitacion.

4.9 Plan Estadistico

Los datos se procesaron en la base de datos SPSS version 20 en espafiol. Se

obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersion

5.Etica de la investigacion

En la practica actual, los procedimientos diagnésticos, terapéuticos o profilacticos

implican riesgos.
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El progreso en nuestra profesion se basa en la investigacion, esto tiene como
finalidad obtener nuevos conocimientos cientificos y ayudar a la humanidad
enferma a sanar pronto y sin complicaciones adquiridas durante el transcurso de

su enfermedad.

El presente trabajo de investigacion considera las implicaciones éticas de la
declaracion de Helsinki como lo son el deber respetar siempre el derecho de las

personas a salvaguardar su integridad.?®

Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de
las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y
mental, y su personalidad, también se considera que, en toda investigacion en
personas, cada posible participante debe ser informado suficientemente de los
objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el
estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de que son libres de
no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a la
participacion, se toma en cuenta de esta misma declaracion que las personas
participantes deben ser voluntarios, o bien personas sanas o pacientes cuya
enfermedad no esté relacionada con el protocolo experimental. En esta
investigacién se tiene en cuenta que el equipo investigador debera suspender el

trabajo si estimasen que su continuacién pudiera ser dafiina para las personas. %8

También se consideré el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, titulo segundo De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, capitulo I, articulo 13.-“En toda investigacién en
la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar” en la
investigaciéon se mantendra el respeto integro, tanto del investigador como del
personal de enfermeria, asi mismo la proteccion de los derechos del paciente.

Para efecto de cualquier publicacién derivada de los resultados de este estudio la

identidad del participante permanecera de manera confidencial. La informacion
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contenida en el cuestionario aplicado durante la realizacion de la investigacion

permanecera confidencial al alcance permitido por la Ley General de Salud en

materia de Investigacion Para la Salud.

Se consideran estas implicaciones éticas:

Autonomia: propugna la libertad individual que cada uno tiene para
determinar sus propias acciones. De acuerdo con su eleccion, en el
presente estudio de investigacion se representardn los datos a registrar,
evitando modificaciones para obtener datos propicios. 36

Beneficencia: se entiende como la obligacién de hacer el bien y evitar el
mal. Se reservaran todos los datos obtenidos de las enfermeras del hospital
de Toluca, los cuales seran usados para dicha investigacion. 3¢

No maleficencia: obliga a no danar a los otros anteponiendo el beneficio,
aun considerando las respuestas terapéuticas que implica el cuidado a la
salud. En dicha investigacibn se mantendra discrecién y privacidad en
cuanto a la informacion que sea proporcionada por las enfermeras, la cual
es con fines de investigacion. 36

Confiabilidad: confianza y respeto por los conocimientos y honestidad al
trasmitir informacion, dar ensefianza, realizar los procedimientos, se le
otorgara la confianza de que la informacién que se proporcione sea veridica
la cual se mantendra de manera discreta. 3¢

Justicia: exige el derecho a un trato de equidad, a la privacidad, anonimato
y confidencialidad, significa que se le brindara un trato cordial y respetuoso
a las enfermeras. %6

Privacidad: El fundamento de este principio es no permitir que se conozca
la intimidad corporal o la informacion confidencial que directa o
indirectamente se obtenga sobre la vida y la salud de la persona, lo cual
implica que la informacidn que sera proporcionada solo se usara para dicha

investigacion. 36

59



CAPITULO VI

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del procesamiento de datos,

realizados a través de los programas del SPSS y Excel.

6.1 Estadistica Descriptiva

Sexo

10%

90%

B Hombres Mujeres

Figura 16. Sexo de los enfermeros
Fuente: 30 instrumentos de valoracion aplicados a personal de enfermeria del servicio de cirugia general.

Trabajo de campo: Centro Médico ISSEMYM “Arturo Montiel Rojas”, en el periodo del 25 de abril al 30 de abril
de 2017.

Figura 16: se muestran los sexos de los participantes, siendo mas mujeres con un

90% y hombres solo un 10% del total
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Edad

38

37

36

35

Edad

34

33

32

31

Media

Figura 17. Promedio de edad y desviacion estandar

Fuente: 30 instrumentos de valoracion aplicados a personal de enfermeria del servicio de cirugia general.
Trabajo de campo: Centro Médico ISSEMYM “Arturo Montiel Rojas”, en el periodo del 25 de abril al 30 de abril
de 2017.

Figura 17. Se muestra el promedio de edad de los enfermeros que participaron en
la resolucién de los instrumentos de valoracién, este promedio se encuentra en
una edad de entre 35-45 afios, y también se muestra en el grafico la desviacion

estandar la cual es de 8.92 afios.
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Nivel Académico

M Licenciatura = Espcialidad

Figura 18. Nivel académico de los enfermeros

Fuente: 30 instrumentos de valoracién aplicados a personal de enfermeria del servicio de cirugia general.
Trabajo de campo: Centro Médico ISSEMYM “Arturo Montiel Rojas”, e en el periodo del 25 de abril al 30 de
abril de 2017.

Figura 18: se observa el nivel académico de los enfermeros, mostrando que un
90% son licenciados en enfermeria y un 10% tienen alguna especialidad, por lo

gue se cumplieron los criterios de inclusion para esta investigacion.
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Turno

M Especial ™ Vespertino & Matutino

Figura 19 Turno

Fuente: 30 instrumentos de valoracion aplicados a personal de enfermeria del servicio de cirugia general.
Trabajo de campo: Centro Médico ISSEMYM “Arturo Montiel Rojas”, en el periodo del 25 de abril al 30 de abril
de 2017.

Figura 19: se observan los diferentes turnos en los que se aplicé el instrumento de
valoracion, siendo el turno vespertino con un 43 % donde se tuvo mas apoyo para
responder el instrumento de valoracion, seguido del turno especial, y siendo el

turno matutino el que menos apoyo a la investigacion con solo un 17 %.
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Conocimiento

120%
100%
80%
60%
40%

20%
0%

0%
Suficiente Insuficiente

Figura 20. Nivel de conocimiento

Fuente: 30 instrumentos de valoracién aplicados a personal de enfermeria del servicio de cirugia general.
Trabajo de campo: Centro Médico ISSEMYM “Arturo Montiel Rojas”, en el periodo del 12 de junio al 30 de
junio.

