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RESUMEN

En el presente trabajo se aborda la importancia de los cuidados del catéter venoso
central ya que como se puede apreciar las incidencias sobre el catéter a nivel
internacional, nacional e institucional asociadas a infecciones nosocomiales son altas
y un factor importante sin olvidar que la zona de implantacion y el tipo de material es
importante, asi como evaluar que tanto se desea que permanezca ese catéter si se
tratara de un catéter de larga duracion o de corta de pendiendo también de su
indicaciones como son tal vez una quimioterapia prolongada y se requerird de un
catéter por tiempo prolongado al igual que el cuidado que se le de a este catéter se
vera reflejado en una mayor duracién sin olvidar que los principios del conocer la
técnica influira en este cuidado, para conocer los beneficios de los antisépticos
utilizados para la curacion y sus funcion sobre los microrganismos ayudara a una
mejor curacién de este que disminuira infecciones intrahospitalarias, lo cual es
importante ya que es un tema también importante ya que hay una norma para
prevenir este tipo de infecciones que se asocian a diferentes dispositivos, incluyendo
el catéter asi como plantea como medio de prevencién y es muy importante el lavado
de manos para evitar transmision de microrganismos por lo cual el investigar sobre
este tema y asi crear un disefio metodolégico y el disefio de investigacién donde se
planteo una muestra de 30 enfermeras del hospital Juarez de México, donde se aplico
un instrumento para verificar sus conocimientos sobre esta técnica y una segunda
fase donde por medio de la observacion; revisar las condiciones de ese catéter y asi
encontrar el o los puntos que consideramos debe reforzarse sobre la técnica y el
conocimiento para reducir la incidencia de estas infecciones una propuesta que se
hace es la capacitacion por medio de un curso y un triptico como reforzamiento

esperando se disminuyan mas las infecciones asociadas al catéter.
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INTRODUCCION

El advenimiento de los catéteres venosos centrales ha jugado un papel significativo
en la medicina moderna. Las intervenciones meédicas y quirdrgicas necesarias en el
paciente con problemas graves que acude a los servicios de urgencias y otras
intervenciones complejas tales como trasplante de médula ésea y de érganos, cirugia
cardiovascular, abdominal y de trauma, nutricibn parenteral, medicamentos
parenterales, monitorizacion hemodindmica y hemodidlisis, entre otras, no serian
posibles sin el uso de los catéteres venosos centrales (CVC). A pesar de ser un
procedimiento de amplia utilizacién en la actualidad, la implantacion de un CVC
implica un riesgo significativo de morbilidad y mortalidad para todos los pacientes y en

todas las edades.

La incidencia de complicaciones estd influenciada por multiples factores,
principalmente la experiencia del personal médico y de enfermeria y el uso de
estrictos protocolos de manejo, la tasa global de complicaciones se correlaciona con
la frecuencia de complicaciones secundarias a la insercion percutanea, a las
caracteristicas y al tipo del catéter, a la técnica de insercién, a su indicacion y al

manejo del CVC durante su permanencia.

Aunque la mayoria de la literatura referenciada en la “Guia para la prevencion de
infeccidon relacionada con catéteres intravasculares” de los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) sugiere una diferencia en la tasa de infeccion tan alta
como 2,7% de los yugulares sobre los subclavios, en el estudio de S. Echeverri de
Pimiento en nuestros servicios se observd una tasa de infecciéon de 1,3% en los

yugulares, 2,5% en los subclavias y 2,6% de los periféricos y femorales.

Los catéteres venoso centrales son indispensables sobre todo en las unidades de
cuidados intensivos, hasta el punto que todos los pacientes son portadores de uno o
mas catéteres, en los ultimos tiempos han aparecido alternativas en la canalizacién de
vias centrales, una de ellas es el caso de la via central de acceso periférico con

catéter de doble luz o multilumen, pero el precio es el riesgo de producir infeccién
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nosocomial, por todo ello, el personal de enfermeria juega un papel vital por una
directa implicacion en el cuidado de los mismos, desde su colocacién a la retirada, lo
que se pretende con este trabajo es dar a conocer de manera global cuales son los
procedimientos y cuidados de enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter
venoso central, apegandonos mas en la técnica de curacion del catéter venoso central

basado en revision bibliografica y consulta de profesionales expertos en el tema.

Basado en la norma oficial mexicana NOM-045-SSA2-2006, para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales, asi como
también en las metas internacionales principalmente en la meta 1 identificacién del

paciente y meta 5 reduccion de las infecciones adquiridas por la atencion.



MARCY
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CAPITULO 1

INCIDENCIA DEL CATETER

Como primer punto abordaremos la incidencia de infecciones de catéter venoso
central ya que esto muestra la importancia de este estudio porque mientras menor
sea la incidencia mas tiempo tendra de vida el catéter lo que se refleja, por que el
paciente podra llevar su tratamiento a termino asi como evitar multiples punciones

gue lastiman al paciente.

Se define infecciones intrahospitalarias (IIH) como aquellos procesos infecciosos que
ocurren durante la hospitalizacion de un paciente (48-72 horas post ingreso) o
después del egreso, que no se encontraban presentes ni en incubacién en el
momento de la admision, cualquiera sea la causa que motivé la hospitalizacién. Ese
periodo incluye 30 dias en caso de cirugia limpia, o hasta un afio en caso de protesis

valvular u ortopédica siempre y cuando el agente causal sea compatible.

Son complicaciones frecuentes y severas de la atencién hospitalaria. En Chile se
notifican sobre 30.000 IIH al afio siendo la tasa de incidencia global de 10% y se
estima, con estudios de prevalencia, que la cifra real es el doble, por otra parte, en

México se instalaron 18063 de los cuales el 35% se vio afectado por las IIH.

En estudios de costos se ha podido estimar que la ocurrencia de una IIH los eleva
entre 3 y 5 veces y que dependiendo del tipo de infeccion, la estadia hospitalaria
puede prolongarse, en promedio, entre 5-7 dias extra por afio, con un rango variable
entre 1-24 dias, las IIH que mas prolongan la estadia son las infecciones de herida
operatoria, las neumonias asociadas a ventilacion mecanica y las infecciones del

torrente sanguineo relacionadas a catéter venoso central.

INCIDENCIA A NIVEL INTERNACIONAL POR LA CDC

La utilizacion de catéteres intravasculares, se ha convertido en una practica
indispensable en el tratamiento de los pacientes hospitalizados, las infecciones
relacionadas con estos procedimientos y las complicaciones que generan, hacen del

cateterismo la principal causa de bacteriemias intrahospitalarias (asociadas a catéter
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vascular), suponen el 42 %. Este hecho justifica la eleccién de este tipo de

procedimientos como &rea de estudio de nuestro trabajo.*

INCIDENCIA A NIVEL NACIONAL POR LA SECRETARIA DE SALUD

Los resultados de este estudio representan un importante esfuerzo por cuantificar la
prevalencia de infecciones nosocomiales en hospitales mayores de 60 camas
pertenecientes a la Secretaria de Salud, de acuerdo con los resultados se instalaron
18063 catéteres venosos centrales de los cuales se infectaron un 35% y esto
representa un riesgo. Este puede ser el resultado de la existencia o ausencia de
diversas circunstancias en cada hospital y refleja la necesidad de seguir trabajando y
enfatiza la necesidad de que el personal de salud realice todos los procedimientos
con las barreras necesarias y que el hospital garantice instalaciones y materiales

adecuados.?

INCIDENCIAS A NIVEL INSTITUCION HOSPITAL JUAREZ DE
MEXICO

La informacion que se muestra es que el indicador sobre infecciones nosocomiales en
el catéter venoso central del hospital Juarez de México en el 2008 estaba planeado en
un 10 % pero fue rebasado en un 15% por lo cual se encuentra en amarillo este
indicador en el area de cuidados intensivos donde nosotros queremos aplicar nuestra

investigacion.

@
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
TERCERA SESION ORDINARIA DE
LA JUNTA DE GOBIERNO
O-03/2008

1.2.1.4. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Primer Semestre Enero - Junic de 2008

No. Programa Indicador Fommula Estandar Indicador
Semesiral

1 Entorno hospitalario Tasa de caidas Total de caidasftotal

seguro en relacion al de ewventos adversos
total de ewventos reportados > 100 15 % 8.6 %

adversos

2 Wigilancia de infecciones Tasa de infeccion Total de infecciones

MNosocomiales nosocomial por secundarias a
cateter vascular cateterismo/Total de 10 %% 15 %%

en la UCI catéteres instalados

> 100

! centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades 1600 Clifton Rd. Atlanta, GA 30333, USA
2Secretaria de salud, subsecretaria de innovacion y calidad, direccién general de evaluacion del
desempefio, Estudio multicéntrico para estimar la prevalencia puntual de las infecciones nosocomiales en
los hospitales generales de los Servicios Estatales de Salud
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Posteriormente recabando mas informacion reciente encontramos que dicho indicador
persiste con un porcentaje de 2.4 en la misma area de unidad de cuidados intensivos
adultos donde el catéter se ve positivo a infecciones nosocomiales esto hablando del
periodo comprendido 2009 y 2010.

Cuidados v Tasa de Infecciones enf 8X1000 dias | 0 24

Infensivos catéteres cenfrales. e catéter

Adutos o % de eventos adversof % 0 17
(urante traslado

(hospital juarez de mexico tercera sesion ordinaria 2009, pag. 80)

“Referente a otros indicadores de la Unidad de Cuidados Intensivos, los resultados
obtenidos muestran desempefios bastante satisfactorios en la tasa de infecciones
nosocomiales, la de neumonias hospitalarias, la de neumonia asociada al ventilador y
de extubacion fortuita, sin embargo la tasa de infecciones por catéteres centrales y la

de eventos adversos en el traslado se incrementaron ligeramente.®

Es por ello la importancia de conocer y saber la historia del catéter de como se dio a
conocer y la transcendencia del mismo; con el paso del tiempo la utilizacion y los
cuidados del catéter venoso central que se debe de aplicar con los conocimientos
adecuados a este tema por lo tanto continuamos con:

HISTORIA DE LOS CATETERES

El primer catéter venoso central fue insertado hace mas de 40 afios, desde entonces
han recorrido un largo camino de modificaciones y mejoras en su forma, materiales y
técnicas de colocacién, por aubaniac en 1952* se publicé el primer trabajo sobre
catéteres y en 1953, el radidlogo Stockholm?® la técnica de Seldinger.

Una de las aportaciones mas importantes la hicieron Broviac (1973) y Hickman (1979)
®cuando descubrieron y utilizaron los primeros catéteres de silicona’, por lo cual un

catéter venoso central es, un tubo biocompatible o instrumento de acceso vascular

8 www.hospitaljuarez.salud.gob.mx, 3ra. Sesion Ordinaria 2010 de la H. Junta de Gobierno, sintesis
ejecutiva del informe de autoevaluacion, 1 de enero al 30 de junio de 2010

* Describe la técnica de la vena subclavia por via infraclavicular por puncion percutanea en adultos.

® Conocer la técnica de Seldinger después de utilizarla para acceder a una via central

® Cuando descubrieron y utilizaron los primeros catéteres de silicona, que en la actualidad, se insertan a
miles de pacientes que requieren tratamientos largos y ambulatorios

"Fundacién Santafé de Bogota. Guia para el manejo del catéter venoso central.
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hecho de un material flexible, suave insertado dentro de una gran vena del sistema
vascular periférico y cuya punta es avanzada hasta la vena cava superior, el sitio de
insercion puede ser desde una extremidad superior, vena femoral, yugular y

subclavia.

Pueden ser colocados por puncion o venodiseccién y los estudios radiolégicos son
necesarios para confirmar su ubicacién de tal manera que una punta de catéter

situada en la vena axilar o subclavia no se considera como central.

Los catéteres venosos centrales (CVC) empiezan a utilizarse en la década de los
afos cuarenta del siglo pasado, constituyendo en la Segunda Guerra Mundial una

herramienta insustituible para cuidar a los quemados y heridos.®

En el siglo XVII se describio la inyeccion intravenosa como nuevo procedimiento para
la administracion de farmacos, las primeras inyecciones de sustancias por esta via,
realizadas con fines experimentales y no terapéuticos, se deben a Christopher Wren
(1632-1723), %el célebre arquitecto, que inyectd en 1656 vino y cerveza en las venas
de un perro asi estos ensayos fueron continuados por Robert Boyle y Robert Hooke,
gue inyectaron opio y azafran también en perros, observando sus resultados.

La introduccién de la inyeccion endovenosa en el hombre y su posterior aplicacion a
la terapéutica se debe fundamentalmente a médicos alemanes como Johann Daniel
Major (1634-1693), quien llamé la atencién sobre el método en su Chirurgia Infusoria
de 1664; y Johann Sigismund Elsholtz (1623-1688), que en su Clysmatica Nova de
1667 (aunque aparecié dos afios antes en aleman) dio a conocer sus experimentos

en cadaveres y en seres Vivos.

MADURACION DE LA TECNICA

En 1843, George Bernard logré introducir soluciones de azucar en animales pero fue
sélo en la ultima parte del siglo XIX y a lo largo del siglo XX cuando se desarroll6 la
terapia intravenosa basada en nociones idéneas de microbiologia y asepsia en 1853,

Alexander Wood seria el primero en utilizar la aguja hipodérmica en una técnica de

8¢
Idem

9 Reputado cientifico y matematico cuando, a la edad de 29 afios, decidid estudiar arquitectura. Y
desarrollo actividades cientificas para la cateterismo.

~13 ~



administracién de drogas intravenosas no obstante, quien verdaderamente popularizé
El método fue el médico francés Charles Gabriel Pravaz (1791-1855), quien disefié
una jeringa, precursora de las actuales. En 1870, Pierre Cyprien Ore describi6 el uso
de hidrato de cloral intravenoso para dar analgesia durante la cirugia, estableciendo
de esta manera la técnica de administraciébn de drogas intravenosas en cuanto la
nutricion parenteral, cuando Bield y Kraus marcaron un hito en 1896, cuando

administraron por primera vez glucosa a un hombre.

DESARROLLO ULTERIOR

La introduccién del tiopental, en 1930, proporciond una técnica mas eficaz en la
induccién de la anestesia al utilizar la via intravenosa,; la facilidad de contar con un
barbitarico de accion tan corta como el tiopental hizo pensar que se podria usar tanto
para la induccion como para el mantenimiento de la anestesia en 1944, Pico presentd
la administracion de una técnica intravenosa continua con tiopental al 1% usado en

infusién continua.

Durante la segunda guerra mundial la mezcla de glucosa y aminoacidos que se venia
administrando para nutriciobn intravenosa, se mostré insuficiente frente las
necesidades de los soldados traumatizados este problema soélo podia ser resuelto si
se lograba aumentar el volumen o la concentracion de la infusién sin embargo, esto

no era viable ya que las venas utilizadas eran de pequefio calibre.

En 1952, se super6 ese problema al difundirse la puncidn de las venas de grueso
calibre esta técnica, descripta por Aubaniac tras probarla en heridos de guerra,
permitié el uso de concentraciones mayores de glucosa y aminoacidos en la mezcla
en 1959, Francis Moore describié el uso de la vena cava superior para la infusion de
altas concentraciones de glucosa en la actualidad, la administracion de opiaceos e

hipnéticos forma parte de las técnicas de anestesia balanceada.®

1 Guia de Cuidados de enfermeria, Autor Arrow. Accesos vasculares Implantacién y Cuidados
Enfermeros Carmen Carrero Caballero Enfermera de Pediatria, Hospital Ramén Cajal y Madrid.
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En la actualidad a cambiado la trascendencia del catéter venoso central por lo tanto
se resalta una definicién, asi también las técnicas de instalacién abarcando desde la
clasificacion, tipos, sitios de inserciéon; por lo cual se debe de tomar en cuenta los

cuidados que implican.

DEFINICION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Los catéteres venosos centrales son sondas que se introducen en los grandes vasos
del térax o en las cavidades cardiacas derechas, con fines diagndsticos o

terapéuticos.

CLASIFICACION DEL CATETER DE ACUERDO A MATERIAL Y
USOS:

El material ideal para un catéter debe reunir ciertas caracteristicas como son:
biocompatibilidad, reducida formacién de trombos, facil inserciébn y radiopaco se
describen algunos de los tipos de catéter mas frecuentemente utilizados asi como el
material del cual estan elaborados; los catéteres de cloruro de polivinilo (PVC) estan
lejos de ser el catéter ideal, debido a su rigidez y a la elevada incidencia de formacion
de trombos en la vena cava superior sin embargo, son utilizados frecuentemente en
los servicios de urgencias en donde se requiere de una acceso vascular central rapido
y que permita un control radiol6gico inmediato del sitio de colocaciéon de la punta son

de una sola luz.

Los catéteres de poliuretano son multivias, son més flexibles, generan menos riesgo
de trombosis, son altamente biocompatibles, dificiimente se doblan, tienen buena
resistencia para presiones positivas, sus multiples vias permiten todo tipo de
tratamientos intravenosos como: la infusién de soluciones, nutriciéon parenteral (NP),
elementos sanguineos monitorizacion de PVC etc, son recomendables para terapias a
corto y mediano plazo se pueden encontrar frecuentemente en las areas de cuidados

intensivos, postquirdrgicas etc.

Los catéteres de silastic son flexibles, se insertan por medio de venodiseccion, suelen
ser poco resistentes, requieren el paso de un medio de contraste para su control
radioldgico, poseen una superficie resbaladiza que dificulta su fijacién, requiere de un

manejo cuidadoso para evitar la salida de su sitio, tienen poca resistencia a presiones
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positivas y resultan Utiles en pacientes que necesitan tratamiento de duracién

intermedia.

Los catéteres Hickman-Broviac son catéteres de silicona tunelizados cuya colocacion
requiere un procedimiento quirdrgico, son biocompatibles, se asocian un bajo riesgo
de trombosis y estan indicados para aquellos pacientes con tratamientos prolongados,
debe ser utilizada para la administracibn de soluciones, medicamentos vy
quimioterapia,

Requieren de procedimientos de mantenimiento periddicos, para lo cual es necesario
un adiestramiento especifico y pueden ser manejados tanto en el hospital como en el
hogar los reservorios (puerto o tambor) son (tiles en los casos que el acceso al
catéter es intermitente consta de Cloruro de polivinilo (CPVC) Poliuretan o Silicona

(Hickman-Broviac)."

El catéter Hickman-Broviac Cuando no son utilizados en forma regular es
recomendable accesar al puerto cada 4-6 semanas para heparinizarlo y mantenerlo

permeable. *2

TIPOS DE CATETERES POR SU DURACION:

1. Corta duracion:
1.1 Catéteres que se insertan en venas subclavia, yugular y femoral (de 2 y 3,
luces).
1.2Swan-Ganz, mide presiones pulmonares y gasto cardiaco.
1.3Shaldon, se inserta frecuentemente en femoral y se utiliza en la

hemodidlisis.

2. Larga duracion:
2.1 Reservorio

2.2 Catéter tipo Hickman.

11Corolyn D. Una completa revisién sobre catéteres venosos centrales. Cleveland Ohio.1990:10-15.
2Corolyn D. Una completa revision sobre catéteres venosos centrales. Cleveland Ohio.1990:10-15.
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2.1 El catéter reservorio vascular es un catéter central interno insertado con técnica
tunelizada. Suele ser de silicona de una o dos luces, y se sitia por debajo del tejido
subcutaneo. Se utiliza para la administracion endovenosa de medicaciéon, nutricion,

hemoderivados y extraccion sanguinea.

