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RESUMEN

Introduccion las infecciones asociadas a catéter central constituyen el 10% de
las infecciones hospitalarias; siendo la piel, la via hematdgena, la contaminacion
del sistema de conexion, el empleo de soluciones y/o alimentacion contaminada,
algunas de las vias por las que se producen. Objetivo: Determinar la efectividad
de la Intervencion de Enfermeria para la prevencidon de bacteriemias relacionadas
al catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de
segundo nivel en Acapulco. Metodologia: Tipo de estudio transversal,
observacional, descriptivo y cuasi experimental, poblacion de estudio personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, tamafio de la muestra, la misma
que la poblacién. El procedimiento se realiz6 en tres etapas; primer etapa, se
aplico a través de un estudio de sombra una lista de cotejo con 14 criterios que
evallan el cuidado de enfermeria del CVC, segunda etapa se realizO una
intervencidon educativa impartiendo un curso-taller basado en la NOM-022-SSA3-
2012 y el Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter
periférico, central y permanente, tercer etapa se aplicé nuevamente el instrumento
de recoleccion post- intervencion, para la ética del estudio se aplicaron los
principios de confiabilidad y anonimato plasmados en los articulos 13 y 16 del
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion, la tabulacién
de la informacién se realiz6 en el programa estadistico SPSS 23 se elaboraron
graficas y tablas. Resultados: Se encontr6 que antes de la intervencion una
calificacion mediana de 5.36, Posteriormente se alcanz6 una calificacién de 7.50
sobre el conocimiento en la prevencion de bacteriemias relacionadas al catéter
venoso central. Conclusiones: De acuerdo al objetivo general, se determin6 que
la Intervencion de Enfermeria para la prevencion de bacteriemias relacionadas al
catéter venoso central fue efectiva ya que el 86.36% del personal de enfermeria
mejoro el cuidado sobre la prevencion de bacteriemias relacionadas al catéter

venoso central.

Palabras clave: Efectividad, intervencion de enfermeria, prevencién, bacteriemias

y catéter venoso central.



SUMMARY

Introduction infections associated with a central catheter account for 10% of
hospital infections; being the skin, the hematogenous route, the contamination of
the connection system, the use of solutions and / or contaminated food, some of
the ways in which they are produced. Objective: To determine the effectiveness of
the nursing intervention for the prevention of bacteremia related to the central
venous catheter in the Intensive Care Unit of a second level hospital in Acapulco.
Methodology: Type of cross-sectional study, observational, descriptive quasi-
experimental and comparative, population of personal nursing study of the
intensive care unit, sample size, the same as the population. The procedure was
carried out in three stages; first stage, a comparison list was applied through a
shadow study with 14 criteria that evaluate the CVC nursing care, second stage an
educational intervention was carried out giving a workshop-course based on the
NOM-022-SSA3-2012 and the Protocol for the standardized management of the
patient with peripheral, central and permanent catheter, third stage was applied
again the instrument of post-intervention collection, for the ethics of the study the
principles of reliability and anonymity embodied in articles 13 and 16 were applied.
of the regulation of the General Law of Health in the matter of investigation, the
tabulation of the information was realized in the statistical program SPSS 23
graphs and tables were elaborated. Results: It was found that before the
intervention a median score of 5.36, a score of 7.50 was subsequently reached on
the knowledge in the prevention of bacteremia related to the central venous
catheter. Conclusions: According to the general objective, it was determined that
the Nursing Intervention for the prevention of bacteremia related to the central
venous catheter was effective since 86.36% of the nursing staff improved the care

on the prevention of bacteremia related to the central venous catheter.

Key words: Effectiveness, nursing intervention, prevention, bacteremia and central

venous catheter.
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1. INTRODUCCION

La presente tesina, tiene como titulo Intervencion de Enfermeria para la
prevencion de bacteriemias relacionadas al catéter venoso central en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital de segundo nivel en Acapulco. El
planteamiento del problema radica en la presencia de las infecciones asociadas
a catéter central que constituyen el 10% de las infecciones hospitalarias; siendo la
piel, la via hematdgena, la contaminacion del sistema de conexién, el empleo de
soluciones y/o alimentacion contaminada, algunas de las vias por las que se
producen. La incidencia de infecciones asociadas al cateterismo vascular varia

dependiendo de factores del huésped, del catéter y de su manipulacién.