Figura 20: se puede observar el nivel de conocimientos, el cual en un 100% de los
enfermeros es insuficiente, tomando en cuenta el nUmero de aciertos obtenidos en

el instrumento de valoracion.
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

6.57%

Excelente

Practica

43.33%

23.33%

Bueno Regular

Figura 21. Préactica de curacion de catéter venoso central
Fuente: 30 instrumentos de valoracién aplicados a personal de enfermeria del servicio de cirugia general.
Trabajo de campo: Centro Médico ISSEMYM “Arturo Montiel Rojas”, en el periodo del 25 de abril al 30 de abril

de 2017.

26.67%

Malo

Figura 21: se observa el nivel de practica que tienen los enfermeros de acuerdo

con el instrumento de valoracion aplicado, teniendo que el porcentaje mas alto es

43.33% el cual se evalu6 como regular, seguido de un 26.67% evaluado como

malo, tenemos un 23.33% evaluado como bueno y el mas bajo fue la excelencia

en la practica de curacion de Catéter Venoso Central evaluado con un 6.57%.
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6.2 Estadistica Comparativa

Conocimiento

120%
100%
80%
60%
40%

20%

Antes Despues

0%
H Suficiente M Insufuciente

Figura 22. Comparacion del Nivel de Conocimientos Te6ricos antes y después de la intervencion
educativa.

Fuente: Instrumento 1 con 24 ITEMS de Nivel de Conocimientos Teo6ricos aplicados a
Licenciados en enfermeria.

Trabajo de Campo: Centro médico ISSEMYM Arturo Montiel Rojas el 13 de septiembre de
2017.

Figura 22: se muestra la comparacion de la aplicacién de los instrumentos de
evaluacion. Antes de dar la capacitacion se tenia un 100% de conocimiento
insuficiente, después de la capacitacion se obtuvo un cambio notorio ya que un
86% obtuvo un conocimiento suficiente y un 14% siguié con un conocimiento

insuficiente.
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Practica
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10%
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B Antes M Despues

Figura 23. Comparacion del Nivel de Practica antes y después de la intervencion educativa.
Fuente: Instrumento 1 con 40 ITEMS de Nivel de aplicados a Licenciados en enfermeria.
Trabajo de Campo: Centro médico ISSEMYM Arturo Montiel Rojas el 13 de septiembre de
2017.

Figura 23: En esta grafica se compara el nivel de practica, antes de la
intervencidon educativa, se puede apreciar que solo un 6 % obtuvo resultados
excelentes, un 23 % un resultado bueno, un 43% un resultado regular y un 26
% un resultado malo, esto cambio significativamente después de la
intervencién educativa ya que se obtuvieron un 26% con un resultado excelente

y un 74% un resultado bueno.
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DISCUSION

Durante los ultimos afios varios autores han hecho estudios relacionados con los
cuidados y aspectos generales de los diferentes tipos de catéteres venosos
centrales por lo que se discute los resultados de las siguientes investigaciones con

nuestros resultados.

En nuestro medio existe una elevada tasa de BRC en pacientes no criticos, con
una elevada proporcion de CVC en localizaciones con mayor riesgo de infeccion.
En el proyecto Bacteriemia zero R. Seisdedos Elcuaz (2012) 2%, se confirma como
un método altamente efectivo, a pesar de no haber encontrado en la muestra
analizada una mayor tasa de infeccion en funcion de la via canalizada. El lugar de
canalizacion, quirdfano frente a planta, se relaciona con una menor tasa de BRC.
Medidas para estandarizar la practica clinica podrian disminuir su incidencia. Lo
cual es importante destacar con los resultados obtenidos la importancia del lugar
donde se coloca el CVC, ya que, desde un principio para evitar alguna infeccion,
se debe considerar lo menos contaminante posible y realizar una técnica
adecuada desde el principio.

ANDRADE, M CVC, en su investigacion infecciones asociadas a catéter, UCI,
cuidados de enfermeria, 2010 la revisién narrativa es un método que tiene en
cuenta el disefio de las investigaciones, y posibilita la sintesis y andlisis del
conocimiento cientifico producido sobre un determinado tema para su
incorporacion a la practica, a pesar de que se tenga la teoria, es importante
actualizarse continuamente ya que los métodos se van actualizando y adaptando
al instituto de salud por los insumos que se obtienen.

BELLO, H., MORA, S., OJEDA, L. and GONZALEZ, G. 2006. Factores que inciden
sobre el tiempo de permanencia de un catéter endovenoso central. Nutricion
Hospitalaria, Estudio descriptivo longitudinal. Se integré6 una cohorte prospectiva
de 306 pacientes con diagndstico de cancer durante el periodo de enero de 1999 a
diciembre de 2004, que recibieron tratamiento antineoplasico y a los que se les
proporcioné nutricion parenteral total adyuvante. Se definio tiempo cero como el

dia de colocacion del catéter. Diariamente se buscaron signos clinicos de infeccion
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por catéter, con toma de hemocultivos simultaneos cada 7 dias. El desenlace
primario fue infeccion del catéter y el alternativo fin de tratamiento, obstruccion o
fallecimiento del paciente. Se compard el tiempo de permanencia del catéter
infectado vs no infectado y su relacion con factores de riesgo potenciales, incide
mucho el tiempo de prolongacion del uso del CVC, si por el hecho de padecer
alguna patologia, ya es una incidencia mayor, el tiempo y la calidad del cuidado
del mismo influye mucho mas.

NM, L., CHAIYAKUNAPRUK, N., NA, L., O'RIORDAN, E., WSC, P. and SAINT, S.
Catheter impregnation, coating or bonding for reducing central venous
catheterrelated infections in adults, En dicha investigacion se revisaron 56 estudios
con 16,512 catéteres y 11 tipos de impregnaciones de antibioticos. La
impregnacion redujo significativamente la infeccion de torrente sanguineo
relacionada con el catéter (ITSRC) y la colonizacién del mismo. No hay diferencias
significativas entre CVC impregnado y no impregnado en cuanto a eventos
adversos (trombosis, tromboflebitis sangrado, eritema y/o hipersensibilidad en el
sitio de insercion), simplemente el cuidado es lo mas relevante, ya que teniendo
un cuidado de calidad la prevalencia de que no exista una infeccion del catéter
serd mucho mayor.