2.2 El catéter tipo Hickman es un catéter central externo insertado con técnica
tunelizada. Suele ser de silicona de una o dos luces, y se sita por debajo del tejido
subcutaneo. Se utiliza para la administraciéon endovenosa de medicacion, nutricion,

hemoderivados y extraccion sanguinea.®

SEGUN EL NUMERO DE LUCES

e Unilumen.
* Bilumen.

e Trilumen.**

ZONAS DE IMPLANTACION

Preferentemente la implantacién serd toracica, situando el reservorio sobre un plano
0seo. El acceso se realizard a través de las venas yugulares, subclavias, femorales o

del tronco venoso cefalico.

INDICACIONES

Las indicaciones aqui mencionadas son en general para cualquier tipo de abordaje
anatémico.
¢ Administraciébn de sustancias hiperosmolares (nutricion parenteral, dextrosa
hipertonica, etcétera).
¢ Administracién de drogas vasoactivas (dobutamina, dopamina).
e Monitorizacion de la Presion Venosa Central.

e Establecimiento de una via venosa de urgencias.

Ba. Esteban, C. Martin Manual de cuidados intensivos para enfermeria. 32 edicién. Ed. Masson.
“carrero MC, Vidal E. 100 preguntas mas frecuentes sobre catéteres. INIMSA; 2005.
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e Imposibilidad de canalizar una via periférica.

e Aporte de volumen de forma rapida y cuantiosa.
e Plasmaféresis.

e Hemodialisis.

e Colocacion de marcapasos transvenoso.™

MATERIAL

Es el material indispensable sin importar la zona anatémica de abordaje.

PREOPERATORIO

e PARA ENFERMERIA
Lavado de manos.
Guantes estériles.
Gorro, bata y cubre bocas.
Mesa auxiliar.
Preparacion del area
Cojinete
Equipo para la intervencion
Preparacion del paciente
Cama o camilla
Lampara

e PARAEL PACIENTE
DecuUbito supino, en Trendelemburg 10-20°, con la cabeza girada hacia
el lado contra lateral a la puncion. Almohadilla bajo los hombros. Explicacion y
aclaracion de dudas; asi como también la firma del consentimiento informado.

TRANSOPERATORIO
e PARAEL MEDICO

Lavado quirargico de las manos.
Guantes estériles.

Gorro, bata y mascarilla (a ser posible).

PWilson J Atrial catheters (Broviac-Hickman):Indications, insertion, maintenanceand protocols home
care, NITA, 1983:23-37.
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Gasas estériles o algodon.
Solucién de Povidona yodada.
e EQUIPO PARA LA INTERVENCION.

Catéter de subclavia de 14G o venocath u otros catéteres especificos (de gran
calibre, 6-8 G o catéteres de 2 6 3 luces), guia metalica, dilatador aguja de
punciéon. Anestesia local (Lidocaina) sin vasoconstrictor. Dos jeringas de 10
cc., estériles. Dos agujas I.M. o L.V., estériles. Compresas estériles, Gasas
estériles. Bisturi desechable o tijera estéril. Equipo de curacion estéril (campo
de raquea, riidn de acero inoxidable de 500cc, dos vasos acero inoxidable de
200cc, mango de bisturi, pinza de anillos, dos pinzas Kelly recta). Heparina de
1000UIl. Seda a traumaética del n.° 00.Apésito estéril. Solucion fisiolégica de
250cc. Equipo de infusion purgado. Tapon de latex (si precisa). Soporte de

suero. Contenedor rigido para material punzante.®

POTSOPERATORIO
e PARA EL PACIENTE

Guantes, gasas estériles, antiséptico al uso, clorhexidina 2%, adhesivo para fijar el
catéter. (Tegaderm, opsite), micropore, tela adhesiva con datos de fecha de

instalacion y nombre del médico que lo instalo.

TECNICAS DE INSTALACION DE CATETER

TECNICA PARA LA PUNCION Y CANALIZACION SUBCLAVIA

1. Seleccién de la técnica.

Existen varias vias de abordaje de esta vena, tanto supra como infra claviculares. Sin
embargo, la mas ampliada es la infra clavicular descrita por Aubaniac.

2. Desinfeccion de la zona.

3. Preparar y colocar el campo

®Fundacion Santafé de Bogota. Guia para el manejo del catéter venoso central
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Lo mas estéril posible, realizandolo idealmente con gorro, bata y mascarilla.

4. Utilizar guantes estériles.

5. Identificar los puntos anatémicos de referencia

Colocar en posicion al paciente y preparar el campo.

6. Anestesiar la zona
Infiltraciébn con anestésico local (Lidocaina) all % sin vasoconstrictor en el punto y

trayecto que vayamos a utilizar después.

7. Puncién y canalizacion.
Se realiza a nivel de la unién del tercio medio con el tercio interno de la clavicula, y
aproximadamentel cm (fig. 4) por debajo de ésta, dirigiendo la punta de la aguja

hacia la fosa supraesternal

Escaleno

Fosa
suprasternal

Pulim rn i

La puncién se realiza con la aguja conectada a una jeringa y aspirando.
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8. Insercion de la guia. Una vez localizada la vena (entrada rapida de sangre venosa
en la jeringa), se procede a la introduccién de la guia metdlica por la luz de dicha

aguja.

9. Retirar la aguja de puncion.

Debe realizarse con cuidado de no sacar la guia metélica.

10. Dilatacion del trayecto.

Se introduce a través de la guia un dilatador que se retirara posteriormente.

Insercién del catéter.

Introducir el catéter a través de la guia metalica avanzando unos 15-20 cm en el
adulto.

Este debe avanzar sin ninguna resistencia. A veces es Util volver la cabeza hacia el
lado homolateral de la puncion. Aspirar, y después hacer pasar una jeringa llena de

solucién salina por la canula

k‘ 78

.1 T
Solucién salina Y P

12. Comprobar la correcta canalizacion.

=4

Conectar el equipo de perfusién el goteo pulsatil indicara que el catéter estd en
ventriculo. Al bajar el suero la sangre debe refluir por el sistema, indicando su

situacion adecuada.

13. Fijacion del catéter.
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Con un punto seda atraumatica del n.° 00 en la zona de insercién, cubriéndola con un

aposito estéril.

14. Auscultar el hemitérax donde se harealizado la puncion.

15. Comprobacion radiolégica.

Se realizara radiografia de térax para comprobar la correcta localizacién de la punta

del catéter y excluir un neumotérax.

16. Anotar la fecha de colocacion.

Colocar apésito.*’

TECNICA PARA LA PUNCION Y CANALIZACION YUGULAR

1. Desinfeccién de la zona.
2. Preparar y colocar el campo.
3. Utilizar guantes.

Infiltrar el anestésico local

Fosa
supraesternal

Vena yugular Clavicula

interna _z-—

Vena yugular
externa

4. Anestesiar la zona.
Se anestesiara ampliamente la zona donde se va a efectuar la puncién con Lidocaina

sin vasoconstrictor.

YRuiz Moreno J, Martin Delgado MC, Garcia-Penche Séanchez R. Procedimientos y Técnicas de
Enfermeria. Procedimientos en cateterismo venoso. Catéter reservorio vascular tunelizado. 1.2 ed.
Barcelona. Ediciones ROL; 2006. p. 201-204.
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5. Puncién y canalizacién.

Existen muchas técnicas segun el abordaje se haga por fuera o por dentro del
musculo esternocleidomastoideo (ECM), las dos técnicas mas empleadas son la
posterior de Jeringa y la media o supraclavicular de Daily.

Jeringa: La puncion se realiza por fuera del ECM, unos 3 cm por enzima de la

clavicula, y dirigiendo la punta hacia la fosa supraesternal.

* Daily: La puncion se realiza en el triangulo de Sedillot, formado por las inserciones
esternal y clavicular del musculo ECM. La aguja se dirige en el plano sagita) y con
una inclinacion de 30°

Via supraclavicular.

En ambos casos la puncidn se realiza con la aguja conectada a una jeringa y
aspirando (previamente se puede intentar localizar la vena con una aguja |.M.)

Un método alternativo para localizar la vena consiste en infiltrar el anestésico local
con una aguja espinal alojada dentro de la aguja de puncién y, cuando se presente el
reflujo de sangre, deslizar la aguja de puncién hacia la vena y retirar la aguja espinal.

Insertar la aguja de cateterizacion, dirigirla hacia la fosa supraesternal y aspirar.

6. Insercion de la guia.
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Una vez localizada la vena (entrada rapida desangre venosa en la jeringa), se
procede a la introduccion de la guia metalica por la luz de dicha agua.

7. Retirar la aguja de puncion.

Debe realizarse con cuidado de no sacar la guia metélica.

8. Dilatacion del trayecto.

Se introduce a través de la guia un dilatador que se retirard posteriormente.

9. Insercion del catéter.

Insertar el catéter a través de la guia metalica avanzando unos 15 cm en el adulto.

Método alternativo:
A. infiltrar el anestésico local con una aguja espinal alojada por dentro dela aguja de

puncién.

B. Deslizar la aguja de puncion hacia la vena y retirar la aguja espinal.

10. Comprobar la correcta canalizacion.
Conectar el equipo de perfusion y colocarlo por debajo del nivel del enfermo. El reflujo

de sangre por el sistema nos indicara la correcta colocacion del catéter.

11. Fijacion del catéter.

Con seda atraumatica del n.° 00 en la zona de insercién, cubriéndola con un apdsito
estéril.

12. Comprobacién radiolodgica.

Se realizara radiografia de térax para comprobarla correcta localizacion de la punta

del catéter.

13. Anotar la fecha de colocacion.

~24 ~



Cuando la sangre venosa retorne libremente, retirar la jeringa y deslizar la guia

metalica a través de la aguja hacia la vena yugular interna.

i

/.-717/4‘;%#(‘,

Colocar el apésito.*®

TECNICA PARA LA PUNCION Y CANALIZACION FEMORAL

1. Desinfeccion de la zona.

2. Preparar y colocar el campo.

3. Utilizar guantes.

4. Anestesiar la zona.

Se anestesiara ampliamente la zona donde se va a efectuar la puncién con Lidocaina
sin vasoconstrictor.

5. Puncion y canalizacion.

Con el paciente en decubito supino y ligera abduccion de la cadera se puncionara 2-3
cm por debajo del ligamento femoral y 1-1,5 cm media) a la pulsacién arterial.

6. Insercién de la guia.

7. Retirar la aguja de puncion.

8. Dilatacién del trayecto.

9. Insercion del catéter.

10. Comprobar la correcta canalizacion.

11. Fijacion del catéter.

12. Comprobacion radiolégica.

13. Anotar la fecha de colocacion.

PRECAUCIONES
Comprobacion radiologica, Evitar el dobles del catéter, Controlar la permeabilidad de

la via que se justificara con el retorno de sangre.

183 Esteve, J Mitjans. Enfermeria técnicas clinicas. Ed. Mc Graw-Hill, Interamericana de Espafia, S. A.
U:142-146, 164-170, 453-456.

19 , . , .7 ’
Garcia Velasco Sanchez. Morago S, Sanchez Coello M@, Insercion de un catéter central
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TABLA 2. COMPLICACIONES MECANICAS O TECNICAS MAS FRECUENTES Y
FACTORES DE RIESGO. MODIFICADO DE PARSA MH Y SHOEMAKER WC.

ACCESO INTRAVASCULAR Y
CATETERES.

MANTENIMIENTO

PROLONGADO DE

COMPLICACION

FACTORES DE RIESGO

Puncién arterial accidental

Hipertension

Coagulopatia

Aguijas largas y de gran calibre
Falta de experiencia del operador

Arterias tortuosas o aneurismaticas

Puncién accidental de los conductos

linfaticos

Hipertension portal
Abuso de drogas intravenosas (la trombosis venosa

aumenta el flujo linfatico)

Puncién accidental del vértice

pulmonar

Ampollas apicales

Emaciacion, edad avanzada

Enfermedades pulmonares (EPOC, TBC)

Agujas largas (en relacion con el espesor de los
tejidos blandos entre la piel y el vértice pulmonar)
Antecedentes de neumotdrax iatrogénico secundario
a intentos de cateterizacion venosa central
Ventilacion mecanica con PEEP elevada y un

volumen corriente alto

Trombosis

Mala posicién y retraccion del CVC

Estados de hipercoagulabilidad Infeccion del catéter
Catéter de material trombogénico Infusiones de
sustancias altamente hiperosmolares

Catéteres permanentes durante un tiempo

prolongado

Obstruccion CVC

Acodamiento del CVC o del equipo de infusién
Reflujo de sangre hacia el interior del CVC y el

equipo de infusion

periférico. Un procedimiento de enfermeria. Rev. Metas Enf. 2001; 38: 12 - 15.

~26~




Desalojo accidental de CVC

Pacientes agitados y no colaboradores
Falta de experiencia en la proteccion de los CVC por
parte del personal encargado de su manejo

(médicos, personal de enfermeria y servicio de

apoyo)

Gravedad de las secuelas de

complicaciones

las

Demoras en el diagndstico

Tratamiento inapropiado y/o inadecuado

Embolia gaseosa

Hipovolemia y presién venosa baja
Esfuerzos inspiratorios y taquipnea
Desconexion accidental entre el catéter y el equipo

de infusion?®

Por lo tanto debemos de tomar en cuenta todos los riesgos y complicaciones que

existen, el papel de enfermeria es esencial y primordial en los cuidados y /o manejo

del catéter venoso central ya que esta en contacto y vigilancia estrecha por lo cual la

jefatura del hospital Juarez en conjunto con médicos y enfermeras se preocupa por

gue el personal de enfermeria cuente con un manual de los procedimientos que le

facilite el tener a la mano una herramienta de repaso y a la vez estandarizar asi

mismo dichos procedimientos para de estos procedimientos en los cuales se

encuentra el cuidado al catéter venoso central.

2 Tratado De Medicina Critica Y Terapia Intensiva. Editado Por Wc Shoemaker, Sm Ayres, A Grenvick,
Etal. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires, 1996.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA JEFATURA DE LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA.
EN EL APARTADO DE PROCEDIMIENTO PARA CURACION DE
CATETER CENTRAL.

Dicho procedimiento fue aprobado por la jefatura de enfermeria y el jefe medico para

tener una unificacion de la técnica y un guia para el personal.

Propdésito.
Dar manejo Optimo y minimo al sitio de insercion del catéter para disminuir el riesgo
de infeccion.

Identificar los signos y sintomas de bacteremia relacionado con el acceso venoso.

Alcance.
A nivel interno es aplicable en los servicios de hospitalizacion, urgencias, terapias,

quiréfano, hemodidlisis, quimioterapia.

Politicas de operacion, normas y lineamientos.

¢ El personal de enfermeria es responsable de curar, mantener y evitar infecciones
en el paciente durante y después del procedimiento.

¢ El personal de enfermeria es responsable de utilizar técnica estéril estricta durante
la curacion del catéter central.

e El personal de enfermeria es responsable de orientar al paciente sobre el
procedimiento a realizar, lo cual permite la colaboracién del usuario.

¢ El personal de enfermeria mantiene siempre una actitud de vigilancia permanente
frente al posible riesgo de transmision de infecciones nosocomiales.

La enfermera debe realizar curacion de catéter:

e En las 24 horas posteriores a su instalacion

e Cuando la gasa que cubre el catéter se encuentre mojada.

e Cuando este despegado el parche y la gasa este expuesta.

¢ En pacientes hospitalizados cada 72 horas.

¢ En pacientes hospitalizados en UCI cada 48 horas.

¢ A pacientes que se le administra NPT cada 5 a 7 dias.

~ 28~



¢ Quimioterapia de larga permanencia cada 5 a 7 dias.

¢ El personal de enfermeria es responsable de respetar el tiempo estipulado entre una
curacion y otra con el fin de no manipular con frecuencia el sitio de insercién del
catéter evitando infecciones. Por lo que se debe evitar el cambio del parche por
turno; solo se debe hacer cuando la gasa que cubre al catéter se encuentre mojada

y/o es ya despegado el parche y la gasa se este expuesta.

e El personal de enfermeria es responsable de observar al momento de realizar
curacion si hay algun cambio importante: como coloracién de la piel, inflamacion
local, dolor, salida de liquido por dentro o sanguinolento en el sitio de insercion y

debe anotar en el formato plan integral de enfermeria las caracteristicas observadas.

¢ El personal de enfermeria es responsable de realizar curacion diaria en caso de

infeccién, dejando una pequefia porcion de isodine en la gasa del sitio de insercién.

e El personal de enfermeria es responsable de cambiar los equipos para venoclisis

cada 24 horas en caso necesario.

¢ El personal de enfermeria es responsable de cubrir con plastico el parche del catéter,

cuando el paciente se bafie, evitando asi que las gasas se humedezcan.

e El personal de enfermeria es responsable de evitar la desconexién del equipo para

venoclisis.

¢ El personal de enfermeria es responsable de vigilar que el médico que tome muestras
por catéter debe llevarlo a cabo con técnica aséptica y asegurarse de dejarlo
permeable asi mismo, que al retirar el catéter envie muestra de la punta de este al

laboratorio de bacteriologia.
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TECNICA DE CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL
PROCEDIMIENTO.

Secuencia de etapas Actividad Responsable
1. Identificacién Identifica al paciente preguntandole su nombre | Personal de
del paciente apellidos y fecha de nacimiento. enfermeria
Identifica visualmente por medio de pulsera y ficha de
identificacion.
e Fichay pulsera de identificacion.

2. Orientacion del | Explica al paciente el procedimiento y fundamento de | Personal de
procedimiento al | la intervencion. enfermeria
paciente

3. Preparacion del | Relne equipo para curacion del catéter central. Personal de
equipo. enfermeria

4. Colocaciébn de | Se coloca cubre bocas y lava sus manos por friccion | Personal de
cubrebocas y | de acuerdo a técnica establecida por unidad de | enfermeria
lavado de | vigilancia epidemioldgica.
manos.

5. Preparacion de | Abre el equipo de curacion y coloca el material a | Personal de
campo estéril. utilizar dentro del campo estéril. enfermeria

6. Colocacion de | Coloca una compresa estéril por debajo del sitio de | Personal de
compresa. insercion. enfermeria

7. Ejecucién de | Calza doble guante; un par para realizar el retiro del | Personal de
calzado de | parcha, posterior a esto desecharlo en la bolsa | enfermeria
doble guante. correspondiente, y el otro para realizar la curacion.

8. Ejecucion de | Realiza lo asepsia tomando una gasa grande, | Personal de
asepsia de la | posterior a ello verter alcohol al 70% vy realizar | enfermeria

zona de

insercion.

asepsia del centro a la periferia, iniciando en el punto
de insercion del catéter, limpiando en los puntos de
sutura para retirar todo residuo y por debajo del
catéter, abarcando un area de 10cm y se realizara en
tres tiempos.

Repite el mismo procedimiento con isodine en tres

tiempos.
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Retira el exceso de isodine con una gasa seca, sin
tocar el sitio de insercion.
Coloca una gasa pequefia en el sitio de insercion y

sobre esta un parche adhesivo transparente.