Por lo que el presente proyecto pretende abordar la manipulacién y cuidado del
catéter venoso central que realiza el personal de enfermeria en esta unidad, con el
objetivo de determinar la efectividad de la Intervencion de Enfermeria para la
prevencion de bacteriemias relacionadas al catéter venoso central en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital de segundo nivel en Acapulco.

La Metodologia: Estudio de tipo de estudio transversal, observacional,
descriptivo y cuasi experimental. La poblacién de estudio personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, Tamafio de la muestra la misma
gue la poblaciéon. Procedimiento: Se conformO por tres etapas en la primera
etapa de pre intervencion; se aplico a través de un estudio de sombra, una lista de
cotejo con 14 criterios para identificar el cuidado del catéter venoso central que
realiza el personal de enfermeria de la Unidad de cuidados Intensivos.

En la Segunda etapa se realizd una intervencion educativa de enfermeria
mediante un curso-taller y en la tercera etapa se evalué el impacto de la
intervencion educativa en el cuidado del catéter venoso central que proporciona el
personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos. Los datos fueron
concentrados en el programa SPSS versién 23, con los resultados se realizé un

proceso estadistico para la presentacion de resultados.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cuidado del catéter venoso central que proporciona el personal de enfermeria
es de gran importancia para disminuir la incidencia de eventos adversos, (Soria,
2014) ya que un gran porcentaje de los pacientes que ingresan a la unidad de
cuidados intensivos requiere de un acceso venoso central para la administracion
de soluciones hidratantes, medicaciones, hemoderivados, nutricion parenteral y
monitoreo hemodinamico y medicién de PVC, (Monzén, J.D., 2014) cabe destacar
que en la Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.I) la incidencia de infecciones es a
menudo mas alta que en pacientes en hospitalizacion y menos agudos o

ambulatorios. (Barrero, I. 2012)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en EUU se producen 80.000
bacteriemias en pacientes portadores de catéteres centrales de los que se derivan
28.000 muertes cada afio. El riesgo para una infeccién relacionada con el catéter
es de 2 a 855 veces, mas alta con catéter venoso central, que con catéter venoso
periférico. Aproximadamente ocurren de 50, 000 a 120, 000 infecciones
relacionadas a catéteres en las Unidades de Cuidados Intensivos en los Estados
Unidos de América cada afo, con un costo de $296 millones a 2.3 billones de
dolares. (Algieri, R., Ferrante, M., Nowydwor, B. Fernandez, J. y Arribalzaga, E.
2013.) Estas infecciones estan asociadas con 2,400 a 20,000 muertes por afio y
un costo afiadido estimado en un rango de 3.000 y 56.167 ddlares por cada

episodio. (Ferrer, C. y Almirante, B. 2014)

En México en las Unidades Médicas de Alta Especialidad en el IMSS, se reportan
3,082 episodios de bacteriemia relacionada con catéter del 2007 al 2011 con
incidencia de 3.5 en el 2007 a 2.9/1000 dias- catéter, GPC Prevencion,
diagnaostico y tratamiento de las infecciones relacionadas a lineas intravasculares,
segun estudios revelan que en la Unidad de Cuidados Intensivos se presentan
con mayor frecuencia las infecciones en el catéter venoso central, debido a que se

instala un mayor nimero de catéteres en situaciones de urgencia, ademas se



estima que el costo promedio de un episodio de infeccidbn nosocomial es de
$12,125 con un exceso de costo de $ 11,591 ddlares. (MIPRIN, 2013)

En Guerrero en el Instituto Estatal de Cancerologia durante el periodo del 2012 al
2013 se reportd en el 29.4% de pacientes portadores de un CVC complicaciones
relacionadas con el uso del catéter las mas frecuentes fueron: catéter disfuncional
(33.4%), sindrome febril asociado a catéter (22.2%), pus (11.1%) e infeccidn
clinica por catéter (11.1%). (Diaz, S., 2014)

En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
de Acapulco, Guerrero no se obtuvieron datos de estadisticas porcentuales sobre
la incidencia de bacteriemia relacionada con catéter venoso central, Se ignora si el
departamento de epidemiologia tiene registros de bacteriemia, pero las autoras
del proyecto de investigacibn como trabajadoras de la institucién, consideran que
las cifras de bacteriemia relacionadas con el catéter venoso central pueden ser
altas, ya que en la unidad de cuidados intensivos de esta institucion hasta la fecha
no se cuenta con un estudio documentado de como se realiza el cuidado del

catéter venoso central.
Por lo que se plantea la siguiente Pregunta de investigacion:

¢Cuadl es la Efectividad de la Intervencién de Enfermeria para la prevencion de
bacteriemias relacionadas al catéter venoso central en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital de segundo nivel en Acapulco?
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3. JUSTIFICACION

El tema de estudio investigado fue el Cuidado del Catéter Venoso Central que
proporciona el Personal de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, se
justifica porque en la actualidad las bacteriemias relacionadas al catéter venoso
central representan una importante problematica porque es uno de los eventos
adversos mas grave, y tiene grandes repercusiones ya que ocasionan una elevada

morbilidad, mortalidad y eleva los costos de atencién.

Cabe destacar que el tema de estudio es de gran trascendencia por sus
repercusiones por lo que, ya ha sido abordado en diversas investigaciones a nivel
Mundial y Nacional, pero no se encontraron investigaciones con titulos similares
en el ambito estatal y local, por ello se considera que esta investigacion tendra
grandes beneficios ya que generara nuevos conocimientos en un ambito aun no

estudiado en esta region.

Es por ello que la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la
efectividad de la Intervencion de Enfermeria para la prevencion de bacteriemias
relacionadas al catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de segundo nivel en Acapulco, para obtener una panoramica real sobre
el cuidado que se proporciona al paciente con CVC y asi poder establecer
estrategias con el fin de elevar la calidad de atencion en el cuidado del CVC y
disminuir los problemas que conllevan hacia la morbilidad, la mortalidad, que
ocasiona mayores costos sanitario e incrementa los dias de estancia hospitalaria
y el tratamiento de estas infecciones requiere un mayor empleo de material,

equipo, antibidticos y personal especializado.

Es importante mencionar que esta investigacion brindara beneficios al campo de la
enfermeria ya que los resultados de la investigacion seran dados a conocer a la
poblacion de estudio con el objetivo de concientizar sobre la situacion real, asi
mismo se realizara una intervencion educativa para elevar el conocimiento del
cuidado del CVC y asi coadyuvar a elevar la calidad de atencién de enfermeria en
el cuidado del CVC.

11



4. OBJETIVOS

a) General

Determinar la efectividad de la Intervencion de Enfermeria para la prevencion
de bacteriemias relacionadas al catéter venoso central en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de segundo nivel de atencion del ISSSTE en

Acapulco, Guerrero.

b) Especificos

= Evaluar el cuidado de enfermeria del catéter venoso central anterior a la

intervencion de enfermeria en la practica profesional.

= Establecer una intervencion educativa sobre el cuidado del catéter venoso
central dirigida al personal de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos.

» Evaluar el cuidado de enfermeria del catéter venoso central posterior a la

intervencidn de enfermeria en la practica profesional.

12



5. HIPOTESIS

H; La Intervencion de Enfermeria es efectiva para la prevencion de bacteriemias
relacionadas al catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en

Acapulco, Guerrero.
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6. MARCO TEORICO

6.1 Definicion de Catéter venoso central

Es un dispositivo radiopaco cuyo extremo distal llega a vena cava superior o vena
cava inferior, justo en la entrada de la auricula derecha, el cual se implanta con
fines diagnosticos y terapéuticos.(Pastor, I. Mufioz, A. I. y Cebrian, M. I., 2012).
Otra definicion menciona que un catéter venoso central es un catéter cuya punta
se encuentra dentro del tercio proximal de la vena cava superior, la auricula

derecha o la vena cava inferior. (Sanchez, K.I. y Molina, F. J., 2014)

En el protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter venoso
periférico central y permanente de la Secretaria de salud se menciona que el
catéter venoso central es un tubo delgado flexible de material biocompatible como
silicon poliuretano que se introduce en los grandes vasos venosos del térax o en la
cavidad cardiaca derecha con fines diagnésticos y terapéuticos. (Secretaria de
Salud, 2012)

6.2 Objetivos del catéter venoso central

Los objetivos del CVC son: Proporcionar un acceso directo en una vena de grueso
calibre para hacer grande aportes parenterales, mediciones hemodindmicas o
cubrir situaciones de emergencia e infundir simultdneamente distintas perfusiones

incompatibles a través de limenes separados. (Secretaria de Salud, 2012)
6.3 Utilidad del catéter venoso central:

El catéter venoso central es de gran utilidad para la administracion rapida de
fluidos, cuando existe dificultad para el abordaje periférico, terapia intravenosa
prolongada, terapia intravenosa ambulatoria, monitorizacién de presion venosa
central y/o parametros hemodinamicos, marcapasos temporales, plasmaferesis y

multiples extracciones de sangre.( Pastor, I., Mufioz, A., Cebrian, M. 2015)
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6.4 Indicaciones para el cateterismo venoso central

Acceso para la administracion de medicamentos: Infusion de medicamentos
irritantes, nutricibn parenteral total, malos accesos venosos periféricos,
administracion de medicamentos a largo plazo. Acceso para circuitos
sanguineos extracorporeos: Tratamiento de reemplazo renal y extraccion de
plasma. Monitoreo de intervencion hemodinamica: Presién venosa central,
saturacion venosa central, marcapasos transvenoso temporal, monitoreo de la

temperatura central y muestreo sanguineo. (Sanchez, K.I. y Molina, F. J., 2014)

6.5 Contraindicaciones para el cateterismo venoso central

Relativas: Alteraciones de la coagulaciéon: trombopenia, anticoagulacién , lesiones
cutdneas y/o sépticas en los posible puntos de puncion, estado séptico no
controlado, historia previa de acceso vascular con produccion de neumotérax,
trombosis venosa profunda o infeccién de la via, paciente no colaborador, en
paciente politraumatizados en los que se sospeche o haya conocimiento de lesion
de subclavia, innominada o cava superior o fractura de escapula o clavicula y
otros. Absolutas: Trombosis completa del sistema venoso profundo,
contraindicaciones para catéteres de larga duracion: Fiebre nueva e inexplicable y

neutropenia absoluta. (Alvarez, J.A., 2017)

6.6 Instalacion de catéter venoso central

El material necesario para instalacion del CVC es el siguiente: Antiséptico:
Clorhexidina acuosa al 2%, anestésico local, jeringas de 5 ml y 10 ml., Agujas,
gasas estériles, apositos estériles, catéter venoso central, hoja de bisturi, sabana
estéril, campos estériles, gorro y mascarilla, bata estéril, guantes estériles, seda
con aguja recta (0-1), equipo de infusion purgado, llaves de 3 vias, tubos de
laboratorios, contenedor para desechos punzocortante, bolsa de eliminacion de

residuos, registros de enfermeria. (Secretaria de Salud, 2012)

15



Las actividades de enfermeria que se realizan para la instalacion del CVC son las
siguientes: En la pre colocacion se traslada el material a la unidad del paciente,
se coloca al paciente en decubito dorsal, con la cabeza girada al lado opuesto de
la colocacion del catéter, se abre el material y se asiste al médico durante el
procedimiento, el personal que realizara la instalaciéon del CVC se realiza lavado
de manos y se coloca gorro, cubrebocas, bata y guantes, posteriormente se
realiza la preparacion de la piel utilizando soluciones combinadas en envase
individual estéril y se aplicara directamente sobre la piel limpia y seca, se dejar
secar por 2 minutos y se continuara con el procedimiento de instalacion.
(Secretaria de Salud, 2012)

Durante la instalaciéon se mantendra la esterilidad del procedimiento, se asistira
al médico, se realiza monitoreo hemodinamico no invasivo para vigilar la presencia
de complicaciones durante la instalacion. En la Post-colocacion se limpiara el
sitio de insercion nuevamente con alcohol para quitar cualquier remanente de
sangre y cubra con apdésito transparente estéril con cojin absorbente no adherente
durante las primeras 24 horas, se realiza membrete con fecha, hora y nombre de
quien coloco el catéter y se solicita placa de rayos x de control inmediato.
(Secretaria de Salud, 2012)

6.7 Cuidados de enfermeria en catéter venoso central

Los cuidados de enfermeria en cuanto a la pre insercién incluyen dar la
explicacion correspondiente, responder las preguntas del paciente, cerciorarse de
gue se firmo la hoja de consentimiento informado, en caso contrario lo realizara el
familiar. Insercion vigilar las normas de bioseguridad antes y después de la
colocacion del CVC, adoptando precauciones de barrera, proporcionar material y
ropa estéril al médico. durante el procedimiento y estar alerta a complicaciones

inmediatas para actuar oportunamente. (Bacilio, D. y Villalobos, J., 2013)