GOMES DE CARVALHO, A.L. and DA ROSA, L.M. CURATIVO DO CATETER
VENOSO CENTRAL DE CURTA PERMANENCIA: CUIDADO DE ENFERMAGEM.
2014. Rev enferm revista donde el objetivo es estandarizar la técnica de curacién
de catéter venoso central de corta duracion. Se estructur6 el procedimiento con el
objetivo: realizar curacion del catéter venoso central con la finalidad de mantener
la permeabilidad y la asepsia relacionada al manejo del acceso, para evitar
contaminaciones, obstrucciones y prevenir posibles infecciones. Se realiz6
capacitacion a los profesionales para la realizacion del procedimiento, este ultimo
es de suma importancia ya que si no se capacita al personal de manera adecuada
conforme las normas que seguira el hospital, se incrementara el porcentaje de

infecciones del catéter venoso central.
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En el articulo Fortalezas y debilidades en el manejo del catéter venoso central en
una unidad de cuidados intensivos neonatales, 2014; Estudio descriptivo
longitudinal. Se observaron 67 procedimientos relacionados con la insercion,
curacion y administracion de medicamentos o soluciones por un catéter venoso
central percutdneo o umbilical. La principal falla en el cumplimiento de la norma
técnica de insercion de catéteres fue la ausencia del lavado quirdrgico de manos
en 27% de los catéteres percutaneos; la falla notoria es en procesos simples como
el lavado de manos, que siempre lo debemos de llevar a cabo, y mas cuando son
procedimientos donde el contacto es mas directo con la persona, todos somos
responsables de ello.

Julio Duran Pérez, Luis Carlos Rodriguez Garcia, Gabriel Alcala-Cerra. Mortalidad
e infecciones nosocomiales en dos unidades de cuidados intensivos de la ciudad
de Barranquilla (Colombia). SALUD UNINORTE BARRANQUILLA. 2008; En dicha
investigacién, se calculé la mortalidad total y ajustada (después de 48 horas) en
toda la poblaciébn en 466 pacientes ingresados a las Unidades de cuidados
Intensivos del Hospital Universidad del Norte y la Clinica de la Costa.
Adicionalmente se calcul6 la tasa de infecciones nosocomiales por cada 1000 dias
de exposicion a tubo oro traqueal, sonda vesical y catéter venoso central, Fueron
identificadas 23 infecciones intrahospitalarias, lo cual corresponde a una tasa
global de 4,9%. Las infecciones nosocomiales mas frecuentes son las asociadas a
algun dispositivo invasivo, por lo que lo que estadisticamente hablando el
porcentaje es alto por el lapso de tiempo en que se llevo a cabo dicho estudio, y
cabe destacar que lo principal es la infeccion en dicho dispositivo.

FERRAREZE, M., ANDRADE, D. and FERREIRA, A. Controle de infeccdo
relacionada a catéter venoso central impregnado com antissépticos: revisdo
integrativa. 2011 Revision integrativa de la literatura. Seis publicaciones muestran
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la reduccién de
colonizacion microbiana al usar agentes antisépticos; Sin embargo, solo un
estudio mostré reduccion en la ocurrencia de infeccion. Se requiere mayor

investigacion en diferentes pacientes para obtener conclusiones generales. -
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Aquellos con mdltiples luomenes tuvieron mayor riesgo de infeccidbn en
comparacion con aquellos que tenian solo uno. - La permanencia del catéter varié
entre 7,8-8,4 dias y 14,3 - 16,6 dias. Se encontré que luego de 10 dias aumenta la
infeccion intraluminal. - Mayor uso de venas subclavias, seguidas de yugulares y
femorales; los factores de riesgo que se detectaron en el estudio, ayudan mucho
ya que con el uso de guantes antisépticos hubo un menor porcentaje de infeccion,
sin embargo, si se realiza la técnica correcta del lavado de guantes y se toman las
medidas correctas se evita que exista infeccion.

ANGELA LILIANA LONDONO.MARGARITA ARDILA. DAVID OSSA.
Epidemiologia de la infeccion asociada a catéter venosocentral. Se detecto
colonizacion en sitio de entrada y conexiones de los catéteres con método semi
cuantitativo. 82 pacientes pediatricos de las unidades de recién nacidos y pediatria
de una institucion de tercer nivel en Armenia-Colombia, durante 8 meses entre
2009 y 2010. Se incluyeron: CVCs de insercion periférica (PICC) y centrales no
tunelizados (CNT) instalados en la institucion, duracibn minima en el sitio 48
horas. 109 catéteres venosos centrales, La Incidencia de infeccion del torrente
sanguineo fue 11%, la densidad de incidencia 9/1000 dias/ catéter; se identificaron
como factores de riesgo la cirugia (RR 4,2 IC95% 1,5-11,7), las ostomias (RR 4,0
IC95% 1,4-11,4) y la colonizacién en conexiones del catéter (RR 3,9 1C95% 1,2-
12,3); fueron provocadas por Staphylococcus coagulasa (-) 83,4% y Céandida
albicans 16,6%. La incidencia de infeccion local fue de 5,5%. La sensibilidad,
especificidad y valor predictivo (+) de los cultivos en insercion y conexiones fueron
muy bajos. En esta investigacion se encontr6 una gran elevada incidencia de

infeccion de catéteres, ya que aumenta si se realizan mas procedimientos.
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CONCLUSION

La Implementacion de un programa educativo tedrico practico sobre la importancia
del cuidado del catéter venoso central, asi como la correcta técnica con los
insumos adecuados y que se adaptan a la institucion de salud, beneficio el poder
saber en qué estan fallado, y por qué la prevalencia del aumento de las

infecciones de los accesos vasculares.

De esta manera podemos sefialar que, si existi0 una deficiencia de
conocimientos, informacién, educacion y medidas de higiene acerca de los
cuidados correctos del cuidado y la técnica correcta de la curacion del catéter
venoso central y por consiguiente padecer complicaciones o dar indicios de signos
de alerta de la infeccion del catéter, e interrumpir dicho procedimiento por ser no
funcional para el paciente. Para poder dar respuesta a los objetivos
implementados en esta investigacion, se discutieron los resultados obtenidos de

cada variable que se plantearon para la elaboracién de este campo de estudio.