9. Ejecucion de | Coloca por encima del parche transparente un | Personal de

membrete pequefio, membrete, especificando: fecha de | enfermeria
instalaciébn y curacion de catéter, asi como tipo,
namero y longitud del catéter.

10. Proteccién  del | Deja al paciente limpio, cdmodo y seguro. Personal de
paciente. enfermeria

11. Ejecucién del | Lava sus manos de acuerdo a la técnica establecida | Personal de
lavado de | por la unidad de vigilancia epidemiolégica. enfermeria
manos.

12. Ejecucion de | Anota el procedimiento realizado en el formato | Personal de
registro del | correspondiente. enfermeria
procedimiento. e Formato plan integral de enfermeria

13. Supervision de | Supervisa se realice técnica de curacion. Enfermera jefe de
técnica de | Correcta: servicio
curacion. No: Ensefia al personal de enfermeria.

Si: Estimula verbalmente para continuar manejo
correcto.

14. Ejecucibn de | Registra en reporte de supervision la fecha de | Supervisora de los
registro de | instalacion y curacion del catéter central. servicios de
supervision. e Reporte de supervision. enfermeria

TERMINA PROCEDIMIENTO?%

Como podemos ver el proceso para la curacién del catéter venoso central es muy

importante por que con las medidas asépticas adecuadas podemos evitar la

transmisién de los microrganismos causantes de las infecciones intrahospitalarias las

cuales relacionadas con el catéter son las infecciones intrahospitalarias en el torrentes

sanguineo las cuales tienen un incremento importante y esto incrementa la vez

costos.

*'Elaboro: L.E.O Barajas Ramos Luz Maria, reviso y autorizo: Dr. Conde Mercado José Manuel. Manual
de procedimientos de la jefatura de los servicios de enfermeria hoja. 231-234.
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CAPITULO 2

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Como hemos visto la importancia del capitulo 1 para llevar a cabo una adecuada
curacion y cuidado del catéter venoso central se vera reflejado en menores
probabilidades de incidencia de infecciones hospitalarias por ello abordaremos la

importancia que lleva consigo el siguiente capitulo.

Las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el uso de dispositivos
intravasculares son severas, con mortalidad atribuible cuantificada hasta en un 35% y
un incremento significativo de la morbilidad relacionada asi mimo, conducen a un
incremento en los costos de atencion por el aumento en los dias de estancia
hospitalaria de 8 a 24 dias y el mayor uso de medicamentos, antimicrobianos
principalmente, con estimativos de sobre costos de $ 501.276 a $ 392,89 pesos por

episodio. #

Las infecciones por dispositivos intravasculares se relacionan, en mayor medida, con
microorganismos de la piel que colonizan el area adyacente al sitio de insercion del
dispositivo o el mismo dispositivo, y/o por las manos colonizadas del personal de
salud que manipula los catéteres sin las debidas medidas de prevencion.? Es con ello
la importancia de conocer también la norma oficial esta relacionado con el cuidado del

catéter ya que es un tema relevante para el cuidado del catéter venoso central.

22 . . 2 . . .. . .

Guia para prevencion y el control de las infecciones en servicios de salud dirigida a estudiantes de las
carreras de ciencias de la salud La Paz: Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial
de la Salud; 2007.

Bpycel G, Fabry J, Nicolle L. Prevencion de las infecciones nosocomiales. Guia practica. Seconded:
Organizacion Mundial de la Salud; 2003.
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AGENTES CAUSANTES DE LAS IIH

Las bacterias son las mas frecuentes, las cuales presentan ciertas caracteristicas que

favorecen su ataque.

Como son:

e La capacidad de la multiplicacién de los BGM en reservorios humedos.
e Pseudomonas Aeruginosa: Agua Destilada Klebsiella Pneumoniae,

Enterobacter: Soluciones Glucosadas.

e Sobrevida en soluciones desinfectadas ( Pseudomonas)
e Supervivencia y Multiplicacién de Candida en soluciones de hiperalimentacion
Parenteral.

e Multiresistencia a los antimicrobianos.

FACTORES DE RIESGO DE IIH

Los factores de riesgo de IIH estan relacionados al hospedero, al ambiente fisico y a
la atencion hospitalaria respecto al hospedero, es decir, el paciente, los factores son
importantes, pero dificilmente modificables y tienen que ver con condiciones como la
edad, género, el estado nutricional, el estado inmune, nivel socioeconomico, peso al

nacer, estilo de vida, etc.

Respecto al ambiente, son importantes como fuentes potenciales de IIH: el aire, el
agua, superficies (muros, suelos, cielos), los objetos (jabones, ropa, juguetes) y los
desechos hospitalarios, entre otros, el ambiente tiene importancia en la medida que
se ponga en contacto con la puerta de entrada de un hospedero susceptible y a
diferencia de las condiciones del paciente, el ambiente puede y debe modificarse
segun las recomendaciones vigentes en cada caso es asi como por ejemplo en el
caso del aire, existen recomendaciones claras de uso de aire filtrado en areas de
pabellones quirargicos, uso de campana de flujo laminar en preparacién de soluciones
estériles como nutricion parenteral, o drogas de quimioterapia y uso de presién
negativa en caso de aislamientos respiratorios en el caso de manejar pacientes con

tuberculosis pulmonar.
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Las IIH son mas frecuentes en los servicios que atienden a pacientes de mayor riesgo

y con patologias complejas como:

e UCI
e Cirugia

e Recién Nacidos Prematuros
Se localizan con mayor frecuencia en:

e Heridas Operatorias
e Sistema Respiratorio
e Piel y Quemaduras

e Vias Urinarias

e Gastrointestinal

e Sistema Circulatorio

e Endometrio
Las fuentes de origen son:

e Animadas: Personas y animales

e Inanimadas: Equipos, Medicamentos, Elementos de Aseo, Alimentos etc.

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES AISLADOS EN IIH

Hay una variedad de microrganismos que se encuentran en el medio ambiente pero
las infecciones intrahospitalarias estdn asociadas con diferentes tipos de virus
bacterias hongos que debido al uso de antibi6ticos desarrollan una resistencia cada
vez mayor a estos antibidticos por lo cual mencionaremos algunos de estos

microrganismaos.
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Bacterias:

Staphylococcus aureus: (estafilococo aureo) es una bacteria que se encuentra en la
piel y fosas nasales de las personas sanas, que causa gran variedad de infecciones,
desde infecciones menores de la piel como forunculos, ampollas, y abscesos
cutaneos hasta enfermedades que pueden poner en peligro la vida como neumonia,

meningitis, endocarditis, sindrome del shock toxico (SST) y sepsis.

Escherichia coli es una bacteria que se encuentra generalmente en los intestinos
animales, incluido el humano, y por ende en las aguas negras esta y otras bacterias
son necesarias para el funcionamiento correcto del proceso digestivo ademas
produce vitaminas B y K es un bacilo que reacciona negativamente a la tinciéon de
Gram, es anaerobio facultativo, movil por flagelos peritricos que rodean su cuerpo, no
forma esporas, es capaz de fermentar la glucosa y la lactosa y su prueba es positiva
es una bacteria utilizada frecuentemente en experimentos de genética y biotecnologia

molecular.

Enterobacter spp son patogenos nosocomiales oportunistas que estan causando
infecciones hospitalalarias con un maximo de 5 % en septicemias adquiridas, 5% de
las neumonias nosocomiales, 4% de las infecciones urinarias nosocomiales, y el 10%
de los casos la peritonitis postquirlrgico estas bacterias también tienen alguna utilidad
para los seres humanos, por ejemplo, Enterobacter cloacae se utiliza en el control

biolégico de enfermedades de las plantas.

Pseudomonas aeruginosa es una bacteria Gram-negativa, aerobica, con motilidad
unipolar es un patégeno oportunista para los humanos, P. aeruginosa lo es también
para las plantas como otros Pseudomonas, P. aeruginosa secreta una variedad de
pigmentos, como piocianina (azul verdoso), fluoresceina (amarillo verdoso

fluorescente), y piorubina (rojo pardo).

Acinetobacter baumannii ha emergido como un patdgeno nosocomial de la mayor
relevancia mundial. A baumannii puede ser agente causal de infecciones como
neumonia, bacteremia, meningitis, infecciones del tracto urinario y de partes blandas,

asociandose a alta mortalidad.
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Virus

Virus Sincicial es un virus de cadena simple de ARN en sentido negativo de la familia
de los Paramixovirus, la cual incluye virus respiratorios comunes como los que causan
Sarampién y parotiditis el virus es miembro de la subfamilia de Pneumovirus el virus
causa infeccién del tracto respiratorio en pacientes de todas las edades es la causa
mayor de infecciones al tracto respiratorio durante la infancia y la nifiez en los climas
templados es una epidemia anual durante los meses de invierno en climas tropicales,

la infeccion es mas comun en la temporada de lluvias.

Adenovirus generalmente son estables contra agentes quimicos o fisicos, y en
condiciones de pH adversas pueden sobrevivir por tiempo prolongado fuera del
cuerpo mas comunmente, los adenovirus causan una enfermedad respiratoria; sin
embargo, también pueden causar otras enfermedades como gastroenteritis,
conjuntivitis, cistitis, y sarpullidos, dependiendo del serotipo de adenovirus que cause
la infeccion los sintomas de la enfermedad respiratoria causados por la infeccion de
adenovirus pueden pasar del sindrome de resfriado comdn a una neumonia, tos y
bronquitis los pacientes con sistemas inmunes comprometidos son especialmente

susceptibles a complicaciones graves de la infeccion por adenovirus.

Enterovirus (rotavirus) es un género de virus perteneciente a la familia Reoviridae se
han identificado siete grupos, tres de los cuales (Grupo A, B y C) infectan a los
humanos el grupo A es el mas comln y el mas esparcido estos causan vomito y

diarrea y son los mas comunmente causantes de diarrea severa en los infantes.

Hongos

Céandida es un hongo que en los Ultimos diez afos registra una exponencial difusion
en los grandes centros de salud los habitos de vestimenta, el uso irracional de
antibioticos y el aumento de pacientes inmunocomprometidos favorecen las
condiciones en las cuales la Céandida prolifera en la actualidad, el contagio
intrahospitalario es uno de los mas grandes desafios de la infectologia la Candida es
un hongo que habita en alrededor del 50% de la poblacion sana se localiza

preferentemente en la piel y el tubo digestivo, bajo ciertas condiciones que provocan
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un desequilibrio ecoldgico de la flora del organismo humano y también animal, las

Céandidas proliferan y provocan una enfermedad llamada candidiasis.

Debido a esta diversidad de microrganismos que existe y como afectan al paciente en
el entorno hospitalario el gobiernos emiti6 una norma para que mediante esta
proporcione medidas de como se debe tratar y prevenir la adquisicibn de estos
microrganismos ademas de su proliferacién a través de medidas tan simples como es

el lavado de manos entre otras como se marcan en dicha norma.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2006, PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES.

Equipo de terapia intravenosa: Grupo de enfermeras con conocimientos en la
seleccion del catéter, evaluacion, seleccion cuidado, instalacién y limpieza del sitio de
insercion de los dispositivos intravasculares, la toma de muestras sanguineas a través
del catéter, el proceso de preparacion de medicamentos y de infusiones
endovenosas, la deteccion oportuna de complicaciones inherentes a su uso (v.gr:
infeccion del sitio de entrada, bacteriemia, ruptura o fractura del catéter, trombosis),

asi como el registro de la informacion que permita la evaluacion de su funcionalidad.

Hospital o nosocomio: Establecimiento publico, social o privado, cualquiera que sea
su denominacion y que tenga como finalidad la atencion de pacientes que se internen
para su diagndstico, tratamiento o rehabilitacién.

Infeccion nosocomial: A la multiplicacion de un patégeno o la accion de su(s)
toxina(s) en el paciente o en el trabajador de la salud, que puede o no dar

sintomatologia, y que fue adquirido dentro del hospital o unidad médica

Sistema integral en terapia de infusion: Al conjunto de elementos que intervienen
en la infusion de una solucién intravenosa al paciente el sistema esta constituido por
los siguientes elementos sitio de inyeccién y acceso venoso, catéter periférico o
central, puerto, aguja alada u otros; soluciones intravenosas y sus contenedores, linea
de venoclisis o infusion, bomba de infusion, llaves, bancos de llaves, extensiones,
sitios de extensiones en “Y” y otros se seleccionaran y emplearan solo aquellos

elementos cuyas caracteristicas de disefio y desarrollo tecnolégico, aceptados por la
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autoridad competente, promuevan la reduccion de riesgos de contaminacién y/o

accidentes para el paciente y el personal de salud durante su aplicacién en campo.

Higiene de las manos

Todo el personal de salud al entrar en contacto con el ambiente hospitalario debe
lavarse las manos con agua corriente y jabén, y secarse con toallas desechables. El
personal de salud que estd en contacto directo con pacientes debe recibir
capacitacion sobre el procedimiento de lavado de manos, a su ingreso y cada seis
meses las autoridades registraran las actividades de capacitacion del personal

mediante bitdcoras, carnet de capacitacién o cualquier otra forma de registro.

Es responsabilidad de cada institucion contar con el manual de procedimientos
especificos, actualizado cada dos afios y disponible para todo el personal es
obligacion de la unidad hospitalaria contar con material y equipo para la instalacion
del catéter urinario, incluido un antiséptico de nivel intermedio, asi como garantizar la
técnica estéril la persona que ejecute el procedimiento debe estar capacitada en la
Instalacion, manejo y cuidado del Sistema integral de terapia intravenosa.

La instalacion y manejo del equipo del sistema integral de terapia intravenosa debera
hacerse con las medidas asépticas adecuadas para los diferentes niveles de riesgo
cuando se instalen catéteres centrales o en el caso de tratarse de pacientes con alto
riesgo de infeccion, debera utilizarse la técnica de barrera maxima para mantener la
esterilidad y apirogenicidad de las soluciones intravenosas, el personal de salud se
asegurara que una vez instalado el sistema, éste continde siendo un sistema cerrado

y no se viole en ninguno de sus componentes.

El equipo de infusion deberé& ser rotulado con la fecha, hora y nombre de la persona
gue lo instal6 tanto el equipo de infusién como el catéter periférico deben cambiarse
cada 72 horas o antes, en caso de sospecha de contaminacion ante la sospecha de
contaminacién de un catéter central o de infeccién asociada al mismo, se procedera al

retiro inmediato de dicho dispositivo

La preparacion de medicamentos, previo lavado de manos y uso de cubrebocas, se
debe realizar con técnica y material estéril (jeringa, gasas y dispositivos seguros y
adecuados para extraer e inyectar el medicamento) para cada medicamento y de

forma exclusiva para cada paciente y por cada ocasion los catéteres venosos
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centrales y periféricos deberan ser rotulados con fecha, hora y nombre del médico o
enfermera responsables de su instalacién y de la curacién o antisepsia del sitio de
insercion del catéter la infusién de la nutricion parenteral sera exclusivamente a través
de un catéter venoso central la linea por donde se administre sera para uso exclusivo
la linea del catéter sera manipulada con técnica estéril sélo para el cambio de las
bolsas o equipos dedicados a la nutricion parenteral queda prohibido aplicar nutricion
parenteral a través de una inyeccién periférica por esto se debe tener un cuidado del
catéter que se vera influido por diversos factores como el conocimiento del personal

que lo instala que lo cura etc.?
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUIDADO DEL CATETER

Los factores de riesgo que influyen para la adquisicion de infecciones

intrahospitalarias se pueden deber a diferentes personas o del mismo catéter.
Por parte del personal de enfermeria

> Rutina

Habito adquirido de hacer las cosas sin necesidad de reflexion, habilidad que es

adquirida por la costumbre.?

» Ignorancia

La ignorancia (del verbo "ignorar", del latin ignorare -"no saber"-, derivado negativo de
la raiz gno- de (g)noscere -"saber"-) suele entenderse de forma general como
ausencia de conocimiento no se trata, entonces de una ausencia sino de una carencia

de o de una imperfeccién respecto de un conocimiento adecuado.?®

**Norma Oficial Mexicana Nom-045-Ssa2-2006, Para La Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion Y Control
De Las Infecciones Nosocomiales.

% Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L
% Eerrater Mora, J. Diccionario de Filosofia. (1984). Madrid. Alianza Editorial. ISBN 84-206-5201-6
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Por parte del paciente

> Microflora

Asentamiento de las bacterias y hongos en la piel, principalmente micro-organismos
inofensivos que producen olores desagradables estos micro-organismos proporcionan
una proteccion natural contra infecciones en la piel al expulsar patégenos se
alimentan de sudor, grasa y piel muerta. Estan bien adaptados al manto acido de la

piel con un valor pH de 5.5%

» Transpiracion

La transpiracion es la evaporacion de agua en un ser vivo el ser humano ocurre en la
piel, porque en ella se ubican las glandulas sudoriparas (glandulas productoras de
sudor) que fabrican el sudor que sale por los poros la transpiracién es un proceso

fisiolégico que esté controlado principalmente por el sistema nervioso.?®
» Bafo enregadera o de esponja

Es la limpieza general del cuerpo con jabdn y agua corriente, con el objetivo de
eliminar las células muertas, secreciones, sudor, y polvo; reanimar y favorecer el

estado de animo del paciente ademas de favorecer la apariencia exterior.?°
» Secrecion

La secrecion es el proceso de segregacion, elaboracion y liberacion al exterior de
sustancias quimicas de una célula también puede hacer referencia a la propia
sustancia quimica secretada, que puede ser una hormona, un neurotransmisor, una

glucoproteina, etc. *

27 valles J, Rello J. Bacteriemias nosocomiales en cuidado intensivo. En: Net A, Quintana E, editores.

Infecciones en el paciente critico. Springer-Verlag Ibérica, Barcelona, 1997. p. 177.
%8 Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L
2 Brunner, J, técnicas y procedimientos de enfermeria, ed Mc-Graw Hill

% Diccionario Enciclopédico Vox 1. © 2009 Larousse Editorial, S.L.
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» Obstruccion de la via

Impedimento para el paso de las materias soélidas, liquidas o gaseosas en las vias del

cuerpo.
Parte de la institucién
» Falta de material
Es la inexistencia o la falta de material de consumo en el servicio.
» Falta de personal

A mayor incremento de demanda por los cuidados otorgados por el personal y siendo

menor la cantidad de personal a lo necesario.

FACTORES PROTECTORES

Asi como tenemos factores de riesgo para adquirir a los microrganismo causantes de
las infecciones también tenemos factores que nos ayudan a que la adquisicion de
estos de estos patdgenos sea mas dificil todo esto dependera de el personal de

enfermeria del paciente y del mismo material del catéter entre otros.

Por parte de enfermeria

e Conocimiento: hechos o datos de informacién adquiridos por una persona a
través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de

un asunto u objeto de la realidad.

1. Lo que se adquiere como informacion relativa a un campo determinado o a la
totalidad del universo
2. Conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o situacion.

3. Incluye el "saber qué" , el "saber como" y el "saber donde"
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» Seguridad

Estado de animo, una sensacion, una cualidad intangible se puede entender como un

objetivo y un fin que el hombre anhela constantemente como una necesidad primaria.

» Confianza

Opinion favorable en que una persona o grupo serd capaz y deseara actuar de
manera adecuada en una determinada situacion y pensamientos la confianza se vera
mas o menos reforzada en funcién de las acciones, los actos previos y las posibles

pruebas halladas.**
> Habilidad
Existen diferentes definiciones que intentan englobar el concepto de habilidad:

e Es el grado de competencia de un sujeto concreto frente a un objetivo
determinado es decir, en el momento en el que se alcanza el objetivo

propuesto en la habilidad como es una adecuada curacion.

e Se considera como a una aptitud innata o desarrollada o varias de estas, y al
grado de mejora que se consiga a esta/s mediante la practica, se le denomina

talento.

» Destreza

o Es la destreza para ejecutar una cosa o capacidad y disposicion para negociar

y conseguir los objetivos a través de unos hechos en relacion con las

personas, bien a titulo individual o bien en grupo..*

31 Diccionario Enciclopédico Vox 1. © 2009 Larousse Editorial, S.L.
%2 Diccionario Enciclopédico Vox 1. © 2009 Larousse Editorial, S.L.

~43 ~



Por parte del catéter

» Vigilancia de la infeccién relacionada con catéter.

* Palpar diariamente el sitio de insercion, a través del apdsito, en busca de induracion
o0 absceso.

* Inspeccionar el catéter si el paciente ha desarrollado enrojecimiento del sitio de
insercion, fiebre sin fuente obvia o aparente de infeccidn local o sistémica.

* Registrar la fecha de insercion del catéter en el formato correspondiente y el nombre
y fecha de la persona que realiza la curacion del catéter sobre el apésito que lo cubre.
* No realizar cultivos de catéteres y de las conexiones en forma rutinaria sino cuando
se sospeche de una bacteremia o se retire el catéter por circunstancias asociadas a

una infeccion.*

» Sospecha de infecciéon

* Si hay sospecha de infeccidon relacionada con el catéter (sin signos locales de
infeccién) cambiar el CVC con guia y enviar el extremo distal a cultivo si éste es
positivo, cambiar el sitio de insercién del CVC.

» Si se sospecha bacteremia secundaria al catéter, tomar tres hemocultivos a través
de venas periféricas asimismo, cultivar el segmento distal del catéter los hemocultivos
a través del CVC solo se toman en caso de que el infectélogo lo ordene.

* Antes de cultivar el CVC, se debe realizar una limpieza de éste con gasa estéril
humedecida con jabdn yodado o clorhexidina y luego con solucion yodada o
clorhexidina.

* Realizar el seguimiento microbiolégico del catéter, correlacionarlo con los

hemocultivos y clasificar la complicacién infecciosa.**

Al conocer los factores protectores asi como también los de riesgo; por lo tanto es
importante conocer las normas establecidas en para aplicar una adecuada atencién al

paciente por lo cual existen normas establecidas que son muy importantes a nivel

% Benitez LM, Varén A, Roa J. Catéteres venosos centrales en medicina interna. Acta Méd Colomb
17:273, 1992

34 Bonilla JC,Gonzéalez A, Gdmez E.Catéteres venosos centrales: evaluacién de 310 catéteres colocados
el Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia. Colombia Méd 19:68, 1988
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internacional asi como también a nivel nacional por eso el gobierno retoma esas
normas internacionales para aplicarlas a las acciones de este pais para la seguridad

del paciente.

NORMAS ESTABLECIDAS
METAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente, trabajar con personas implica poner nuestro 100% de
responsabilidad sobre ellos, es su salud, su cuerpo y en si, sus vidas las que estan en

nuestras manos. Pero aparte de sentirnos responsables, ¢somos responsables?

Las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente son una de las estrategias
prioritarias, evaluadas en todos aquellos hospitales y clinicas certificados por la Joint
Commission International, entidad encargada de acreditar calidad y seguridad de
atencion a los establecimientos que quieran someterse a los estandares

internacionales.

Pero cuéles son estas metas:

Meta 1: Identificacion correctamente a los pacientes con 2 identificadores:

nombre y fecha de nacimiento antes de:

» Ministrar medicamentos
> Transfusiones
» Obtencion de muestras para analisis

» Tratamiento y procedimientos
Meta 5: Reduccién de las infecciones adquiridas por la atencidn
» Antes de tocar al paciente lavado de manos.
» Antes de un procedimiento a pesar del uso de guantes lavado de manos.
» Después de tocar fluidos o secreciones corporales lavado de manos.

» Después de tocar al paciente lavado de manos.
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» Después del contacto con objetos en el entorno del paciente lavado de manos.

PRECAUCIONES ESTANDARES

Son las precauciones que deben aplicarse a todos los pacientes independientemente
de su diagnéstico, a fin de minimizar el riesgo de transmision de cualquier tipo de

microrganismo, del paciente al trabajador de la salud y viceversa.

Las medidas de aislamiento o precauciones estan destinadas a proteger al paciente y
al personal de salud actdan sin modificar el hospedero ni el ambiente, sino que
interrumpen la cadena de transmision de microrganismos esto es particularmente
importante para la prevencion de |IH y se considera una medida fundamental y basica

a implementar siempre en la atencién de salud.

Luego de una larga evolucion historica, los conceptos de aislamiento o precauciones
vigentes en la actualidad estan basados en recomendaciones del Centro de
Prevencién y Control de Enfermedades, Atlanta, EE.UU. de 1996. Estos fueron
implementados y remplazan a las antiguas precauciones universales segun estas

recomendaciones existen 2 tipos de precauciones:

Precauciones estandar: Consisten en las medidas que se deben tomar frente a todo
paciente, en cualquier tipo de atencion y en cualquier lugar en que se realicen
cuidados de salud incluyen y combinan la higiene de las manos y las medidas que se

aplican frente a exposicién a sangre y fluidos corporales.

Lavado de manos

La higiene de las manos consiste en asegurar que durante la atencion del paciente las
manos estén libres de microrganismos, lo que se puede lograr de 2 maneras,
mediante el lavado de manos tradicional con antisépticos o mediante el uso de
productos basados en alcohol (desinfeccion de las manos) de acuerdo a lo
mencionado, la higiene de las manos deber ser siempre antes y después de la
atencion de todos los pacientes. Esta medida ha demostrado ser no sélo la mas

efectiva sino también costo-efectiva.
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Lamentablemente la adherencia reportada en la mayoria de los hospitales es baja, en
promedio 40%, lo que constituye un gran desafio para mejorar la atencion de los
pacientes esto se ha podido lograr con programas intensivos de promocién de lavado

de manos, que han logrado disminuir las tasas de infecciones.

El lavado de manos tradicional clinico se realiza con agua y jabon antiséptico entre
30-60 segundos y el lavado quirdrgico por 3-5 minutos de esta forma se logra tener
manos libres de microrganismos patdgenos y seguras para la atencién de los

pacientes.

Como alternativa a lo mencionado, durante los ultimos afios se ha incorporado el
concepto de desinfeccion de las manos utilizando nuevas formulaciones basadas en
alcohol, las cuales han demostrado ser tan efectivas como el lavado de manos
tradicional clinico e incluso mas simples que éste el uso de alcohol-gel sélo sirve si las
manos estan visiblemente limpias y secas y ha demostrado mejorar la adherencia a la
higiene de las manos, dada la rapidez de uso, mayor facilidad de acceso y menor
probabilidad de dermatitis con el uso frecuente, comparado con el lavado clinico de

manos tradicional con antisépticos.

No se ha recomendado su uso para el lavado quirdrgico, por presentar muy poco

efecto residual.

En aquellos pacientes en que exista riesgo de exposicibn a sangre o fluidos
corporales, debe agregarse proteccién adicional al lavado de manos, lo que incluye
siempre el uso de guantes y proteccion ocular asi como de cubrebocas esto
corresponde a precauciones estandar, llevadas a la situacion de maxima barrera con

el uso de técnica aséptica.

Guantes

e Si se va a estar en contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones u objetos contaminados.
e En caso de examinar membranas mucosas o piel abierta Se deben cambiar:

e Entre paciente y paciente
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o Después de cambiar las curaciones o hacer contacto con una parte del cuerpo

contaminada antes de tocar un area limpia del mismo paciente.

El uso de guantes no sustituye el lavado de manos

Al igual que para proteccion se debe utilizar los lentes y cubrebocas para protegernos

al igual que con el lavado de manos.

Cubrebocas y lentes

Use cubrebocas y lentes para proteger membranas mucosas en los ojos, nariz, y boca
durante procedimientos y cuidado de pacientes con actividades que puedan generar

sprays, salpicaduras de sangre, fluidos corporales, secreciones y excreciones.

Se debe tener presente que las precauciones estdndar son independientes de la
condicion de infeccion conocida de cada paciente, como por ejemplo infeccion por

virus de inmunodeficiencia humana, dado que deben aplicarse a todos los pacientes.

LAVADO DE MANOS

Objetivo: Prevenir la colonizacion cruzada producida por la transmision de

microrganismos desde un paciente a otro y/o personal

Importancia: El lavado de manos entre la atencion de un paciente y otro, es por
excelencia la medida mas importante en el control de las infecciones hospitalarias y la

colonizacién cruzada entre paciente — personal — paciente.

Gram-positive Gram-negative
Group bacteria bacteria Mycobacteria  Fungi Viruses Spead of action Comments

Alcohols et et o+ o et Fast Oplimum concentration B0%.—
95%; no parsistent activity

Chiorhaxidina (29 +++ -+ + + 4+ Intamediate Persistent activity; rara allargic
and 434 agueous) reactions

lodine compounds +++ - +4 ++ -+ Intarmediate Causes skin bums; usually oo
irritating for hand hygiens

ladophors. o+ et + ++ -+ Inte e iabe Less imitating than kodins;
acceplance varas

Phenal derivatives +++ + + + + Intemmediate Activity neutralized by nonlonic
surtactams

Tricolsan +++ ++ + — +++ Intarmediate Acceplabllity on hands varias

Cuatemany + -+ — _— + Slow Usad only in combination with
AR aloohals: acologic: Concames
compounds.

Hote: +++ = axcaellant; ++ = good, bul doss nolt include the antire bactarial spectnum; + = fair; — = no activity or not sufficient_

* Hexachloropheans ks notl includad because it is no longar an accaptad ingredisnt of hand disinteciants.
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TECNICA DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD:

Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

Retire las joyas, reloj
Abra la llave a temperatura tibia, humedezca las manos
Apligue suficiente cantidad de jabon como para obtener espuma

Frote las palmas de las manos entre si.

YV V. V V V

Frote la palma de la mano derecha con el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa.

A\

Frote las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados

A\

Frotese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano

opuesta, manteniendo unidos los dedos.

» Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, froteselo con
un movimiento de rotacién, y viceversa.

> Froétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa.

Enjuaguese las manos

Séqueselas con una toalla de un solo uso.

Utilice la toalla para cerrar el grifo

Y V VYV VY

Sus manos son seguras

CONSIDERACIONES GENERALES

¢ Ufas cortas, limpias, sin esmalte.

¢ Mangas recogidas hasta el codo.
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Tiempo:

» 60 segundos antes de iniciar la jornada laboral y al término de esta.

» Entre paciente y paciente de 15 a 30 segundos

Jabodn de pastilla: solo en caso de presentar reaccién dermatoldgica a la chlorhexidina
un jabon por turno, posteriormente desechar uso de alcohol gel: solo una extrema

urgencia, al tocar piel intacta, toma de signos vitales, al tender camas.

Por lo tanto después de revisar la importancia de evitar las infecciones
intrahospitalarias adquiridas por diversos factores y como hay una preocupacion por

prevenir estas infecciones, no solo a nivel internacional sino nacional e institucional.

El Investigar sobre los cuidados del catéter venoso central, para evaluar la técnica de
curacion y asi poder identificar deficiencias en esta curacién que se aplica en la
institucion o determinar si aplican los cuidados convenientes en el catéter para
disminuir los factores de riesgo, basadas en las normas establecidas, metas

internacionales y manuales establecidos por la institucion.
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CAPITULO 3
DISENO DE INVESTIGACION

La curacion del catéter apegada a los principios de asepsia es una manera de evitar
la colonizacién del catéter para evitar la bacteremia y asi permitir una larga vida del
catéter, que se vera reflejado en un tratamiento efectivo ademas de identificar el
abordaje necesario de acuerdo a cada patologia para una mejor colocacion del
catéter y tomando en cuenta que el profesional de enfermeria, tiene un papel
relevante en el cuidado del catéter se plantea esta seccibn a la poblacién de
enfermeria que labora en el Hospital Juarez De México, acerca del tema de curaciéon
del catéter venoso central, para evitar infecciones nosocomiales o intrahospitalarias
con la finalidad de que se concientice, a la poblacién de este problema y las

consecuencias que puede ocasionar una inadecuada técnica de curacion.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos tiempos han tomado mayor importancia, la canalizacion de vias
centrales en pacientes que requieren una via permeable de larga duracién y gran
calibre, de doble luz o multilumen pero el riesgo es producir una infeccion
intrahospitalaria por todo ello, el personal de enfermeria tiene un papel vital por una
directa implicacién en el cuidado de los mismos, desde su colocacion, mantenimiento
y el retiro del mismo mediante técnicas estériles por lo cual se hace la siguiente

pregunta.

¢,Como influye los conocimientos del personal de enfermeria en la técnica de
curacion de catéter venoso central para el control de las infecciones

nosocomiales?
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Objetivo general

e Conocer la influencia que tienen los conocimientos del personal de enfermeria
en la técnica de curacion de catéter venoso central para evitar infecciones
intrahospitalarias.

Objetivos especificos
e Determinar si aplican los cuidados del catéter venoso central

e Conocer cuales son los cambios que tiene en la técnica de curacién del catéter

venoso central

¢ Identificar cual es el grado de control del cuidado del catéter venoso central

para evitar las infecciones intrahospitalarias.

e Proponer estrategias que ayuden a disminuir las infecciones asociadas al

catéter venoso central.
Hipotesis

A mayor conocimiento del personal de enfermeria en la técnica de curacion del

catéter venoso central menor sera el riesgo de una infeccion intrahospitalaria.

A menor conocimiento del personal de enfermeria en la técnica de curacion del

catéter venoso central mayor sera el riesgo de una infeccion intrahospitalaria.
Variables

Variable independiente

Riesgo de infeccion intrahospitalaria

Variable dependiente

Conocimiento Enfermera

Cuidados del Catéter venoso central. Calidad de atenciéon
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Porgue es factible: Porque hay disponibilidad de tiempo, es novedoso y existen

investigaciones relacionadas pero no llevando a cabo, el planteamiento del problema

como tal.

Porgue es viable Se realizara a base de las intervenciones si es efectiva, eficiente,

con ética y segura.

Operacionalizacion de variables

Concepto Dimensién Indicador
V.D

Conocimiento: se refieren a la | Es la situacion de cémo vamos | Habilidad
situacion de salud, como manejarla | a utilizar todos los recursos |

y a los recursos internos y externos | necesarios y como saber | 1'€MPO
disponibles, esto es, saber qué | hacerlo. Teoria

hacer y cémo hacerlo.

Bibliografia actualizada
Seguridad
Destreza

Confianza

V.D

Enfermera: es la ciencia del cuidado
de la salud del ser humano. Es una
disciplina que en el dltimo siglo y
particularmente en los ultimos afios
ha ido definiendo cada vez mas sus
funciones dentro de las ciencias de
la salud.

Son aquellas personas que
llevan a cabo una calidad de
atencion para el paciente con
los cuidados pertinentes.

Dedicacion
Rutina
Pericia
Precision

Prevencioén

V. D.

Cuidados del catéter venoso central:
Son las acciones ejercidas por el
personal de enfermeria para atender
al paciente de forma efectiva,
eficiente y con ética.

Son las intervenciones, es el
acto de realizar acciones en un
tiempo determinado para
mejorar la calidad de vida del
paciente.

Curacion del catéter

Heparinizacion

Manejo adecuado durante

la administracion

de
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medicamentos, soluciones,
NPT

V.D

Calidad de atencion: es el resultado | Es la forma de atender al | Eficiente

de las intervenciones en salud en | paciente de forma adecuada, _

materia de trato digno y atencion | brindando asi un cuidado pronto | Eficaz

meédica efectiva a los usuarios del | y adecuado. Trato digno

sistema de salud.

Responsable
Adecuado

Compromiso

Justo
Pensamiento y analisis
critico
V. 1
Infeccion intrahospitalaria: (Del latin | Es la situacion en la cual | Lavado de manos
nosocomium, hospital de enfermos), | favorece a la proliferacion de o
Conocimiento del manual

es la contraida por pacientes
ingresados en un recinto de atencion
a la salud (no solo hospitales).

Segun la OMS, estarian incluidas las
infecciones que no se habian
manifestado ni estaban en periodo
de incubacion, es decir, se
adquieren durante su estancia y no
son la causa del ingreso.

microrganismos por medio del
profesional de salud por
diversas formas de transmision.

de procedimientos de la
institucion

Conocimiento de la norma
oficial

Metas internacionales

Conocimiento de medidas
de control de infeccion.

~ 55 ~




DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

. Transversal: permite estimar la magnitud y distribucion de una enfermedad o
condicién en un momento dado. Porque no existe continuidad en el eje del tiempo.
. Descriptivo: Es un tipo de estudio rigido en el cual se describen caracteristicas

y se generalizan varios fenémenos similares, mediante la exploracién y descripcién de
situaciones de la vida real.

. Cualitativo: Es un planteamiento sistematico y subjetivo que se utiliza para
describir las experiencias o situaciones de la vida y darles un significado.

UNIVERSO

Se realizard un estudio sobre la técnica de curacion del catéter venoso central en el
personal de enfermeria del Hospital Juarez De México en el periodo comprendido de
marzo a abril del 2012

MUESTRA

30 personas del personal de enfermeria, se llevara a cabo en los servicios de unidad
de cuidados intensivos y oncologia.

FORMULA PARA CALCULO DE LA MUESTRA
Foérmula para calculo de muestra para poblacién conocida

n= Z*pgN
NE*+Z°pq

Donde;:

es el tamano de la muestra;

es el nivel de confianza;

es la variabilidad positiva;

es la variabilidad negativa;

es la precision o error.

es la poblacion conocida

IC= Indice de confianza 95%

VP= Valor probable de error 0.05%

Mmoo N>

~ 56 ~



TIPO DE MUESTREO

. No probabilistico: La eleccion de elementos no depende de la probabilidad,
sino de causas relacionadas con las caracteristicas del investigador por lo que solo se

toma en cuenta el personal que brinda estos cuidados al catéter

. Por conveniencia: Solo se admite al personal que ha realizado el manejo del

catéter.

CRITERIOS DE INCLUSION

Enfermeras del servicio de terapia y oncologia que hayan proporcionado la técnica de
curacion del catéter venoso central en el Hospital Juarez de México, durante el mes

de marzo y abril.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Personas que se negaron a contestar el cuestionario o el mal llenado de los items o

gue no se hayan encontrado a la hora de la aplicacién del cuestionario.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Aquellas enfermeras que no se encuentren en el momento del llenado del

cuestionario y que no pertenezcan al servicio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Todas aquellas enfermeras que no pertenecen al servicio, como también que no

pertenecen a la institucion.
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MODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizan dos cuestionarios que va ser aplicado en el Hospital Juarez de México en
los servicios de unidad de cuidados intensivos y oncologia en donde se les va a pedir
al personal de enfermeria que se encuentra en ese momento de aplicacion del

cuestionario su apoyo en este tipo de trabajo.