Los profesionales de la salud licenciados en enfermeria que fue la poblacion
estudiada poseen un nivel de conocimientos careciente de alguna manera ya que
no se estan actualizando de manera adecuada en cuanto a teoria, sin importar
sexo, edad, y nivel académico en un principio de manera teérica antes de dar la
capacitacion se tenia un 100% de conocimiento insuficiente, después de la
capacitacion se obtuvo un cambio notorio ya que un 86% obtuvo un conocimiento
suficiente y un 14% siguié con un conocimiento insuficiente, por otra parte en la
practica, antes de la intervencion educativa, solo un 6 % obtuvo resultados
excelentes, un 23 % un resultado bueno, el cambio cambio significativamente
después de la intervencién educativa fue que se obtuvo un 26% con un resultado

excelente y un 74% un resultado bueno.
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Concluyendo dichos valores, es de vital importancia que se lleve a cabo una
capacitacion constante teorica y practica estableciendo un determinado tiempo por
parte de la institucién, ya que la técnica es rutina, asi lo toman y no se toma con la
debida importancia que es evitar que el paciente sufra alguna infeccion del catéter
venoso central esto evitara que con el paso del tiempo todo sea rutina como en la
mayoria de las instituciones de salud, y no por el hecho de contar con muchos o
pocos recursos se debe hacer la técnica incorrecta, mucho menos dejar de

actualizarse tedricamente.

Los enfermeros desempefian un rol importante en la prevencion de las
infecciones, pues debe disponer de los conocimientos necesarios para aplicar los
cuidados adecuados dirigidos tanto a la insercion, como al mantenimiento de los
catéteres venosos centrales, por lo tanto, los planes de cuidado estandarizados
son una importante herramienta para poder aplicar los cuidados de enfermeria

correctos y necesarios para prevenir complicaciones sobre dichos procedimientos.

Por otra parte, las infecciones que se producen en los catéteres son debido a la
falta de desarrollo de las técnicas especificas para cada proceso, y €so va a
depender de las diferentes instituciones de salud, cabe destacar del uso indebido
del material, ya que como no se esta capacitado continuamente, las instituciones
de salud adquieren productos nuevos, y las técnicas se van adaptando a ello y
principalmente la vigilar a la hora de la colocacion del catéter, ya que se realizan
en la sala de urgencias o en los pisos de hospitalizacion donde lo principal que se
tiene en cuenta, es la vida del paciente, quizas dada la situacién no se tenga en
cuenta la asepsia y técnica correspondiente para un acceso venoso periférico.
Una vez estabilizado el paciente se debe aplicar los procesos antisépticos

adecuados para evitar futuras complicaciones.
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De cierta manera se puede atribuir a la falta de experiencia, capacitacion y desidia
de algunos profesionales en el campo de la salud, que evidentemente practican
este procedimiento sin advertir las consecuencias que pueden llegar a ocasionar
en el paciente, o por otra parte conocen el procedimiento correcto y por falta de
tiempo, realizan las cosas lo mas rapido posible sin darse cuenta que estan

provocando una lesion al paciente.

También se puede hablar de las alteraciones que provocan algunos
medicamentos mal administrados, en ambos casos las consecuencias pueden ser
irreversibles, o el mal uso de los lumenes, ya que tedricamente esta estandarizado
el manejo de los lumenes, por color y se destina a un solo procedimiento, el cual
en alguno de los casos no es llevado a cabo correctamente, esto va a depender
de la gravedad de la persona, y el nimero de limenes, la terapia intravenosa que
esta recibiendo el paciente, ya que no es lo mismo realizar una transfusion a que
se le proporcione la Nutricién Parenteral, no es lo mismo por la sustancias que se
administran, sin embargo debe de haber una correcta instalacion de los

procedimientos con las técnicas de asepsia y evitar que el factor aumente.

Finalmente es importante que el personal de enfermeria se esté capacitando dia
con dia, mas en los hospitales donde se a estandarizado un servicio como tal, sin
embargo se les debe dar la capacitacién correcta, hablarles de lo prevenible, de
los materiales que dia con dia van cambiando, sus funciones o reacciones que
tienen hacia el paciente, ya que en la actualidad van saliendo muchos productos y
dependiendo de la institucién es donde se adquieren con mayor frecuencia y es
donde hay que estar mas actualizados, pero por otra parte conocer bien los
materiales basicos e importantes para realizar la curacibn de un -catéter,
protegiendo y disminuyendo que la incidencia sobre la infeccion de catéteres

aumente.
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ANEXOS



ANEXO 1 PLAN DE CLASE DIARIO

3 MOMENTOS DEL
PLAN DE CLASE

MODULO:

Capacitacion

NUMERO DE CLASE: 1

APERTURA

Grupo

DOCENTES

FECHA/HORA/TIEMPO | TITULO DE LA UNIDAD UNIDAD

Se realizard una
presentacion con la
descripcion de nuestro
programa educativo y
cada uno de los

Personal de
enfermeria, turnos
matutino, vespertino
y especial.

P.S.S.L.E. Jiménez
Hernandez Brenda Yoselin

P.S.S.L.E. Ramirez Olarte
Karla Audrey

28/ 09 /15 4 horas Catéter venoso central, bases tedricas y

curacion.

temas. TEMA OBJETIVO GENERAL NIVEL DE ASIMILACION METODO
Bases tedricas Explicar los procedimientos | Conocimiento/comprension. Explicativo-
Técnicaen la gue se deben realizar ilustrativo
curacién segun la guia propuesta.

DESARROLLO ESTRATEGIAS DE ENSENANZA RECURSOS DIDACTICOS ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Se desarrollara el
tema primero las
bases tedricas y
posteriormente se
explicara la técnica

Se iniciaria con la informacién plasmada en una
presentacion de power point, posteriormente se

explicara la técnica de curacién en un modelo de
papel cascaron.

Presentacion de power
point, proyector, laptop,
modelo de catéter venoso
central,

Repeticion de la técnica de curacién
para realizar correcciones.