Durante el mes de marzo y abril de 2012 con motivo de conocer la técnica de curacion
del catéter venoso central el primer cuestionario consta de 10 preguntas subjetivas de
opcion multiple en la cual debera subrayar la opcién que exprese su opinibn que son
de bastante importancia para la investigacion, el segundo cuestionario consta de 20
preguntas objetivas con escala tipo liker tomando en cuenta los siguientes
parametros, siempre, casi siempre, a veces y nunca, donde vamos a evaluar la
técnica de curacion del catéter venoso central, para obtener un porcentaje mas

exacto.

Asi como también valorando los cuidados del catéter proporcionados preguntando
desde que es, si saben como se realiza el lavado de manos, conocimiento del manual
de procedimientos de la institucién, conocimiento de la norma oficial, metas
internacionales, conocimiento de medidas de control de infeccidon y un cuadro de
evaluacién objetiva contemplando los siguientes parametros: tipo de catéter, fecha de
instalacion, fecha de curacion, motivo de retiro, observaciones y turno que realizo la
curacion presenciando el cuidado otorgado basandonos en la normatividad de la

institucion, con la finalidad de evaluar la calidad de atencion otorgada en el momento.
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RECURSOS MATERIALES

Materiales: hojas, lapices, boligrafos, computadora e impresora para realizar las

encuestas.

Financieros: dicha investigacion fue solventada por mis padres estimando el costo en

2500 pesos

Humanos: dos personas quienes aplicaron las encuestas y 30 enfermeras que

cooperaron muy amablemente.

CONSIDERACIONES ETICAS

Secreto profesional: beneficia al paciente, puesto que tiene mayor confianza para
revelar informacion al personal de salud generalmente protege los intereses del

paciente y beneficia el prestigio del personal de salud.
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ANALISIS DE DATOS

Los cuadros y graficas se encuentran en el apartado de anexos a partir de la pagina
93, realizando este analisis se percato la importancia de enfermeria en el cuidado del
catéter venoso central; asi valorando la técnica de curacion para disminuir el riesgo de

infeccion nosocomiales para beneficio del paciente.

Cred que los afios laborados influyen en la adquisiciéon de conocimientos para que se
lleve a cabo una mejor curacién por ese conocimiento adquirido o por el contrario se
olvide lo aprendido, por lo cual se encontr6 que el 47% tienen mas de 4 afos y el

resto 53% tienen menos de 4 afios laborando en la institucion.

En cuanto si conocen la técnica de instalacion del catéter venoso central nos
percatamos que el 73% es suficiente su conocimiento mientras que el 27% demostrd

poco y que solo asiste al médico.

La asepsia de la zona para instalar un catéter se hace con, el 87% mencionaron que

con clorapred y el 23% con alcohol e isodine.

Las complicaciones sobre la instalacién de catéter el 73% neumotérax, 20% flebitis y

solo 7% todas las anteriores.

El retiro del catéter cuando esta indicado el 60% por signos de infeccién en la zona de

insercion y el 40% por indicacion médica.

Cuando se realiza la curacion del catéter el 90% respondié que en caso de estar

desprendido o sucio el opside y cada 72 horas y el 10% respondi6 que cada 7 dias.

La curacién de catéter se realiza con el 67% menciono que con clorapred, 23% con

alcohol e isodine y el 10% con clorexide al 70% en toallita alcoholada.

Tiempos de isodine realiza en su curacién el 47% menciono que 3, y existen dos

variaciones pero la que llama la atencién es el 23% que menciona que no aplica.

Heparinizacion de algun lumen lo hace con 80% menciono que 50 Ul de heparina de

1000 Ul y el 20% menciono 1 mil de heparina y que no aplica.

Técnica usada para la curacion del catéter el 80% la del manual de procedimientos de

enfermeria del servicio y el 20% la que le ensefiaron en la escuela y bibliografica.
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En lo referente a la guia de observacion encontramos que la Identificacién del
paciente de forma verbal se encontré que el 100% lleva acabo dicha identificacién

previendo errores.

Identificacién visual también llevan a cabo este tipo de identificacién en un 100% este

tipo de confirmacion.

Explicar el procedimiento al paciente se lleva a cabo para darle seguridad al mismo

por lo que equivale a un 100%.

Reune el material necesario para la curacion se lleva a cabo en un 80% el otro 20%

casi siempre porqgue a veces se les olvido algin material.

Se coloca cubrebocas siempre lo hacen como forma de proteccion por lo cual

equivale a un 100%.

Abre el equipo de curacidn de manera estéril se aplica un 100% para prevenir
contaminacién por agentes externos ya que en el area de UCI es un area sobre todo

con mayor riesgo.

Coloca compresa por debajo del sitio de insercion no se aplica por lo cual nunca es la

opcion marcada con un 100%.

Calza doble guante para retirar el parche y curar el catéter con un 80% nunca y con
un 20% a veces por lo cual este podria ser un foco para la proliferacion de

microorganismos nocivos ademas de incrementar el riesgo de infeccién en el catéter.

Asepsia con alcohol al 70%, el 47% se observo que siempre mientras el 53% a veces
ya que en el area de UCI solo cuentan con el Cloraprep por lo cual no la realizan

siempre.

Asepsia con isodine solo el 47% siempre la realiza mientras el 53% a veces por la
misma razén de que solo cuentan con Cloraprep y no con el isodine para realizar este
procedimiento con ese material ademas en terapia intravenosa hay pacientes

alérgicos a este material y se tiene que realizar con el Cloraprep.

Retira el exceso de isodine el 47% siempre mientras que el 53% a veces no ocupan

el isodine como lo van a retirar muy relacionada a la anterior.
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Coloca parche transparente el 100% siempre lo realiza para evitar el contacto de

microorganismos en el sitio de insercion.

Deja al paciente comodo y seguro el 100% dijo que siempre ya que el paciente debe

estar de manera confortable y esto le proporcionara seguridad.

Lava sus manos después del procedimiento el 100% siempre lo aplica para evitar ser
vector en la proliferacién de microorganismos dafiinos para otros pacientes y asi

evitar contaminacion de estos.

Anota el procedimiento realizado el 100% lo registra para que se tenga un control y

vigilancia del catéter.

La curacién del catéter en las 24hrs posteriores a la instalacién nunca con un 100% lo
realizan pues se acaba de realizar y una de las propiedades del isodine son
bacteriostaticos ademéas mientras menos se manipule el catéter se evitara la

contaminacion de este.

La curacion se realiza cuando la gasa este mojada el 100% dijo que siempre ya que

este humedad favorece la aparicion de microorganismos.

La curacion cuando este despegado el parche y la gasa expuesta el 100% dijo

siempre ya que esta falta de proteccion favorece la entrada de microorganismos.

La curacién en pacientes hospitalizados cada 72 horas el 100% dijo siempre ya que

estan hospitalizados hay que evitar y mantener el sitio de insercion seco.

La curacion de pacientes hospitalizados en UCI cada 48 horas el 100% dijo que
siempre para evitar la entrada de estos microorganismos ya que se trata de pacientes

mas delicados.

Tipo de catéter el 80% es bilumen y el 20% es trilumen.

Fecha de instalacion el 70% son del mes de abril y el 30% son del mes de marzo.
Frecuencia de curacion el 54% Menos de 24 hrs y el 46 % cada 24 hrs 'y 72 hrs.

Sutura del catéter el 67% con sutura y el 43% si sutura.
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Sitio de insercion el 80% sin datos de infeccion y limpio y el 20% con datos de

infeccién y con secreciones.

Turno el 53% se realizan en la tarde y noche y el 47% es en la mafiana.
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INTERPRETACION DE DATOS

Como se ha observado anteriormente es de relevancia el conocer la influencia que
tienen los conocimientos del personal de enfermeria, para esta investigacion para
poner énfasis en la importancia del cuidado del catéter venoso central para beneficio

de nuestro paciente.

Se ha demostrado que mayor es la tendencia de afios laborando que son menores de
4 afos, por lo tanto menor es el numero de personal que tiene mas prevalencia de
antigledad es por ello un factor importante ya que no tienen la misma habilidad y
destreza, hay variabilidad de conocimientos entre los mas jovenes y los trabajadores

que tienen mas antigliedad.

La técnica de instalacion del catéter venoso central la mayor parte de los encuestados
tienen conocimiento pero es un foco de alarma, que aunque sean escasos los que
conocen poco, puede existir un riesgo de infeccibn nosocomial por la falta de

conocimientos.

La asepsia de la zona para instalar un catéter se hace con, la mayoria mencionaron
gue con clorapred y la minoria que con alcohol e isodine, porque hablamos de una
terapia como tal mencionan que es mejor el clorapred que tiene mas propiedades

fungicidas, esporicidas y bactericida; por lo tanto tiene mayor efectividad.

Las complicaciones sobre la instalacion de catéter la mayoria refiere neumotérax y
flebitis, la minoria menciono que todas las anteriores, por lo cual estdn en un error ya
gue se puso explicito neumonia y como tal no es una complicacién en la instalacién

del catéter, aprecia la falta de conocimientos y esto se ve reflejada.

El retiro del catéter cuando esta indicada la mayor parte refiere que por signos de
infeccién en la zona de insercion y la menor parte por indicacion médica, por lo tanto
las dos respuestas son adecuadas, ya que por parte de enfermeria se tiene un

pensamiento critico y analitico.

Cuando se realiza la curacion del catéter, la mayoria respondié que en caso de estar
desprendido o sucio el opside y cada 72 horas y la menor parte respondi6é que cada 7

dias no es que este mal pero si estamos en la unidad de cuidados intensivos es l6gico
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gue sea cada que se encuentre sucio argumentando que la transpiracién, sudoracion,

microflora son factores de riesgo, lo cual se debe de disminuir el riesgo.

La curacién de catéter se realiza como la mayor parte menciono que con clorapred,
una cierta cantidad con alcohol e isodine y la minoria con clorexide al 70% en toallita
alcoholada; por lo cual podemos percatar que si nos basamos en la técnica de
curacion en el manual de procedimientos del personal de enfermeria son pocas y se

tendra que reforzar esos conocimientos que existen.

Tiempos de isodine realiza, en su curaciéon la mayor parte menciono que 3, y existen
dos variaciones pero la que, llama la atencién pocos mencionan que no aplica porque
se dice que en la terapia no se utiliza este tipo de material y con lo que cuentan es el

clorapred, es por ello esa respuesta.

Heparinizacion de algin lumen lo hace con la mayor parte menciono que 50 Ul de
heparina de 1000 Ul es adecuada su respuesta y la menor parte menciono 1 mil de
heparina y que no aplica esta respuesta no es la fiable y por légica no se puede
administrar un mil de heparina y los que mencionan que no aplica es por que
mencionan gque eso es mas en piso 0 en otro servicio que aqui en terapia casi no se

realiza.

Técnica usada la curacion de catéter la mayor parte menciono que la del manual de
procedimientos de enfermeria del servicio y la menor parte menciono que la que le
ensefiaron en la escuela y bibliografica con esto no queremos decir que estan mal
solo que uno como parte de la institucibn nos tenemos que basarnos en la

normatividad de la institucion.

Cuando interpretamos basadas en la guia de observacién nos percatamos que la
identificacion del paciente de forma verbal se encontré que es mayor, que se aplica

dicha identificacion previendo errores.
La mayor parte identifica visualmente la identificaciéon para mayor confirmacion.

La mayor parte de los encuestados explican el procedimiento al paciente para darle

seguridad.

Se relne el material necesario para la curacion la mayor parte de los encuestados y la

minoria casi siempre porque a veces se les olvido algun material.
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Si la mayor parte se colocan cubre bocas lo hacen como forma de proteccion para

ellas y parar el paciente.

La mayor parte abre el equipo de curacibn de manera estéril para prevenir
contaminacién por agentes externos ya que en el area de uci es un area sobre todo

con mayor riesgo.

Coloca compresa por debajo del sitio de insercion no se aplica por lo cual nunca es la
mayor parte que demuestra que hay una omisién de este punto con respecto a la

técnica.

El calzado de doble guante para retirar el parche y curar el catéter con una mayor
tendencia nunca y con un menor tendencia a veces por lo cual esto podria ser un foco
para la proliferacion de microorganismos nocivos ademas de incrementar el riesgo de

infeccidn en el catéter ya que no hay una adecuada prevencion.

La asepsia con alcohol al 70% la menor tendencia siempre, se observo marca un
mayor tendencia que a veces en el area de UCI solo cuentan con el Cloraprep por lo

cual no la realizan siempre.

Asepsia con isodine solo la menor tendencia siempre la realiza mientras, a veces con
mayor tendencia por la misma razon de que solo cuentan con cloraprep y no con el
isodine para realizar este procedimiento con ese material ademas en terapia
intravenosa hay pacientes alérgicos a este material y se tiene que realizar con el

Cloraprep.

Retiran el exceso de isodine en menor tendencia siempre mientras que la mayor
tendencia a veces aunque ya que si no ocupan el isodine como lo van a retirar por lo

tanto va muy relacionada a la anterior.

Coloca parche transparente la mayor tendencia con la respuesta marcada como

siempre lo realiza para evitar el contacto de microorganismos en el sitio de insercion.

Deja al paciente comodo y seguro la tendencia mostro con un mayor parte dijo que
siempre ya que el paciente debe estar de manera confortable y esto le proporcionara

seguridad.
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Lavado de manos después del procedimiento con una mayor incidencia siempre lo
lleva a cabo para evitar ser un vector en la proliferacién de microorganismos dafiinos

para otros pacientes y asi evitar contaminacion de estos.

Se anota el procedimiento realizado si se lleva a cabo con un mayor tendencia lo

registra para que se tenga un control y vigilancia del catéter.

La curacion del catéter en las 24hrs posteriores a la instalacion la opcion de nunca
muestra mayor tendencia lo realizan pues se acaba de realizar y una de las
propiedades del isodine son bacteriostaticos ademas mientras menos se manipule el

catéter se evitara la contaminacién de este.

La curacion se realiza cuando la gasa este mojada la mayor tendencia dijo que

siempre ya que este humedad favorece la aparicién de microorganismos.

La curacidon cuando este despegado el parche y la gasa expuesta el 100% dijo
siempre que es una tendencia mayor porque esta falta de proteccion favorece la

entrada de microorganismos.

La curacion en pacientes hospitalizados cada 72 horas muestra una mayor tendencia
dijo siempre ya que si estan hospitalizados hay que evitar y mantener el sitio de

insercidn seco.

La curacién de pacientes hospitalizados en UCI cada 48 horas el instrumento arrojo
con un mayor resultado dijo que siempre para evitar la entrada de estos

microorganismos ya que se trata de pacientes mas delicados.

Tipo de catéter mayor parte es bilumen y la menor parte es trilumen; de aqui debemos
de tomar mas en cuenta el tipo de cuidado desde el proximal, el medial y distal, por lo

cual cada una de las vias tiene diferentes funciones.

Fecha de instalacién la mayor parte son del mes de abril y la menor parte del mes de
marzo, sin embargo nos interesa ya que en la unidad de cuidados intensivos, se

realiza cambio de instalacion cada 10 a 15 dias.

Frecuencia de curacién la mayor parte realizan su curacion en menos de 24 hrs y el
menor parte la realiza cada 24 hrs y 72 hrs, por lo cual nos podemos percatar que es

mas exhaustiva su curacion ya que existen diferentes factores de riesgo.
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Sutura del catéter la mayor parte tienen sutura y la menor parte sin sutura, el saber si
tienen o no es indispensable para el manejo ya que sin sutura su manejo sera mas

cuidadoso para que no exista el riesgo de retiro del catéter.

Sitio de insercion la mayor parte observada del catéter sin datos de infecciéon y limpio
y la menor parte con datos de infeccion y con secreciones; aunque sea minima de
infeccién, se debe tener en cuenta.mas la exactitud del cuidado y los factores de
riesgo, para disminuir la incidencia que existe porque si se brinda el cuidado

adecuado y necesario no debe de existir el riesgo de infeccion.

Turno la mayor parte que realizan las curaciones en la mafiana y después contindian
la de la tarde y una menor parte en la noche, por lo tanto las que realizan mas la
curaciones son en la mafiana deben de tener en cuenta la técnica de curacion del

catéter venoso central como esta establecida por la institucion.
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CONCLUSION

Se ha constatado que es un problema no solo internacional sino a nivel nacional e
institucional pero también recordemos que la manera mas eficaz de prevenir y
contrarrestar la incidencia de infecciones asociadas a catéter es el apego estricto a
los principios universales de antisepsia y esterilidad durante todo el procedimiento que
implique la manipulaciéon de un catéter desde su instalacion hasta su retiro. Para ello
es necesario concientizar y capacitar al personal de enfermeria y médico para que
lleve a cabo el cumplimiento de la técnica, que se encuentra contenida en el manual
de procedimientos del hospital el cual esta basada en los hallazgos encontrados por
el comité de vigilancia epidemioldgica, que busca unificar esta técnica y ser una

herramienta para el personal de enfermeria.

Es un tema de interés tanto para enfermeria como para médicos ya que la aplicacion
de este tipo de catéter y la técnica de curacion del catéter es de suma importancia ya
gue es responsabilidad de enfermeria el cuidado del catéter y asi disminuir el riesgo
de infeccién, aplicando las medidas universales y proteccion estandar indagando en el
lavado de manos teniendo en cuenta la que nos proporciona la institucion por lo que
encontramos en diversas areas carteles acerca de las medidas generales de

enfermeria.

Corroborando la hipétesis a mayor conocimiento del personal de enfermeria en la
técnica de curacion del catéter venoso central menor sera el riesgo de una infeccion
intrahospitalaria, es correcta por lo que hemos notado en la investigacion aunque es
poco el porcentaje que no tiene conocimiento suficiente, es un factor indispensable en
el riesgo de infeccibn como ya antes mencionados existen factores de proteccién para

brindar una calidad de atencién oportuna, eficiente y eficaz.
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Sin embargo en lo que son las graficas nos hace constatar que en la unidad de
cuidados intensivos deberia de cambiar, la técnica por la utilizacion del diferente
material aunque si tienen el conocimiento suficiente de acuerdo al manual de
procedimientos pero contando con otro tipo de material mas fungicida, esporicida y
bactericida, favoreciendo de cierta forma la adecuada disminucion de microrganismos
pero él no contar con este material en los siguientes servicios es por ello que la
unidad de cuidados intensivos, debe de tener un manejo propio ya que se espera que
sea este el mas equipado y aun que en algunas observaciones que nos
proporcionaron de que no se aplica detectamos que no es el mismo manejo que en
area de hospitalizacion.

Proporcionando sugerencias ante esta situacion son: curso taller acerca de la técnica
de curacion de catéter venoso central, con presentacién de power point que se
presentara, proponemos Yy dejando informacidn suficiente en un triptico resaltando los

puntos mas importantes sobre la técnica.
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SUGERENCIAS

Una sugerencias en cuanto al personal de enfermeria seria que no solo el servicio
cuente con la técnica sino que también la conozcan mediante la capacitacion del
personal con las enfermas de terapia intravenosa asi todas tendran el conocimiento y
reduciran el riesgo de infecciones en el catéter o en el sitio de insercién que se vera
reflejado en un mayor tiempo de vida del catéter ademas de explicarle al paciente
sobre los cuidados que debe tenerse con el catéter a través de una charla asi como

reforzar los siguientes puntos.
En cuanto al manejo:

. Verificar siempre la permeabilidad de cualquier catéter.

. Las conexiones para una nueva infusién deben manejarse con técnica estéril.

. Debe mantenerse una via exclusiva para el paso de NP y evitar contaminar las otras
vias con otro uso que no sea exclusivo para soluciones y transfusiones.

. El cambio periédico de equipos, lineas y conexiones disminuye la incidencia de
colonizacién, por lo que es aconsejable cambiarse c/72 horas.

. El cambio de equipos para el paso de NP, lipidos, propofol deberé realizarse cada
24 horas.

. Los equipos para el paso de elementos sanguineos deben desecharse y cambiarse

después de su uso.

En el mantenimiento:

Es importante proteger la integridad de la piel ya que cumple una funcién de barrera
natural, en el caso de pacientes desnutridos la piel se hace mas sensible al uso de
antisépticos por lo que los apésitos que se utilizan para cubrir el sitio de insercién
deben seleccionarse de manera apropiada para lesionar lo menos posible la piel del
paciente.

El aseo periddico dependiendo de lo marcado por la institucion del area que circunda
el catéter servird para disminuir la colonizacion bacteriana, la limpieza debe llevarse a

cabo de forma suave pero firme para eliminar residuos de adhesivo. El catéter debe
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limpiarse en su totalidad, esto implica efectuar movimientos de manera que la parte

distal al sitio de insercion esté limpia completamente.

. La curacién del sitio de insercidn podra realizarse no antes de 12 horas posterior a la
colocacion, excepto aquellos casos en que exista sangrado, diaforesis en el paciente,
sitio de curacion expuesta y fuga del sitio de insercion. Posteriormente se realizar a
curacion cada 72 horas o antes de acuerdo al estado del paciente y area donde se
encuentre.

. Los apésitos semipermeables y transparentes permiten una mejor visibilidad del sitio
de salida del catéter y cortes pequefios de gasa favorecen a un buen control de

humedad en el sitio de insercién.

En la heparinizacion:

Tradicionalmente los catéteres se irrigan con heparina para evitar que la sangre se
coagule cuando estan fuera de uso la heparinizacién debe realizarse también cuando
se va a dar de alta el paciente para impedir la formacién de trombos en la luz del

catéter pero sin retardar el tiempo de coagulacion del paciente.
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PROPUESTA

Elaboracién de un curso taller acerca de la curacion de catéter venoso central para el
control de las infecciones nosocomiales por medio de una presentacién en power
point; asi como también brindandoles un triptico con la informacion necesaria que se
propone para concientizar sobre la técnica de curacion del catéter central,
desarrollando los siguientes puntos una pequefia introduccién, objetivo, que es un
catéter venoso central, indicaciones, vias de abordaje, complicaciones vy
principalmente la técnica de curacion de catéter venoso central basandonos en la
normatividad de la institucion; dando énfasis en las precauciones estandar que como
personal de enfermeria debemos abarcar en su totalidad; realimentar sus
conocimientos que tienen y mejorar la calidad de atencion para disminuir los factores

de riesgo que existen asi brindar una mejor estancia hospitalaria.

La orientacién recomendamos que se realice una vez al mes como recordatorio a
base del Equipo de Terapia Intravenosa ya que el personal cuenta con la capacidad
de reforzar los conocimientos del demas personal las cuales cuentan con diferentes
cursos basados en relacién con los cuidados y manejo del catéter venoso central con
bibliografia actualizada; asi como también que tengan las posibilidades de brindar
simuladores por parte de la institucion, por lo que la practica seria mas satisfactoria,
no solamente en este tipo de procedimiento si, no como también en otras practicas el
uso de simuladores beneficiaria a la educacion avanzada y actualizada que se desea

adquirir.

Basado en el manual de procedimientos de jefatura de los servicios de enfermeria, en
el apartado de procedimiento para curacidon de catéter venoso central, asi como
también de las normas establecidas como la 045, metas internacionales y

precauciones estandar.
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¥ ] INSTRUMENTO
SECRETARIA DE SALUD
RECHETARIA

BRI HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Instrucciones: El siguiente cuestionario es sobre el manejo del catéter venoso

central el cual consta de 10 preguntas en las cuales debera subrayar la opcion que
satisface su opinion.

MANEJO DEL CATETER VENOSO CENTRAL
1.- ¢ Cuantos afios lleva laborando como enfermera?

A. Mas de 4afios
B. 2 a 3 afios

C. lafo

D. Menos de un afio

2.- ¢ Conoce la técnica de instalacion del catéter venoso central?

A. Poco

B. Suficiente
C. Mas o menos
D.

Solo lo elemental

3.- ¢ Cuando se realiza la asepsia de la zona para instalar un catéter se hace con?

A. Alcohol e isodine
B. Cloraprep y jabén
C. Cloraprep

D. Isodine

4.- ¢ Conoce las complicaciones sobre la instalacion del catéter?

Neumonia
Hemotorax

Flebitis

©Oow>»

Todas las anteriores
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5.- ¢ Cuando esta indicado el retiro del catéter?

A la alta del paciente
Por indicacion medica

Por signos de infeccion en la zona de insercion

oo w»

Cuando presenta fiebre después de administrarse un farmaco por alguno de
los limenes

6.- ¢ Cuando se debe realizar la curacion del catéter?

7 dias
Cada 72 horas

En caso de estar desprendido o sucio el opside

oo w>

B y C son correctas
7.-La curacion de catéter se realiza con:

Cloraprep
Isodine

Clorexide al 70% en toallita alcoholada

oo w>»

Con alcohol e isodine

8.- ¢ Cuantos tiempos de isodine realiza en su curacion?

A 2
B. 3
C. 2y 1 mas con los limenes
D. 3y 1 mas con los limenes

E. No aplica
9.- Cuando heparinizar algun lumen lo hace con:

1ml de heparina de 5000u y 9ml de solucién

1ml de heparina de 1000u y 9ml de solucion

50 unidades de heparina de 1000u en cada lumen

A.

B.

C. 1ml de heparina
D.

E. No aplica
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10.- ¢ Qué técnica usa para la curacion del catéter?

La del manual de procedimientos de enfermeria de mi servicio
La elaborada por vigilancia epidemiolégica

La bibliografica

oo w>»

La que me ensefiaron en la escuela
GUIA DE OBSERVACION

Instrucciones: el siguiente cuestionario es el tema de técnica de curacion de catéter.

En las cuales debera marcar con una X la opcién de acuerdo a tu criterio.

Actividad realizada Siempre Casi A Nunca

siempre | veces

1.- Identifica al paciente preguntandole su nombre

apellidos y fecha de nacimiento.

2.-ldentifica visualmente por medio de pulsera y ficha
de identificacion.

Ficha y pulsera de identificacion.

3.- Explica al paciente el procedimiento y fundamento

de la intervencion.

4.- Reline equipo para curacion del catéter central.

5.- Se coloca cubre bocas y lava sus manos por friccién
de acuerdo a técnica establecida por unidad de

vigilancia epidemiolégica.

6.- Abre el equipo de curacion y coloca el material a

utilizar dentro del campo estéril.

7.- Coloca una compresa estéril por debajo del sitio de

insercion.

8.- Calza doble guante; un par para realizar el retiro del
parche, posterior a esto desecharlo en la bolsa

correspondiente, y el otro para realizar la curacion.

9.- Realiza lo asepsia tomando una gasa grande,
posterior a ello verter alcohol al 70% y realizar asepsia

del centro a la periferia, iniciando en el punto de
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insercion del catéter, limpiando en los puntos de sutura
para retirar todo residuo y por debajo del catéter,
abarcando un area de 10cm y se realizara en tres

tiempos.

10.-Repite el mismo procedimiento con isodine en tres

tiempos.

11.-Retira el exceso de isodine con una gasa seca, sin
tocar el sitio de insercioén.
Coloca una gasa pequefia en el sitio de insercién y

sobre esta un parche adhesivo transparente.

12.- Coloca por encima del parche transparente un
pequefio, membrete, especificando: fecha de
instalacion y curacion de catéter, asi como tipo, nimero

y longitud del catéter.

13.- Deja al paciente limpio, cobmodo y seguro.

14.- Lava sus manos de acuerdo a la técnica

establecida por la unidad de vigilancia epidemiologica.

15.- Anota el procedimiento realizado en el formato
correspondiente.

Formato plan integral de enfermeria

La enfermera debe realizar curacion de catéter:

16.- En las 24 horas posteriores a su instalacién

17.-Cuando la gasa que cubre el catéter se

encuentre mojada.

18.-Cuando este despegado el parche y la gasa

este expuesta.

19.-En pacientes hospitalizados cada 72 horas.

20.-En pacientes hospitalizados en UCI cada 48

horas.
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Tipo de Fecha de

catéter instalacién

Fecha de

curacion

Motivo de

retiro

Observaciones

Turno que
realizo la

curacion

SABANA DE DATOS DEL INSTRUMENTO

a. 4 afos o | b. 2 a 3 afos c. 1 afo d. Menos de
mas un afo

1.- ¢ Cuantos afios lleva

laborando como

enfermera?

a.- Poco b.- Suficiente C.- Solo | d.- Solo lo
asisto elemental
medico

2.- ¢Conoce la técnica

de instalacién del catéter

venoso central?
a.- Alcohol | b.- Clorapred y | c.- d.- Isodine
e isodine jabon Clorapred

3.- ¢ Cuando se realiza la

asepsia de la zona para

instalar un catéter se

hace con?
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a.- b.- Hemotorax C.- d.- Todas las
Neumonia Flebitis anteriores
4.- ¢, Conoce las
complicaciones sobre Ia
instalacion del catéter?
a.- A la|b.- Por | c.- Por|d.- cuando se
alta del|indicacion |signos de | presenta fiebre
paciente | medica infeccion después de
en la zona |administrarse
de un farmaco por
insercion algln lumen
5.- ¢ Cuando estéa indicado el retiro?
a.- 7 dias b.- Cada 72 |c.- En caso | d.- By C son
horas de estar | correctas
desprendié
0 sucio el
opside
6.- ¢Cuando se debe
realizar la curaciéon del
catéter?
a.- b.- Isodine c.- Clorexide al | d.- Con
Clorapred 70% en toallita | alcohol e
alcoholada isodine
7.- La curacion del
catéter se realiza con:
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a.-2 b.-3 C-2y1l1més|d- 3 y 1
con lumenes mas con los
lumenes
8.- ¢ cuantos
tiempos de
isodine realiza su
curacion?
a.- Iml de | b.- 1ml de | c.- 1ml de | d.- 50 |e.- No
heparina heparina de | heparina unidades de | aplica
de 5000u y | 1000u y 9ml heparina de
oml de | de solucion 1000u en
solucién cada lumen
9.- Cuando
heparinizar  algun
lumen lo hace con:
a.- La del b.-La C.- La|d.- La que me
manual de elaborada por bibliografica | ensefiaron en la

procedimientos
de enfermeria

de mi servicio

vigilancia

epidemiologic

a

escuela

10.- ¢, Qué

técnica usa
para la curacion

del catéter?
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SABANA DE DATOS DE LA GUIA DE OBSERVACION

Actividad realizada Siempre Casi A veces | Nunca

siempre

1.- Identifica al paciente preguntandole
su nombre apellidos y fecha de

nacimiento.

2.-ldentifica visualmente por medio de
pulsera y ficha de identificacion.

Ficha y pulsera de identificacion.

3.- Explica al paciente el procedimiento

y fundamento de la intervencion.

4.- Relne equipo para curacion del

catéter central.

5.- Se coloca cubre bocas y lava sus
manos por friccion de acuerdo a
técnica establecida por unidad de

vigilancia epidemiologica.

6.- Abre el equipo de curacién y coloca
el material a utilizar dentro del campo

estéril.

7.- Coloca una compresa estéril por

debajo del sitio de insercion.

8.- Calza doble guante; un par para
realizar el retiro del parcha, posterior a
esto desecharlo en la bolsa
correspondiente, y el otro para realizar

la curacion.

9.- Realiza lo asepsia tomando una
gasa grande, posterior a ello verter
alcohol al 70% vy realizar asepsia del
centro a la periferia, iniciando en el
punto de insercion del catéter,

limpiando en los puntos de sutura para
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retirar todo residuo y por debajo del
catéter, abarcando un area de 10cm y

se realizara en tres tiempos.

10.-Repite el mismo procedimiento con

isodine en tres tiempos.

11.-Retira el exceso de isodine con
una gasa seca, sin tocar el sitio de
insercion.

Coloca una gasa pequeia en el sitio
de insercion y sobre esta un parche

adhesivo transparente.

12.- Coloca por encima del parche
transparente un pequefio, membrete,
especificando: fecha de instalacion y
curacion de catéter, asi como tipo,

namero y longitud del catéter.

13.- Deja al paciente limpio, comodo y

seguro.

14.- Lava sus manos de acuerdo a la
técnica establecida por la unidad de

vigilancia epidemiolégica.

15.- Anota el procedimiento realizado
en el formato correspondiente.

Formato plan integral de enfermeria

La enfermera debe realizar curacién de catéter:

16.- En las 24 horas posteriores a su

instalacion

17.-Cuando la gasa que cubre el catéter se

encuentre mojada.
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gasa este expuesta.

18.-Cuando este despegado el parche y la

horas.

19.-En pacientes hospitalizados cada 72

cada 48 horas.

20.-En pacientes hospitalizados en UCI

Tipo de
catéter

Fecha de

instalacion

Fecha de

curacion

Motivo de

retiro

Observaciones

Turno que
realizo la

curacion
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM e

CLAVE 3098-12 DE SALUD

Cuadro N° 1 instrumento

Afos laborando

Mas de 4 afios 14 47%
2 a 3 afos 7 23%

1 afio 6 20%
Menos de 1 afio 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
Grafica N°1

Afnos laborando

B Mas de 4 anos
B2a3anos
m1ano

| Menos de 1 ano

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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2 HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM

CLAVE 3098-12

Cuadro N°2

SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

Técnica de instalacion del catéter venoso central

Poco 5 17%
Suficiente 22 73%

Solo asisto al medico 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N°2

Técnica de instalacion del catéter venoso central

m Poco
B Suficiente

B Solo asisto al medico

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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w % HOSPITAL JUAREZ'DE MEXICO SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM e svania
% pa—— CLAVE 3098-12 DE SALUD
Cuadro N°3

Asepsia de la zona para instalar un catéter se realiza con:

Alcohol e isodine 4 13%
Clorapred y jabén 0 0%
Clorapred 26 87%
Isodine 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N°3

Asepsia de la zona para instalar un catéter se realiza con:

B Alcohal e isodine
B Clorapred y jabon
® Clorapred

H soding

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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- ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM

CLAVE 3098-12

Cuadro N° 4

SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

Complicaciones sobre la instalacion del catéter

Neumonia 0 0%
Neumotoérax 22 73%
Flebitis 6 20%
Todas las anteriores 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N°4

la técnica de curacion de catéter venoso central

Complicaciones sobre la instalacion del catéter

B Meumonia
B Hemotorax
B Flebitis

B Todas las anteriores

Fuente: Encuesta sobre

la técnica de curacion de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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, SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM S e eanin
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Cuadro N° 5

Retiro del catéter

Alta del paciente 0 0%
Por indicacion medica 12 40%
Por signos de infeccion en la zona de insercién 18 60%
Cuando presenta fiebre después de administrarse

un farmaco 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N° 5

Retiro del catéter

B Alta del paciente

B Por indicacion medica

W Porsignos de infeccion en
la zona de insercion

B Cuando presenta fiebre
despues de administrarse
un farmaco

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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, SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
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Cuadro N° 6

Curacion del catéter

A. 7 dias 3 10%
B. Cada 72 horas 8 27%
C.En caso de estar desprendido o sucio el opside 10 33%
B y C son correctas 9 30%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N° 6

Curacion del catéter

WA, 7 dias

B B. Cada 72 horas

B C.En caso de estar
desprendido o sucio el
opside

BBy Cson correctas

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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SALUD

oE
ey HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

M

CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM )
SECRETARIA

”_ o CLAVE 3098-12 DE SALUD
Cuadro N° 7

La curacién de catéter se realiza con:

Clorapred 20 67%
Isodine 0 0%

Clorexide al 70% en toallita alcoholada 3 10%
Con alcohol e isodine 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N° 7

La curacién de catéter se realiza con:

B Clorapred
B Isoding
m Clorexide al 70% en

toallita alcoholada

# Con alcohol e isodine

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM
CLAVE 3098-12

Cuadro N° 8

Tiempos de isodine realiza en su curacion

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

2 6 20%
3 14 47%
2 y 1 mas con los lUmenes 2 7%
3y 1 mas con los [lUmenes 1 3%
No aplica 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N° 8

Tiempos de isodine realiza en su curacion

|

m3

m No aplica

w2y 1 mas con los lumenes

W 3y 1 mas con los lumenes

venoso central

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM

SECRETARIA

R e SAIS® CLAVE 3098-12 o€ SALUD

Cuadro N° 9

Heparinizacion de lumen:

1ml de heparina de 5000u y 9ml de solucién 0 0%

1ml de heparina de 1000u y 9ml de solucién 0 0%

1ml de heparina 2 7%

50 unidades de heparina de 1000u en cada

lumen 24 80%
No aplica 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N°9

Heparinizacion de lumen:

B 1mlde heparina

B 50 unidades de heparina
de 1000uen cada lumen

Mo aplica

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM
SpsS® CLAVE 3098-12

Cuadro N° 10

OE
% HOSPITAL JUAREZ’DE MEXICO
- ESCUELA DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

SALUD

SECRETARIA
DE SALUD

Técnica de curacion del catéter

La del manual de procedimientos de

enfermeria de mi servicio 24 80%
La elaborada por vigilancia epidemioldgica 0 0%
La bibliografica 2 7%
La que me ensefaron en la escuela 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N° 10

Técnica de curacion del catéter

m Ladel manual de
procedimientos de
enfermeria de miservicio

¥ La bibliografica

B La que me ensefiaron en
laescuela

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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Cuadro N° 11 guia de observacion

Identificacion del paciente verbal

oE
% HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM

CLAVE 3098-12

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

Siempre 30 100%
Casi siempre 0%
A veces 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

Identificacion del paciente verbal

Grafica N° 11

m Siempre
W Casi siempre
m A veces

N nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM P

EeRemars o sAS® CLAVE 3098-12 o€ sALUD
Cuadro N° 12

Identificacion del paciente visual

Siempre 30 100%
Casi siempre 0 0%
A veces 0 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
Grafica N° 12

Identificacion del paciente visual

W Siempre
m Casi siempre
W Awveces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM P

EeRemars o sAS® CLAVE 3098-12 o€ sALUD
Cuadro N° 13

Explica al paciente el procedimiento

Siempre 30 100%
Casi siempre 0 0%
A veces 0 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
Grafica N°13

Explica al paciente el procedimiento

W Siempre
W Casi siempre
W A veces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de
México.