EVALUACION

TAREA

BIBLIOGRAFIA

CIERRE:
Se responden dudas
sobre los temas
expuestos

Se pide que respondan el primer
instrumento de evaluacion, y repitan
la técnica de evaluacion, para
contestar el segundo instrumento

Unica clase, por lo que no hay tarea

Alonso, A., Fernandez, E., Gonzalez, A.,
Catéteres venosos centrales, Guia para
enfermeria.

Direccion general de epidemiologia.
Informe anual 2015, red hospitalaria de
vigilancia epidemiologia, Secretaria de
salud, México, 2016.
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ANEXO 2 PRESENTACION APLICADA

issem_um

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO i
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CENTRO MEDICO ISSEMYM “ARTURO MONTIEL

ROJAS"

CATETER VENOSO CENTRAL

P.L.E JiménezHerndndez Brenda Yoselin
P.L.E Ramirez Olarte Karla Audrey

TERAPIA INTRAVENOSA

Consiste en la administracion de sustancias
liguidas directamente en una vena, a fravés de
una aguja o tubo (catéter), que se inserta en la
luz del vaso, lo cual permite el acceso
inmediato al torrente sanguineo para suministrar
liquidos y medicamentos.
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La cateterizacion venosa con  fines
terapéuticos concierne a la totalidad del
personal de Enfermeria.

¢ QUE ES UN CATETER?
o Tubo delgado, flexible de material bio-
compatible como silicén o poliuretano que se
infroduce en los grandes vasos venosos del

térax o en cavidad cardioca con fines
diagndsticos o terapéuticos.

%
e
o *\
e
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NOM-022-SSA3- 2007,

o Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusion en los
Estados Unidos Mexicanos.

ola terapia de infusidon intravenosa es un
procedimiento terapéutico de diagndstico y
profildctico que consiste en la inserciéon de un
catéter en la luz de una vena, a fravés del
cual se infunden liquidos, medicamentos,
sangre o sus componentes al cuerpo humano.

Los catéteres venosos insertados en venas subclavia
y yugular son los que con mayor frecuencia nos
encontramosen U.C.I.
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Las infecciones relacionadas con los catéteres
vasculares son un problema de especial relevancia
por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser
procesos clinicos potencialmente evitables.

LUMENES DE CATETER CENTRAL

PROXIMAL

* Muestras sanguineas

* Medicamentos

* Administracién de
Sangre

DISTAL
* Monitorizacién de PVC
* Administracién de

sangre
* Altos flujos de liquidos

VisCOs0s ‘ a9
» Coloides 4,60
* Medicamentos

N

\\
MEDIAL 'QISTAL
* Nutricién parenteral v

(NPT)

prevé (NPT)

» Medicamentos si no .” PROXIMAL .
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Drogas vasoactivas.

NPT, CATETERES VENOSOS
Monitorizacisnde  CENTRALES EN U.C.I.

presiones.

Reposicidn grandes
volUmenes.

Técnicas de
depuracién renal.

Agotamiento del
capital venoso
periférico.

Infusién de soluciones
hiperténicas.

FACTORES DE RIESGO

INTRINSECAS

+ Edad mayor de 60 afios

* Presenciade un foco infeccioso en ofro sitio del organismo.

+ Gravedad de la enfermedad subyacente

« Uso de agentes inmunosupresores: quimioterdpicos, corticoides,
etc.

EXTRINSECAS

+ NUmerode lUmenes

+ Tipo de catéter

« Lugar de insercién

+ La duracién de la cateterizacién

» Exposicidon del catéter a bacteriemia

+  Apdsitos plasticos oclusivos sin gasa

« Cateterizacidnrepetida

+ experienciadel personal encargado de insertar el catéter.
+ Soluciones contaminadas extrinsecamente
+ Antisépticoscontaminados
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COMPLICACIONES INMEDIATAS.

Destacan:

> Puncion arterial,

o Hematoma

o Hemotorax

o Neumotorax.

> Embolia pulmonar (principal)

Los cuales dependiendo del sitio de insercion
elegido, presentardn una mayor o menor
incidencia siendo esto un factor fundamental en
la decision de la vena.

SINTOMAS EMBOLIA PULMONAR.

Disneaq, tos, sensacion de falta de aire, dolor
tordacico.

o Hipoxia, hipertension pulmonar y taquipnea.
Acciones inmediatas.
o> Administracion de oxigeno.

Colocacioén en posicion de fren de lembur
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NEUMOTORAX

o Los sintomas de un neumotdrax incluyen,
disnea, taquicardia, hipotensidn, agitacion, tos
seca, dolor pleuritico o dolor de hombro.

Neumotdrax izquierdo posterior a la
colocacién de un catéter.

MICROORGANISMOS RESPONSABLES
DE INFECCION

Catéter venoso central Enterococcus
Staphylococcus aureus
Candida

Bacilos Gram negativos aerobios

gmclroor anismos Conexion

e la piel contaminada

70-90% 10-50% Infusién
Formacién contaminada
de fibrina, - &%
trombos 4 i s CYEYEN () )

Diseminacién Piel
hematégena
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VIGILANCIA POST-IMPLANTACION

o Monitorizacién de tensidn arterial cada 2 horas durante
las primeras 8 horas.

o Controlde lazona de insercidn por si existen hematomas.
Si se presentan, poner apdsito compresivo y frio local.
Vigilar frecuentemente la aparicién de sangrado.

o Elevarel cabecero de la cama si lo tolera el paciente
durante las primeras 6 horas.

o Cura estérila las 24 horas.

o Revisiondel estado y permeabilidad de las luces del
catétery heparinizacién con preparado comercial en
monodosis. Cada luz se debe Heparinizar con una jeringa
distinta.

Registro de control y seguimiento.

e]

MANTENIMIENTO.

Curacion del catéter venoso central si| Cada 24 horas.
se encuentra con gasa

Curacion del catéter venoso central si Cada siete dias, siempre que esté en
tiene apodsito transparente? buenas condiciones
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CLINICA DE LA INFECCION
RELACIONADA CON CATETER.

* MANIFESTACIONES LOCALES:
— Enrojecimiento de la piel.

— Flebitis.

- Tromboflebitis.

- Tromboflebitis supurada.

* MANIFESTACIONES GENERALES:
— Bacteriemia.
- Shock séptico.

— Endocarditis.