~ 100 ~



SALUD
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- ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

' —” CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM ecRerhaTa
M CLAVE 3098-12 DE SALUD

Cuadro N° 14

Relne el equipo para la curacion

Siempre 24 80%
Casi siempre 6 20%
A veces 0 0%
Nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
Grafica N° 14

Reune el equipo para la curacién

W Siempre
W Casi siempre
W A veces

B NMunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de
México.
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M CLAVE 3098-12 DE SALUD

Cuadro N° 15

Colocacion de cubrebocas y lavado de manos

Siempre 30 100%
Casi siempre 0 0%
A veces 0 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
Grafica N° 15

Colocacién de cubre bocas y lavado de manos

W Siempre
W Casi siempre
W A veces

N nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM

CLAVE 3098-12

Cuadro N° 16

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

Abre el equipo de curacion de forma estéril

Siempre 30 100%
Casi siempre 0%
A veces 0%
Nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

Grafica N° 16

Abre el equipo de curacion de forma estéril

| Siempre
B Casi siempre
W A veces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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Cuadro N° 17

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

Coloca compresa por debajo del sitio de insercion

Siempre 0 0%
Casi siempre 0%
A veces 0%
nunca 30 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

Grafica N° 17

Coloca compresa por debajo del sitio de insercion

H Siempre
W Casi siempre
W A veces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

~ 104 ~



- ' "f': CAs®

HOSPITAL JUAREZ'DE MEXICO
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM

CLAVE 3098-12

Cuadro N° 18

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

Calza doble guante para la curacién y retiro del parche

Siempre 0 0%
Casi siempre 0%
A veces 20%
nunca 24 80%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

Grafica N° 18

Calza doble guante para la curacioén y retiro del parche

H Siempre
W Casi siempre
W A veces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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Cuadro N° 19

Asepsia con alcohol al 70%

Siempre 14 47%
Casi siempre 0 0%

A veces 16 53%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
Grafica N° 19

Asepsia con alcohol al 70%

H Siempre
W Casi siempre
W A veces

W nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de
México.
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Cuadro N° 20

Asepsia con isodine en tres tiempos

Siempre 14 47%
Casi siempre 0 0%
A veces 16 53%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
Grafica N° 20

Asepsia con isodine en tres tiempos

H Siempre
W Casi siempre
W A veces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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Cuadro N° 21

Retira exceso de isodine

Siempre 14 47%
Casi siempre 0 0%

A veces 16 53%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
Grafica N° 21

Retira exceso de isodine

W Siempre
W Casi siempre
W A veces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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Cuadro N° 22

Colocacion de parche transparente

Siempre 30 100%
Casi siempre 0 0%
A veces 0 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
Grafica N° 22

Colocacion de parche transparente

| Siempre
B Casi siempre
W A veces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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Cuadro N° 23

Deja al paciente limpio y comodo

Siempre 30 100%
Casi siempre 0 0%
A veces 0 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
Grafica N° 23

Deja al paciente limpio y comodo

H Siempre
W Casi siempre
W A veces

B nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central
llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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Cuadro N° 24

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

Lavado de manos al termino del procedimiento

Siempre 30 100%
Casi siempre 0%
A veces 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

Grafica N° 24

Lavado de manos al termino del procedimiento

| Siempre
B Casi siempre
W A veces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM

CLAVE 3098-12

Cuadro N° 25

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

Anota el procedimiento en el formato correspondiente

Siempre 30 100%
Casi siempre 0%
A veces 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

Grafica N° 25

Anota el procedimiento en el formato correspondiente

W Siempre
m Casi siempre
W A veces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

~112 ~



. ' "f': e

oE
2 HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
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CLAVE 3098-12

Cuadro N° 26

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

Curacioén en las 24 horas posteriores a la colocacién del catéter

Siempre 0 0%
Casi siempre 0%
A veces 0%
Nunca 30 100%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

Grafica N° 26

Curacion en las 24 horas posteriores a la colocacion del catéter

W Siempre
W Casi siempre
W A veces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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Curacion cuando la gasa este mojada
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ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM

CLAVE 3098-12

Cuadro N° 27

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

Siempre 30 100%
Casi siempre 0%
A veces 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

Curacién cuando la gasa este mojada

Grafica N°27

W Siempre
W Casi siempre
M A veces

N nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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Cuadro N° 28

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

Curacién cuando el parche este despegado y la gasa expuesta

Siempre 30 100%
Casi siempre 0%
A veces 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

Grafica N° 28

Curacion cuando el parche este despegado y la gasa expuesta

W Siempre
W Casi siempre
N A veces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

~ 115~



oE
% HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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Cuadro N° 29

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

Curacion en pacientes hospitalizados cada 72 hrs.

Siempre 30 100%
Casi siempre 0%
A veces 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.

Grafica N° 29

Curacién en pacientes hospitalizados cada 72 hrs.

W Siempre
W Casi siempre
W A veces

N nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

llevada a cabo de manera observacional a enfermeras, del Hospital Juarez de

México.
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Cuadro N° 30

SALUD

SECRETARIA

DE SALUD

Curacién en pacientes hospitalizados en uci cada 48 hrs.

Siempre 30 100%
Casi siempre 0%
A veces 0%
nunca 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N° 30

Curacion en pacientes hospitalizados en uci cada 48 hrs.

W Siempre
W Casi siempre
W Aveces

H nunca

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM e

CLAVE 3098-12 DE SALUD

Cuadro N°31

Tipo de catéter

Bilumen 24 80%
Trilumen 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
Grafica N°31

Tipo de catéter

B Bilumen

B Trilumen

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CON ESTUDIOS INCORPORADOS A LA UNAM e

CLAVE 3098-12 DE SALUD

Cuadro N° 32

Fecha de instalacion de catéter

Marzo 9 30%
Abril 21 70%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N° 32

Fecha de instalacion de catéter

| Marzo

W Abril

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central
aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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Cuadro N° 33

Frecuencia de curacion

Menos de 24 hrs 16 54%
Cada 24 hrs 10 33%
Cada 72 hrs 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N° 33

Frecuencia de curacion

® Menos de 24 hrs
W Cada 24 hrs
mCada 72 hrs

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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Cuadro N° 34

Sutura del catéter

Con sutura 20 67%
Sin sutura 10 33%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N°34

Sutura del catéter

B Con sutura

B 5in sutura

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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Cuadro N° 35

Sitio de inserciéon

Sin datos de infeccion y limpio 24 80%
Con datos de infeccion y con secreciones 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N° 35

Sitio de inserciéon

B Sindatos de infeccidn y
limpio

m Con datos de infeccidn y
con secreciones

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacién de catéter venoso central
aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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Cuadro N° 36

Turno
Matutino 14 47%
Vespertino 10 33%
Nocturno 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curacion de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.

Grafica N° 36

Turno

m Matutino
B Vespertino

B Mocturno

Fuente: Encuesta sobre la técnica de curaciéon de catéter venoso central

aplicada a enfermeras, del Hospital Juarez de México.
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INTRODUCCION

En las unidades hospitalarias, los tratamientos intravenosos (IV) prolongados,
hacen necesario el uso de catéteres venosos centrales (CVC). Sin ellos, las
venopunciones repetidas pueden comprometer en poco tiempo el sistema
venoso periférico, y provocar la interrupcion del tratamiento. Para conseguir un
funcionamiento adecuado de estos dispositivos, es de vital importancia que el
personal de enfermeria conozca el cuidado de los sistemas de acceso venoso

las posibles complicaciones y como prevenirlas.

La incidencia de complicaciones esta influenciada por mdltiples factores,
principalmente la experiencia del personal médico y de enfermeria y el uso de
estrictos protocolos de manejo, la tasa global de complicaciones se
correlaciona con la frecuencia de complicaciones secundarias a la insercién
percutanea, a las caracteristicas y al tipo del catéter, a la técnica de insercion,

a su indicacion y al manejo del CVC durante su permanencia.

A pesar de ser un procedimiento de amplia utilizacion en la actualidad, la
implantacion de un CVC implica un riesgo significativo de morbilidad y

mortalidad para todos los pacientes y en todas las edades.

Por lo tanto se realiza el siguiente trabajo con fines educativos acerca de
algunos términos como son la incidencia, definicion del CVC, indicaciones,
vias de abordaje de instalacion, cuidados del catéter y la importancia de cémo
se debe realizar la técnica de curacion del catéter venoso central, basandose

en la normatividad de la institucion.
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JUSTIFICACION

La curacion del catéter apegada a los principios de asepsia es una manera de
evitar la colonizacién del catéter para evitar la bacteremia y asi permitir una
larga vida del catéter que se vera reflejado en un tratamiento efectivo ademas
de identificar el abordaje necesario de acuerdo a cada patologia para una
mejor colocacion del catéter y tomando en cuenta que el profesional de
enfermeria tiene un papel relevante en el cuidado del catéter se plantea esta
seccion a la poblacion de enfermeria que labora en el Hospital Juarez De
México, acerca del tema de curacion del catéter venoso central para evitar
infecciones nosocomiales. Con la finalidad de que se concientice la poblacion
de este problema y las consecuencias que puede ocasionar una inadecuada

técnica de curacion.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Enriquecer los conocimientos de la poblacion de enfermeria acerca del tema
para garantizar un buen desarrollo de la técnica y asi prolongar la vida del

catéter.

Objetivos especificos

% Repasar la técnica de curacion de catéter emitida por vigilancia
epidemiolégica en cuanto al manejo de los mismos y prevencién de las

complicaciones.

%

Realizar una presentacion para la educacion para la salud.

%

Identificar inquietudes y problemas relativos a la técnica.
v Concientizar a las enfermeras sobre las consecuencias que pueda tener

la falta de responsabilidad de no llevar una adecuada técnica.
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MARCO TEORICO

INCIDENCIAS

INCIDENCIA A NIVEL INTERNACIONAL POR LA CDC

La utilizacion de catéteres intravasculares, se ha convertido en una préctica
indispensable en el tratamiento de los pacientes hospitalizados. Las infecciones
relacionadas con estos procedimientos y las complicaciones que generan, hacen del
cateterismo la principal causa de bacteriemias intrahospitalarias (asociadas a catéter
vascular), suponen el 15,42 %. Este hecho justifica la eleccion de este tipo de

procedimientos como area de estudio de nuestro trabajo.*
INCIDENCIA A NIVEL NACIONAL POR LA SECRETARIA DE SALUD

Los resultados de este estudio representan un importante esfuerzo por cuantificar la
prevalencia de infecciones nosocomiales en hospitales mayores de 60 camas
pertenecientes a la Secretaria de Salud. De acuerdo con los resultados se instalaron
catéteres venosos central 18063 se infectaron y esto representa un 35% de riesgo.
Este puede ser el resultado de la existencia o ausencia de diversas circunstancias en
cada hospital y refleja la necesidad de seguir trabajando enfatiza la necesidad de que
el personal de salud realice todos los procedimientos con las barreras necesarias y

que el hospital garantice instalaciones y materiales adecuados.*®
INCIDENCIAS A NIVEL INSTITUCION HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

la informacion que se muestra es que el indicador sobre infecciones nosocomiales en
el catéter venoso central del hospital Juarez de México en el 2008 estaba planeado en
un 10 % pero fue rebasado en un 15% por lo cual se encuentra en amarillo este
indicador en el area de cuidados intensivos donde nosotros queremos aplicar nuestra

investigacion.

** Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades 1600 Clifton Rd. Atlanta, GA 30333, USA

% gecretaria de salud, subsecretaria de innovacion y calidad, direccion general de evaluaciéon del
desempefio, Estudio multicéntrico para estimar la prevalencia puntual de las infecciones nosocomiales en
los hospitales generales de los Servicios Estatales de Salud
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CATETER VENOSO CENTRAL

Los catéteres venosos centrales son sondas que se introducen en los grandes vasos

del térax o en las cavidades cardiacas derechas, con fines diagndsticos o terapéuticos

INDICACIONES

Las indicaciones aqui mencionadas son en general para cualquier tipo de abordaje

anatémico.

e Administracidbn de sustancias hiperosmolares(nutricion parenteral, dextrosa
hipertonica, etcétera).

¢ Administracién de drogas vasoactivas (dobutamina,dopamina).

e Monitorizacion de la Presion Venosa Central.

e Establecimiento de una via venosa de urgencias.

e Imposibilidad de canalizar una via periférica.

e Aporte de volumen de forma rapida y cuantiosa.

e Plasmaféresis.

¢ Hemodialisis.

e Colocacion de marcapasos transvenoso.®’

Por lo tanto debemos de tomar en cuenta todos los riesgos y complicaciones que
existen, el papel de enfermeria es esencial y primordial en los cuidados y /o manejo

del catéter venoso central ya que esta en contacto y vigilancia estrecha.

\wilson J Atrial catheters (Broviac-Hickman):Indications, insertion, maintenanceand protocols home
care, NITA, 1983:23-37.
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VIAS DE ABORDAJE

Existen diferentes tipos

TECNICA DE CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

a Técnica y puncion subclavia

a Técnica y puncion yugular

a Técnica para la puncién y canalizacién femoral

La importancia de como el personal de enfermeria tiene una gran responsabilidad

acerca de la técnica de curacion, para asi disminuir el riesgo de infeccién, por lo tanto

tener mayor duracién y permanencia del catéter para beneficio del paciente.

Secuencia de etapas Actividad Responsable
15. Identificacién Identifica al paciente preguntandole su nombre | Personal de
del paciente apellidos y fecha de nacimiento. enfermeria
Identifica visualmente por medio de pulsera y
ficha de identificacion.
e Fichay pulsera de identificacion.
16. Orientacion del | Explica al paciente el procedimiento vy | Personal de
procedimiento al | fundamento de la intervencién. enfermeria
paciente
17. Preparacion del | Reline equipo para curacion del catéter | Personal de
equipo. central. enfermeria
18. Colocacion de | Se coloca cubre bocas y lava sus manos por | Personal de
cubrebocas y | friccion de acuerdo a técnica establecida por | enfermeria
lavado de | unidad de vigilancia epidemioldgica.
manos.
19. Preparacion de | Abre el equipo de curacién y coloca el material | Personal de
campo estéril. a utilizar dentro del campo estéril. enfermeria
20. Colocacion de | Coloca una compresa estéril por debajo del | Personal de
compresa. sitio de insercion. enfermeria
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21. Ejecucion de | Calza doble guante; un par para realizar el | Personal de
calzado de | retiro del parcha, posterior a esto desecharlo | enfermeria
doble guante. en la bolsa correspondiente, y el otro para

realizar la curacion.

22. Ejecucion de | Realiza lo asepsia tomando una gasa grande, | Personal de
asepsia de la | posterior a ello verter alcohol al 70% vy realizar | enfermeria
zona de | asepsia del centro a la periferia, iniciando en el
insercion. punto de insercion del catéter, limpiando en los

puntos de sutura para retirar todo residuo y por
debajo del catéter, abarcando un area de
10cm y se realizara en tres tiempos.

Repite el mismo procedimiento con isodine en
tres tiempos.

Retira el exceso de isodine con una gasa
seca, sin tocar el sitio de insercion.

Coloca una gasa pequefia en el sitio de
insercion y sobre esta un parche adhesivo
transparente.

23. Ejecucion de | Coloca por encima del parche transparente | Personal de
membrete un pequefio, membrete, especificando: fecha | enfermeria

de instalacion y curacion de catéter, asi como
tipo, nimero y longitud del catéter.

24. Proteccion  del | Deja al paciente limpio, comodo y seguro. Personal de
paciente. enfermeria

25. Ejecucion del | Lava sus manos de acuerdo a la técnica | Personal de
lavado de | establecida por la unidad de vigilancia | enfermeria
manos. epidemioldgica.

26. Ejecucion de | Anota el procedimiento realizado en el | Personal de
registro del | formato correspondiente. enfermeria
procedimiento. e Formato plan integral de enfermeria

27. Supervision de | Supervisa se realice técnica de curacion. Enfermera jefe de

técnica de

curacion.

Correcta:

No: Ensefia al personal de enfermeria.

servicio
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Si:  Estimula verbalmente para continuar

manejo correcto.

28. Ejecucion de | Registra en reporte de supervision la fecha de | Supervisora de los
registro de | instalacion y curacion del catéter central. servicios de
supervision. e Reporte de supervision. enfermeria

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONCLUSIONES

La técnica de curacion del catéter venoso central para evitar infecciones
nosocomiales. Con la finalidad de que se concientice la poblacion de este problema y
las consecuencias que puede ocasionar una inadecuada técnica de curacion, por lo
tanto el personal de enfermeria tiene un papel importante para el manejo y cuidado

del catéter venoso central.
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CURSO TALLER

CUIDADOS DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Fecha: Agosto 2012

TEMA: Técnica de curacion del catéter venoso central

Docente: Martinez Contreras Silvia lucero

Torres Cisneros Diana Laura

Apoyo de personal experto

Tiempo: 8 1/2 horas.

e Dias: miércoles 3 hrs, jueves 3hrs y viernes 2 1/2hrs

Encuadre de la clase: 5 min.

Introduccién: 5 min.

Miércoles

Jueves

Viernes

¢ Identificacion del
paciente 30min

e Orientacion del
procedimiento al
paciente 60 min

e Preparacion del
equipo 30 min

e Colocacién de
cubre bocas y
lavado de manos
30 min

Preparacion de
campo estéril
30min

Colocacién de
compresa 30 min

Ejecucién de
calzado de doble
guante 30min

Ejecucién de
asepsia de la zona
de insercion 60min

Ejecucion de
membrete 30 min

Proteccién del
paciente 30 min

Ejecucién del
lavado de manos
30 min

Ejecucion de
registro del
procedimiento 30
min

Supervision de
técnica de curacioén
30 min

Ejecucion de
registro de
supervision 30 min
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Desarrollo del tema 1:40 min.
Practica: 1:20 min
Culminacion 10 min.

Técnica didactica: Exposicion con diapositivas y se llevara a cabo una lluvia de ideas

y discusion dirigida.
Método didactico: Método grupal y constructivista.

Objetivos: Las enfermeras identificaran la importancia de llevar acabo la técnica de

curacion de manera adecuada.
CONTENIDO TEMATICO

¢ identificacion del paciente

e orientacion del procedimiento al paciente

e preparacion del equipo

e colocacion de cubre bocas y lavado de manos
e preparacion de campo estéril

e colocacion de compresa

e ejecucion de calzado de doble guante

e gjecuciéon de asepsia de la zona de insercién
e gjecucién de membrete

e proteccién del paciente

e gjecucion del lavado de manos

e ejecucion del registro del procedimiento

e supervisién de técnica de curacion

e ejecucién de registro de supervision
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Desarrollo del tema

El advenimiento de los catéteres venosos centrales ha jugado un papel significativo
en la medicina moderna. Las intervenciones médicas y quirdrgicas necesarias en el
paciente con problemas graves que acude a los servicios de urgencias y otras
intervenciones complejas tales como trasplante de médula ésea y de 6rganos, cirugia
cardiovascular, abdominal y de trauma, nutricion parenteral, medicamentos
parenterales, monitorizaciébn hemodinamica y hemodialisis, entre otras, no serian
posibles sin el uso de los catéteres venosos centrales (CVC). A pesar de ser un
procedimiento de amplia utilizaciéon en la actualidad, la implantacién de un CVC
implica un riesgo significativo de morbilidad y mortalidad para todos los pacientes y en

todas las edades.

TECNICA DE CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

La importancia de como el personal de enfermeria tiene una gran responsabilidad
acerca de la técnica de curacion, para asi disminuir el riesgo de infeccion, por lo tanto

tener mayor duracidn y permanencia del catéter para beneficio del paciente.