PREVENCION DE INFECCIONES.

o Lavado de manos con solucion
antiséptica (clorhexidina al 2%).

o> Mantenimiento estricto de medidas de
asepsia.

o Utilizacion de guantes estériles para la
curacion del CVC.

o Uso racional.
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RETIRO DEL CATETER

o Verificar que sea un retiro lento para prevenir
espasmo venoso

o Verificarla integridad del catéter

o El cultivo del catéter se hard sélo en caso de
infeccion.

o El paciente debe estar decubito dorsal.
o Vigilar aparicion de arritmias.

o Aplicar presion en el sitio de insercion durante
10 o 15 minutos, después del retiro.

TECNICA CORRECTA
DE CURACION
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ANEXO 3. CARTA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON CATETER VENOSO CENTRAL EN EL
CENTRO MEDICO ISSEMYM
“NIVEL DE COMPETENCIA EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL
EN UN HOSPITAL DE TOLUCA, MEXICO, 2017”

JIMENEZ HERNANDEZ BRENDA YOSELIN RAMIREZ OLARTE KARLA AUDREY

INFORMACION PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

A. PROPOSITO DEL ESTUDIO
Estimada enfermera (0) el catéter venoso central o dispositivos de acceso venoso central o lineas
centrales. Se utilizan para administrar medicamentos, productos sanguineos, nutrientes o fluidos
directamente en la sangre. La incidencia de infecciones relacionadas a lineas vasculares, que
incluyen la mas grave que es la bacteriemia relacionada a catéter (BRC), que es uno de los
eventos adversos mas graves asociados a la atencion integral del paciente hospitalizado, que
ocasionan una elevada morbilidad, mortalidad y costos por atencion, usted como personal de
salud tiene la responsabilidad de evitar que exista una infeccion, por tal motivo se le hace la
propuesta de participar en el estudio de investigacion “nivel de competencia en el cuidado del
catéter venoso central “ cuyo propoésito es evitar que la incidencia de infeccion en los accesos
vasculares aumente en los pacientes hospitalizados, esta investigacion tendra una duracién de

B. METODOLOGIA DE ESTUDIO
Si usted acepta participar se le proporcionard un cuestionario de 24 items, asi mismo se le
realizard una evaluacion de la técnica de la curacion del catéter venoso central, finalmente se
proporcionara la correcta técnica de curacion del catéter.
La valoracion, el seguimiento y los datos aportados por usted se mantendran estrictamente
confidenciales. Cuando dichos datos se utilicen en reportes cientificos, seran resumidos de tal
forma, que no aparecera algin nombre o forma alternativa de su identificacion.

C. RIESGOS Y MOLESTIAS POTENCIALES

La evaluacion de la técnica de curacion del catéter puede ser incomoda ya que a usted se le
estara evaluando frente al paciente la técnica de curacion que esta ejerciendo para este mismo.
D. BENEFICIOS POTENCIALES
Usted se vera beneficiado ya que se le daré la capacitacién, de la correcta técnica de la curacion
del catéter, asi se evitara el incremento de las infecciones.

E. ALTERNATIVAS DE PARTICIPACION
La participacion en este estudio es completamente voluntaria. No tienen ninguna obligacion de
hacerlo, si usted decide no participar, no se vera afectado, el reusarse a participar tampoco
afectara los beneficios a los que tiene derecho. Si decide participar, se le invita a firmar de
conformidad para expresar su consentimiento.

Tendra derecho a retirarse o declinar en alguna parte del proceso. Su decision de retirarse una
vez que haya aceptado participar no afectara

93



Para efecto de cualquier publicacion derivada de los resultados de este estudio su identidad
permanecera de manera confidencial. La informacion contenida en el cuestionario aplicado
a usted durante la realizacion de la investigacion permanecera confidencial al alcance
permitido por la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud.

Si usted lo desea, podra recibir una copia firmada de la carta de consentimiento informado
y podré solicitar informacion adicional en cualquier momento durante el estudio.
Ninguna compensacion financiera estara disponible.

Dicha informacion sera proporcionada por:
Brenda Yoselin Jiménez Herndndez
Karla Audrey Ramirez Olarte
F. AUTORIZACION VOLUNTARIO AL ESTUDIO
Lea con cuidado los siguientes parrafos:
I. a. YO acepto voluntariamente participar en el proyecto de investigacion que se lleva

a cabo bajo la supervision, el cual involucra los siguientes procedimientos.

e Aplicacion del cuestionario estructurado para ver los conocimientos que usted tiene

sobre la curacion del catéter venoso central.

e Valoracion de la técnica correcta de la curacion del catéter venoso central.

I. b. estoy consciente que he leido. O me ha sido explicado en un lenguaje muy claro
para mi, la hoja de informacion para el participante de la investigacion y que el
investigador o entrevistador que me atendié me han explicado la naturaleza y propdsito
de este estudio, incluyendo las molestias y riesgos razonablemente esperados y sus
posibles complicaciones. Asi mismo, he recibido respuestas satisfactorias a las
preguntas que he tenido acerca de los procedimientos relacionados con este estudio.

e Yo entiendo que soy libre de retirar esta autorizacion y finalizar mi participacion
en este estudio en cualquier momento. Las consecuencias y riesgos de tal
decision durante el curso de este estudio, me han sido claramente explicadas.

e Yo otorgo este consentimiento como una contribucion voluntaria a la
investigacion.

e Yo confirmo que he leido esta autorizacion que todos los espacios por
completar, fueron adecuadamente llenados antes de ser firmada.

Participante / autorizado:
Fecha: Firma
Nombre:

(Nombre en letra legible)
¢ Yo confirmo que he leido adecuadamente la informacion al participante.

Testigo:

(Firma)
Nombre:

(Nombre en letra legible)

94



Yo le he explicado completamente al voluntario el proposito del proyecto de investigacion
anteriormente mencionado, los posibles riesgos que pueden presentarse. Yo me he ofrecido
a dar respuestas completas de cualquier pregunta relacionada con el estudio.