Secuencia de etapas Actividad Responsable
laminas

1. Identificacién Identifica al paciente preguntdndole su nombre | Personal de
del paciente apellidos y fecha de nacimiento. enfermeria

Identifica visualmente por medio de pulsera y ficha
de identificacion.
e Fichay pulsera de identificacion.

2. Orientacion del | Explica al paciente el procedimiento y fundamento | Personal de
procedimiento al | de la intervencion. enfermeria
paciente

3. Preparaciéon del | Relne equipo para curacion del catéter central. Personal de
equipo. enfermeria

4. Colocacién de | Se coloca cubre bocas y lava sus manos por friccion | Personal de
cubrebocas y | de acuerdo a técnica establecida por unidad de | enfermeria

lavado de

vigilancia epidemioldgica.
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manos.

Técnica de lavado de manos de la OMS:
» Retire las joyas, reloj
» Abra la canilla a temperatura tibia,
humedezca las manos
> Apligue suficiente cantidad de jab6n como
para obtener espuma

Consideraciones generales

e Udas cortas, limpias, sin esmalte.

¢ Retirar todas las joyas.

e Mangas recogidas hasta el codo.

e El guante no reemplaza el lavado de manos.

o Entre los dedos y debajo de las uias esta el
mayor nimero de microorganismos.

e lLas manos agrietadas favorecen la

colonizacion.

Tiempo:
» 60 segundos antes de iniciar la jornada
laboral
» 60 segundos al termino de la jornada laboral
» Entre paciente y paciente de 15 a 30

segundos

5. Preparacion de | Abre el equipo de curacién y coloca el material a | Personal de
campo estéril. utilizar dentro del campo estéril. enfermeria

6. Colocacion de | Coloca una compresa estéril por debajo del sitio de | Personal de
compresa. insercion. enfermeria

7. Ejecucion de | Calza doble guante; un par para realizar el retiro del | Personal de
calzado de | parcha, posterior a esto desecharlo en la bolsa | enfermeria

doble guante.

correspondiente, y el otro para realizar la curacion.
Se debe usar:

e Si se va a estar en contacto con sangre,
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fluidos corporales, secreciones, excreciones
u objetos contaminados.

e En caso de examinar membranas mucosas o
piel abierta Se deben cambiar:

e Entre paciente y paciente

e Después de cambiar las curaciones o hacer
contacto con wuna parte del cuerpo

contaminada antes de tocar un area limpia

del mismo paciente.

El uso de guantes no sustituye el lavado de manos

8. Ejecucion de | Realiza lo asepsia tomando una gasa grande, | Personal de
asepsia de la | posterior a ello verter alcohol al 70% vy realizar | enfermeria
zona de | asepsia del centro a la periferia, iniciando en el
insercion. punto de insercion del catéter, limpiando en los
puntos de sutura para retirar todo residuo y por
debajo del catéter, abarcando un area de 10cm y se
realizara en tres tiempos.
Repite el mismo procedimiento con isodine en tres
tiempos.
Retira el exceso de isodine con una gasa seca, sin
tocar el sitio de insercion.
Coloca una gasa pequefa en el sitio de insercién y
sobre esta un parche adhesivo transparente.
9. Ejecucion de | Coloca por encima del parche transparente un | Personal de
membrete pequefio, membrete, especificando: fecha de | enfermeria
instalaciébn y curacidon de catéter, asi como tipo,
namero y longitud del catéter.
10. Protecciéon  del | Deja al paciente limpio, comodo y seguro. Personal de
paciente. enfermeria
11. Ejecucién  del | Lava sus manos de acuerdo a la técnica establecida | Personal de
lavado de | por la unidad de vigilancia epidemiolégica. enfermeria
manos.
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12. Ejecucién de
del

procedimiento.

registro

Anota el procedimiento realizado en el formato
correspondiente.

e Formato plan integral de enfermeria

Personal de

enfermeria

13. Supervision de
técnica de

curacion.

Supervisa se realice técnica de curacion.

Correcta:

No: Ensefia al personal de enfermeria.

Si: Estimula verbalmente para continuar manejo

correcto.

Enfermera jefe de

servicio

14. Ejecucién de

Registra en reporte de supervision la fecha de

Supervisora de los

registro de | instalacion y curacion del catéter central. servicios de
supervision. e Reporte de supervision. enfermeria
TERMINA PROCEDIMIENTO
CULMINACION

Se preguntara Ssi

tienen dudas,

preguntas y sugerencias acerca del

tema.

Retroalimentacién con utilizando la técnica de lluvia de ideas. Realizara ya con el

conocimiento del tema una conclusién de este.

EVALUACION

Se realizaran preguntas conforme al tema y que la conteste para reafirmar el tema

visto se les agradecera su participacion.
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ORIENTACION

CUIDADOS DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Fecha: Agosto 2012
TEMA: Técnica de curacién del catéter venoso central
Docente: Martinez Contreras Silvia lucero

Torres Cisneros Diana Laura

Apoyo de personal experto

Tiempo: 3 horas.

Encuadre de la clase: 5 min.
Introduccién: 5 min.
Desarrollo del tema 1:40 min.

Culminacién 10 min.

Técnica didactica: Exposicion con diapositivas y se llevara a cabo una lluvia de ideas

y discusion dirigida.
Método didactico: Método grupal y constructivista.

Objetivos: Las enfermeras identificaran la importancia de llevar acabo la técnica de

curacion de manera adecuada.
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CONTENIDO TEMATICO

¢ Incidencias internacionales, nacionales e institucionales.
e Catéter venoso central

¢ Indicaciones del catéter venoso

¢ Vias de abordaje

e Complicaciones durante la instalacion del catéter venoso central
e Técnica de curacion del catéter venoso central

¢ Identificacién del paciente

e Reunir el material y lavado de manos

e Colocar compresa y calzado de guantes

e Limpieza de la zona con alcohol e isodine 3 tiempos

e Cubrir y anotar el procedimiento

DESARROLLO DEL TEMA
LAMINA 1
Presentacion del tema y encuadre del mismo

LAMINA 2

Introduccién: En las unidades hospitalarias, los tratamientos intravenosos (V)
prolongados, hacen necesario el uso de catéteres venosos centrales (CVC). Sin ellos,
las venopunciones repetidas pueden comprometer en poco tiempo el sistema venoso
periférico, y provocar la interrupcion del tratamiento. Las incidencias no solo
nacionales e institucionales sino a nivel internacional reflejan el problema que se
refiere a la curacion del catéter ya que se muestra el problema que representa en los

diferentes niveles en paises desarrollados y en vias de desarrollo.
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LAMINA 3

Objetivo: Repasar la técnica de curacion de catéter emitida por vigilancia
epidemioldgica en cuanto al manejo de los mismos y prevencién de las

complicaciones.
LAMINA 4

CATETER VENOSO CENTRAL: Un catéter venoso central es, un instrumento hecho
de un material flexible, biocompatible suave insertado dentro de una gran vena del

sistema vascular con fines diagnésticos o terapéuticos.
LAMINA 5

Las indicaciones de manera vascular como para multiples infusiones monitorizacion
para toma de pvc asi como también administrara sustancias vasoactivas como

aminas antibiéticos, NPT, quimioterapias etc.
LAMINA 6

Vias de abordaje como son subclavia femoral yugular basilica cefalica de pendiendo

de la patologia que tengan sobre todo cuando se trata de cancer.
LAMINA 7

Complicaciones dependiendo si se trata por el manejo inadecuado del catéter que son
las infecciosas o las mecanicas referentes a la colocacion del catéter

LAMINA 8
Cuidados del catéter
LAMINA 9

Primeros dos pasos de la técnica como son la identificacién del paciente por fecha de
nacimiento y por nombre completo ya que esto no es Unicamente en la colocacion del
catéter sin 0 en todo procedimiento ademas de tratarse de una meta internacional la
identificacion del paciente ademas de protegernos a nosotros con las medidas

universales de precaucion.
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LAMINA 10

Reunir el material y colocarlo de forma segura en el campo estéril garantizando asi

una disminuciéon de adquirir algn microrganismo a la instalacion del catéter.
LAMINA 11

Colocacion de una compresa debajo del sitio de insercion y calzado de doble guante
para retirara el parche sucio y asi reducir mas la transmision de los microrganismos

del apésito transparente sucio al sitio de insercién protegido con dicho apésito.
LAMINA 12

Asepsia de la zona de insercién y de los limenes del catéter con isodine por ser un
bactericida y bacteriostatico para la eliminacion de estos microrganismo en tres
tiempos ademas de un tiempo con alcohol para erradicar estos microrganismos

causantes de bacteriemias.
LAMINA 13

Cubrir los lumenes y el catéter con aposito transparente y registrara el procedimiento

en el formato correspondiente.
LAMINA 14
Gracias por su atencion.

CULMINACION

Se preguntara si tienen dudas, preguntas y sugerencias acerca del tema.
Retroalimentacion con utilizando la técnica de lluvia de ideas. Realizara ya con el

conocimiento del tema una conclusién de este.
EVALUACION

Se realizaran preguntas conforme al tema y que la conteste para reafirmar el tema

visto se les agradecera su participacion.
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PRESENTACION
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Lamina 2

* Enlas 'hO drias, los tratamientos
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Lamina 4

» ¢QUE ES UN CATETER VENOSO CENTRAL?

* Un catéter venoso central es, un instrumento
hecho de un material flexible, biocompatible
suave insertado dentro de una gran vena del
sistema vascular con fines diagndsticos o
terapéuticos.




Lamina 5 Lamina 6
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Lamina 9 Lamina 10

1. Identifica del paciente preguntandole su
nombre apellidos , fecha de nacimiento y por
medio de pulsera y ficha de identificacion.

2. Explicar el procedimiento al paciente.

Reunir el equipo para curacién abrir y colocar el
material a utilizar dentro del campo estéril

N Chitophe anil Dominguez Carera
Fa: 7 Naconaidad: mescang
S Masalno
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Lamina 11 Lamina 12

* Coloca una compresa estéril por debajo del
sitio de insercion

* Calza doble guante; un par para realizar el
retiro del parche y el otro para realizar la
curacion.

Lamina 13 Lamina 14
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10.- Proteccion del paciente: Deja al

paciente limpio, cémodo y seguro.

11.- Ejecucion del lavado de manos:
Lava sus manos de acuerdo a la
tecnica establecida por la unidad de

vigilancia epidemioldgica.

12.- Ejecucion de registro del proce-
dimiento: Anota el procedimiento
realizado en el formato correspon-
diente.

Formato plan integral de enfermeria

13.- Supervision de técnica de cura-
cion: Supervisa se realice técnica
de curacion.

Correcta:

No: Ensena al personal de enferme-
ria.

Si: Estimula verbalmente para conti-

nuar manejo correcto.

14.- Ejecucion de registro de super-
vision. Registra en reporte de super-
vision la fecha de instalacion y cura-
cion del catéter central.

* Reporte de supervision.
TERMINA PROCEDIMIENTO

En tus conocimientos esta la per-
manencia de la vida, es por ello la
actualizacion recurrente de temas
de importancia para mejorar y
proporcionar una calidad de aten-
cion, para mejorar la estancia
hospitalaria.

PONENTES:

MARTINEZ CONTRERAS SILVIA LUCERO
TORRES CISNEROS DIANA LAURA

£y

Hospital Judrez de México %ﬁ

i T Escuela de Enfermeria e p1s pe IS
Con Estudios Incorporados a la UNAM

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

CURACION DE
CATETER VENOSO
CENTRAL PARA EL
CONTROL DE LAS

INFECCIONES
NOSOCOMIALES.
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TECNICA DE CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Introduccién

En las unidades hospitalarias,
los tratamientos intravenosos
prolongado, hacen necesario el
uso de catéteres venosos cen-
trales. Sin ellos las venopuncio-
nes repetidas pueden compro-
meter en poco tiempo el sistema
venoso periférico y provocar la
interrupcion del tratamiento.

Objetivo

Repasar la técnica de curacion
de catéter venoso central emiti-
da por vigilancia epidemioldgica
en cuanto al manejo de los mis-
mos y prevencion de las compli-
caciones.

Catéter venoso central

Es un instrumento hecho de un
material flexible, biocompatible
suave insertado dentro de una
gran vena del sistema vascular
con fines diagnésticos o tera-
péuticos.

Técnica de curacion

1.- Identificacion del paciente: Identi-
fica al paciente preguntandole su
nombre apellidos y fecha de naci-
miento.

Identifica visualmente por medio de
pulsera y ficha de identificacion.

Ficha y pulsera de identificacion.

2.-Orientacion del procedimiento al
paciente: Explica al paciente el pro-
cedimiento y fundamento de la inter-
vencion.

3.-Preparacion del equipo: Reulne
equipo para curacién del catéter
central.

4 .- Colocacion de cubrebocas y lava-
do de manos: Se coloca cubre bocas
y lava sus manos por friccion de
acuerdo a técnica establecida por
unidad de vigilancia epidemiologica.

5.-Preparacion de campo estéril:
Abre el equipo de curacién y coloca
el material a utilizar dentro del cam-
po esteéril.

6.-Colocacion de compresa: Coloca
una compresa estéril por debajo del
sitio de insercion.

7.- Ejecucion de calzado de doble
guante: Calza doble guante; un par
para realizar el retiro del parcha,
posterior a esto desecharlo en la
bolsa correspondiente, y el otro
para realizar la curacion.

8.- Ejecucion de asepsia de la zona
de insercion: Realiza lo asepsia
tomando una gasa grande, poste-
rior a ello verter alcohol al 70% vy
realizar asepsia del centro a la perij
feria, iniciando en el punto de inser-
cion del catéter, limpiando en los
puntos de sutura para retirar todo
residuo y por debajo del cateter,
abarcando un area de 10cm y se
realizara en tres tiempos.

Repite el mismo procedimiento con
isodine en tres tiempos.

Retira el exceso de isodine con una
gasa seca, sin tocar el sitio de in-
sercion. Coloca una gasa pequefia
en el sitio de insercion y sobre esta
un parche adhesivo transparente.

9.- Ejecucion de membrete: Coloca
por encima del parche transparen-
te un pequefio, membrete, especifi-
cando: fecha de instalacién y cura-



GLOSARIO

CONOCIMIENTO: se refieren a la situacién de salud, cémo manejarla y a los recursos

internos y externos disponibles, esto es, saber qué hacer y cdmo hacerlo.

ANTISEPTICOS

Son sustancias que ayudan a combatir o prevenir los padecimientos infecciosos,
inhibiendo el crecimiento y la reproduccion de bacterias, hongos y virus que los
ocasionan. Se aplican principalmente sobre la piel para atender heridas, quemaduras

y picaduras, aungue también se utilizan en mucosas (boca, garganta, fosas nasales).

Es importante mencionar que desinfectante y antiséptico no son sinénimos, ya que el
primero es un producto que destruye gérmenes localizados en superficies (piso,
muebles, bafo, sala de operaciones) u objetos (utensilios de limpieza e instrumental
empleado en intervenciones quirdrgicas, por ejemplo), en tanto que los segundos

actlian Unicamente sobre tejidos vivos.

Asi, un requisito que deben cumplir los antisépticos es que no representen peligro
para el ser humano, de modo que deben carecer de toxicidad o efectos corrosivos.
Asimismo, no presentan problemas para disolverse con otros compuestos ni se alterar

o descomponen, aun cuando se exponen a la accién de la luz o el calor. *

ALCOHOL ETILICO O ETANOL. SOLVENTE. Se emplea en soluciones cuya
concentracion es de 70 y 96%, aunque cabe sefialar que en México se ha restringido
el uso de ésta ultima (popularmente llamado de “etiqueta roja”) a fin de evitar su uso
como bebida embriagante. Se le emplea en golpes, raspones o pequefias heridas, y
no debe utilizarse en cortaduras grandes, ya que lastima los tejidos y favorece la
aparicion de coagulos que alojan microorganismos vivos en su interior. Es muy eficaz
contra bacterias, pero no asi con los virus. Existe otra variedad de alcohol, el
isopropilico, con idénticas cualidades antisépticas, pero casi no se usa por ser

altamente irritante.

*Russell Little J, Murray PR, Traynor PS, Spitznagel E. A randomized trial of povidone-iodine
compared with iodine tincture for venepuncture site disinfection: Effects on rates of blood
culture contamination. Am J Med 1999; 107:119-125.
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AGUA OXIGENADA (PEROXIDO DE HIDROGENO).Se utiliza como antiséptico en
concentraciones del 6% (20 volimenes). Su empleo estd muy extendido porque no
produce irritacion en los tejidos, pero tiene el inconveniente de que se descompone
rdpidamente cuando entra en contacto con unas enzimas , las catalasas, que existen
en los tejidos. También estimula la coagulacibn sanguinea y es util cuando se
sospecha de infeccién por bacterias anaerobias (que viven sin oxigeno), como la que
genera tétanos. Es ideal para limpiar mucosas, y en odontologia se emplea para

combatir gingivitis.

YODO: Antiséptico de bajo costo, accion rapida y que raramente genera reacciones

adversas. Existen varias formas de utilizarlo, segin las necesidades:

e Tintura. Es yodo disuelto en alcohol; se emplea en el tratamiento de
afecciones causadas por bacterias u hongos, para desinfectar heridas o para
limpiar piel sana, antes de una intervencion quirlrgica. Ocasiona manchas
temporales y reacciones alérgicas en algunos sujetos.

e Solucion acuosa. Se utiliza para limpiar las heridas y es menos agresiva que la
tintura.

e Solucion en glicerina. Se aplica principalmente en las mucosas o0 en pieles

muy resecas o sensibles. También llega a generar reacciones alérgicas.>°

POVIDONA YODADA: Es un compuesto cuya accién desinfectante se debe a que
libera el yodo que contiene en sus moléculas; se le puede encontrar en la farmacia en
concentraciones del 10, 7.5 y 1%, asi como en presentaciones especiales para
aplicarse sobre la piel o en las mucosas de la vagina, garganta y boca. Posee las
ventajas de manchar poco la piel y ser menos irritante que el yodo puro, aunque
también puede provocar alergia. Muy Util en tratamientos de infecciones y para

desinfectar heridas. Su uso es muy extendido en hospitales.

CLORHEXIDINA: Su accién es prolongada, tiene la ventaja de no producir irritacién y
no es absorbido por la piel, de modo que es un producto muy seguro. Ayuda a limpiar

heridas o quemaduras, y en odontologia es eficaz para eliminar la placa

39Langgartner J, Linde HJ, Lehn N, Reng M, Schélmerich J, Gluck T. Combined skin disinfection with
chlorhexidine/propanol and aqueous povidone- iodine reduces bacterial colonisation of central venous
catheters. Intensive Care Med 2004; 30:1081-1088.
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dentobacteriana. Su concentracion puede ser de 0.05 a 0.5%, y se suele disolver en

alcohol o agua. *°

Con lo anterior damos énfasis en los factores que influyen en el cuidado del catéter,
conocer en que nos sirve los antisépticos y que es el conocimiento para aplicar

adecuadamente.

“Leodn C, Alvarez-Lerma F, Ruiz-Santana S, Gonzélez V, de la Torre MV, Sierra R, et al.
Antiseptic chamber-containing hub reduces central venous catheterrelated infections: a
prospective, randomized study. Crit Care Med 2003; 31:1318-24.
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