ANEXO 4. INSTRUMENTO DE VALORACION 1

NIVEL DE COMPETENCIA EN EL CUIDADO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL EN UN HOSPITAL DE TOLUCA, MEXICO, 2017

I. DATOS INFORMATIVOS

Este cuestionario consta de 24 preguntas, la cuales estan divididas en teoricas (1-12) y en
las de técnica (13-24)

Sexo: Edad: Nivel académico:

Turno: Servicio:

Il. INSTRUCCIONES: Este test es personal y an6nimo, tiene por finalidad medir el nivel
de conocimientos sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con catéteres venosos
centrales. A continuacién, se formulan algunas preguntas y se le pide que escriba del lado
derecho entre los paréntesis la letra de la respuesta:

l. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL.

Codificacion
1. Norma Oficial Mexicana que habla sobre las condiciones para 1.-( )
la administracion de la terapia de infusion es:
a) NOM 016-SSA3-2013
b) NOM 022-SSA3-2012
c) NOM 045-SSA-2005
d) NOM 085 SSA-2002
2. ¢, Cual es la definicion de catéter venoso central? 2-( )

a) Conducto tubular corto y flexible, elaborado con material
biocompatible y radio suave o rigida, larga o corta dependiendo del
diametro o tipo de vaso sanguineo en opaco que se utiliza para la infusién
de la solucién intravenosa al organismo a través de la vena distal.

b) Dispositivo 0 sonda plastica minascula biocompatible, radio
opaca que puede ser suave o rigida, larga o corta dependiendo del

diametro o tipo de vaso sanguineo en el que se instale, se utiliza para
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infundir solucion intravenosa al torrente circulatorio.

C) Conducto tubular largo y suave elaborado con material
biocompatible, radio opaca que se utiliza para infundir solucion
intravenosa directamente a la vena cava.

d) Tubo delgado, flexible de material biocompatible como silicén o
poliuretano que se introduce en los grandes vasos venosos del térax o en

cavidad cardiaca con fines diagndsticos o terapeuticos.

3. ¢Para qué se utiliza el catéter venoso central? 3-( )
a) Unicamente soluciones de base.
b) La administracion de medicamentos, soluciones, nutricion

parenteral, toma de muestras sanguineas.
c) Unicamente muestras sanguineas.
d) Medicion de PVC y administracién de medicamentos.

4. ¢Cudles son las venas mas comunes que se utilizan para la 4.-( )
insercion del catéter venoso central?

a) Yugular interna, subclavia, basilica, femoral.
b) Yugular externa, subclavia, cefélica, femoral.
¢) Yugular, subclavia, basilica, cefélica, femoral.
d) Yugular, femoral, subclavia.

5.- ¢Cudles son las indicaciones para la colocacion de un catéter 5.-( )
venoso central?

a) Estancia corta del paciente, arterosclerosis, hipertension.
b) No hay indicaciones precisas para su colocacion.

c) Edema, choque hipovolémico, toma de PVC, NPT.

d) Ausencia de acceso venoso periférico

6.- ¢Contraindicaciones para la colocacion de un catéter venoso 6.-( )
central?

a) pacientes con insuficiencia renal cronica.
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b) Pacientes con desnutricion.
¢) Administracion de aminas.
d) Pacientes con acceso venoso periférico funcional.

7.-Si el paciente critico tiene un catéter venoso central trilumen: 7.-( )
¢ Qué lumen designaria para medicion de la PVC y administracion de
la NPT?

a) Distal para PVC, medial para NPT.
b) Medial para PVC, distal para NPT.
c¢) Proximal para PVC, distal para NPT.
d) Distal para PVC, proximal para NPT,

8. ¢Cuales son las principales complicaciones inmediatas 8.-( )
relacionadas con la insercién de un CVC?

a) Embolismo venoso aéreo, trombosis.

b) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio.

c) Puncion arterial, arritmias cardiacas, neumotorax.
d) Lesion nerviosa, posicion anémala de catéter.
A)ab,c B)b,cd C)ac,d D)bd a

9. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos 9.-( )
centrales, ¢Cudles son los principales signos que indican que se
presenta un embolismo venoso aéreo?

a) Hipoxia

b) Hipertensién pulmonar

¢) Taquipnea

d) Incremento en la presion venosa central
A)ab,c, B) b,c,d, C)a,c,d, D) todas.

10. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos 10.-( )
centrales, ¢Cuales son los principales signos que indican que se
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presenta neumotdrax?

a) Disnea

b) Taquicardia

c) Agitacion

d) Hipotension

A)ab,c B)b,c,d C)a,c,d D) todas

11. ¢Cual es la intervencion de enfermeria inmediata en un paciente 11.-( )
con embolismo venoso aéreo relacionado al CVC?

a) Administrar oxigeno

b) Colocar al paciente en posicion decubito dorsal.
c) Retirar el CVC

d) Colocar al paciente en posicion de trendelenburg
A)ayb B)byc C)ayd D)cyd

12. ¢Cudles son los principales microorganismos responsables de una 12.-( )
infeccion relacionada a CVC?

a) Enterococcus.

b) Staphylococcus.

c) Estreptococcus.

d) Candidaalbicans.

A) ab,c B)ab,d C)b,cd D) todas

13. ¢Cudles son los cuidados de enfermeria post instalacion de un 13.-( )
cveC?

a) Monitorizacion de la PA ¢/ 6 h.
b) Control de la zona de insercion.
c¢) Curacion a las 24 horas post instalacion

d) Registro de control y seguimiento.
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14. De la instalacion del catéter ;Cuénto tiempo debe pasar para 14.-( )
realizar la primera curacion?

a) 12 horas.
b) 24 horas
c) 36 horas.
d) 48 horas

15. ¢Cada cuando se realiza la curacion del catéter venoso central si  15.-( )
se encuentra con gasa?

a) Cada 24 horas.
b) Cada 48 horas.
c¢) Cada 72 horas.
d) cada 7 dias

16. ¢Cada cuando se realiza la limpieza del catéter venoso central si 16.-( )
tiene aposito transparente?

a) Cada cuatro dias y que este sucio, manchado o deteriorado.
b) De dos a tres dias y que este sucio, manchado o deteriorado.
c) Cada siete dias y que este sucio, manchado o deteriorado.

d) siete dias, siempre que esté en buenas condiciones

17. ¢Cuéles son los principales signos de una infeccion local 17.-( )
relacionada a CVC?

a) Presencia de 15 0 méas UFC (Unidades Formadoras de Colonias) segln
cultivo.

b) Fiebre, hipotension.

¢) Enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, calor en el punto de
insercion.

d) Flebitis, tromboflebitis.

A)ab,c B)b,cd C)ac,d D) Todas
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18. ¢Cuales son las principales medidas para prevenir la infeccion 18.-( )
relacionada a CVC?

a) Lavado de manos con solucion antiséptica (clorhexidina al 2%).

b) Curacién del CVC con guantes limpios.

¢) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

d) Utilizacion de guantes estériles para la curacion del CVC.

A)ab,c B)ab,d C)ac,d D) Todas

19. ¢ Qué antiséptico(s) se utilizan para la curacién del CVC? 19-( )
a) Alcohol al 70%.

b) Povidona yodada.

c) Clorhexidina al 2%.

d) Todas

20. ¢ Evitar la manipulacion del catéter venoso central es importante? 20.-( )
a) No, se puede manipular utilizando precauciones estandar.

b) Si, Evitar la manipulacién innecesaria reduce significativamente la
contaminacion del catéter.

¢) No, Se puede manipular sin complicaciones
d) Si, ya que manipulacién continua evita la contaminacién del catéter

21. ¢Cual es la correcta dilucion de heparina para la heparinizaciéon 21.-( )
del catéter venoso central?

a) 1000U1 de heparina en 10 ml de solucion glucosada

b) 5000U1 de heparina mas 5ml de solucién fisioldgica.

c) 3000 Ul de heparina mas 5ml de solucién glucosada.

d) 1000 de heparina en 10 ml de solucién fisioldgica.

22. Los CVC deben ser cambiados cada: 22-( )

a) 7 dias.
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b) 10 dias.

c) 14 dias.

d) Ante signos evidentes de infeccion.
A)a,b B)c,d C)b,c D)d,a

23. En relacion a los cuidados de enfermeria en el momento de la 23.-( )
retirada.

a) en el momento de retiro el CVC rapidamente.

b) Verificar la integridad del catéter

c) El cultivo del catéter se hara sélo en caso de infeccion.
d) EI paciente debe estar decubito dorsal.

A)ad,c B)a bc C)d,ba D)c,b,d

24. En la instalacion del catéter venoso central, ;Con cuantas 24.-( )
punciones se considera evento adverso?

a) 2 punciones
b) 3 punciones
¢) 1 puncién

d) 3 0 mas punciones

Elaboré:
Jiménez Hernandez Brenda Yoselin

Ramirez Olarte Karla Audrey
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ANEXO 5. LISTA DE CONTROL PARA LA EVALACION DE LA
COMPETENCIA SOBRE LA PRACTICA DE LA TECNICA DEL CUIDADO DEL
CATETER VENOSO CENTRAL EN EL CENTRO MEDICO ISSEMYM ARTURO
MONTIEL ROJAS", MEXICO, 2017

l. DATOS INFORMATIVOS
Esta lista de control esta tiene 32 acciones que el personal debe de realizar para la
curacion del catéter venoso central
Sexo: Edad: Nivel académico:
Turno: Servicio:

Il. INSTRUCCIONES: El llenado de esta lista es personal y andnimo, tiene por finalidad
medir la buena praxis de la técnica de curacion en pacientes con catéteres venosos
centrales. A continuacion, se le pedira realizar una técnica de curacion del catéter venoso
central simulada. Mientras se observara y se llenara la lista segun se realicen dichas
acciones

I11. ACCIONES DE ENFERMERIA PARA EL CUIDADO EN PACIENTES CON
CATETER VENOSO CENTRAL.

ACTIVIDAD Si NO

Equipa la mesa Pasteur o charola con
material de curacion

Lo traslada a la unidad del paciente

Informa el procedimiento al paciente

Coloca al paciente en posicion decubito
dorsal.

Se coloca cubre bocas (al paciente PRN)

Se lava las manos.

Retira el apdsito estirando para que se
despegue sin tocar el sitio de puncion.

Realiza una detenida inspeccion en
busqueda de datos de infeccion
(enrojecimiento, edema, secrecion purulenta
0 sangrado).
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Aplica gel antibacterial en las manos con la
técnica de la OMS

Abre el equipo de curacion

Abre los antisepticos

Aplica gel antibacterial en las manos con la
técnica de la OMS

Se calza un guante estéril en la mano
dominante

Primer tiempo

1. Tomacon la mano que tiene el
guante una gasa y dos hisopos

Primer tiempo

2. Impregna con alcohol la gasa y los
dos hisopos

Primer tiempo

3. Con el hisopo limpia el sito de
insercion hasta la sutura

Primer tiempo

4. Con el hisopo limpia del sitio de
insercion a la periferia

Primer tiempo

5. Realiza movimientos circulares.

Primer tiempo

6. Abarca un didmetro de 5 a 10 cm.

Primer tiempo

7. Toma la gasa humedecida con
alcohol.

Primer tiempo

8. Limpia los lumenes del catéter con
la gasa.
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Segundo tiempo

1. Toma gluconato de clorhexidina

Segundo tiempo

2. Inicia en el sitio de insercién durante
30 segundos

Segundo tiempo

3. Continua a la periferia con
movimientos circulares abarcando 5
a 10 cm sin retornar

Segundo tiempo

4. Deja actuar al antiseptico durante 2 a
3 minutos

Tercer tiempo

1. Aplica protector cutdneo

Tercer tiempo

2. A partir de 5 cm de la periferia del
sitio de insercion

Tercer tiempo

3. [Esperaa que seque

Cubre el sitio del catéter con un aposito
esteril transparente, semi permeable

Se asegura de que quede perfectamente
adherido a la piel y sin burbujas de aire.

Coloca membrete

En el extremo lateral sobre el apdsito

Evita cubrir el sitio de insercion

Fecha de instalacion de catéter

Fecha de curacioén.

Nombre de quien instalo el catéter.

Nombre completo de quien realiza la
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curacion.

Desecha la basura

La clasifica de acuerdo a la NOM-87-
ECOL-SSA-2002

Coloca en una posicion comoda al paciente

Realiza las anotaciones en la hoja de
enfermeria.

Figura 23. Criterios de evaluacion en la curacidon del catéter venoso central.
Formato tomado de la institucion, modificado por las investigadoras.
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