Después de la colocacion se revisa la ubicacion del catéter mediante una

radiografia de torax posteriormente se procede a conectar y a la distribucion de los

16



limenes de acuerdo a la necesidad del paciente critico y graduar la velocidad del
goteo segun indicacion médica. Verificar el retorno venoso, controlar funciones
vitales cada 2 horas, rotular la fecha de colocacion y realizar registro de control y

seguimiento. (Bacilio, D. y Villalobos, J., 2013)

El mantenimiento del catéter incluye la observacién del sitio de insercién en
busca de signos que evitan futuras complicaciones; curacion del CVC; si el apdsito
es de gasa cada 48 horas, si es con tegaderm de 5 a 7 dias, o cada vez que se
observe sucio, manchado o deteriorado, el cambio debe realizarse con técnica
estéril, limpiando la zona de insercién con solucion antiséptica, los antisépticos
recomendados son clorhexidina al 2%; alcohol al 70% o yodopovidona; dejar secar
por completo para luego colocar el apdsito trasparente o gasa. (Secretaria de
Salud, 2012)

Las lineas de infusion deben ser cambiadas cada 72 horas, si tuviera de dos a
mas lumenes, mantener la infusién continua para evitar la colonizacion bacteriana.
Si el paciente recibe nutricibn parenteral total, el lumen proximal es el mas
recomendado para su administracion; para medir la presion venosa central es el
lumen distal y la luz del catéter se debe irrigar cada 7 horas con una solucion de

heparina cuando no se utilice. (Secretaria de Salud, 2012)

La retirada del catéter venoso central debe iniciarse con un correcto lavado de
manos, cerrar todas las llaves de infusion, retirar el apdsito, valorar la zona de
insercidon por si presentara signos de infeccion, colocarse los guantes estériles,
limpiar con solucién antiséptica el punto de insercion, retirar puntos de sutura si los
hubiera, retirarlo lentamente para evitar espasmo venoso, vigilar la aparicién de
arritmias , luego retirar catéter lentamente para evitar rotura; si existiese
resistencia avisar al médico, si se sospecha infecciébn se enviara la punta del
catéter al laboratorio para su cultivo, ejercer presiéon con una gasa en el punto de
insercion hasta que deje de sangrar (aproximadamente 10 minutos). (Bacilio, D. y
Villalobos, J., 2013)

Cambiar los guantes por otros estériles para realizar la curacion. Limpiar la zona y

aplicar solucion antiséptica. Colocar aposito semioclusivo. Observar la herida cada
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24 horas y registrar en los documentos de enfermeria: el dia de la retirada del
catéter y el seguimiento diario de la curacion, y si existiese aumento de

temperatura, registrar en la historia clinica. (Bacilio, D. y Villalobos, J., 2013)

6.8 Complicaciones relacionadas con el catéter venoso central

La instalacion de CVC es un procedimiento invasivo y como tal no exento de
potenciales complicaciones que pueden ocurrir en el 2 a 15%. Estas pueden ser
menores y producir solo inconvenientes, como retardo en el inicio de terapias
especificas para lo cual se requiere el CVC, hasta mayores que incluso pongan en
riesgo la vida del paciente. Las complicaciones mas frecuentes o de mayor
gravedad son: el neumotérax, la embolia aérea, mal-posicion del catéter,
perforacion de grandes venas, puncion arterial, arritmias, trombosis venosa

asociada a catéter venoso central (CVC) y oclusién del CVC. (Rivas, R., 2012)

6.9 Epidemiologia

Desde 1970, el Sistema Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial (NNIS-
National Nosocomial Infection Surveillance System) de los CDC (Estados Unidos)
ha estado recolectando datos sobre la incidencia y la etiologia de las infecciones
hospitalarias adquiridas, incluyendo las bacteriemias asociadas al CVC en un
grupo de casi 300 hospitales de Estados Unidos. (O.P.S, 2012)

La mayoria de las bacteriemias adquiridas en el hospital estdn asociadas al uso de
CVC, con tasas significativamente més altas entre pacientes con CVC. Las tasas
de infeccion del torrente sanguineo (bacteriemias) asociadas al CVC varian
considerablemente con el tamafio del hospital, la unidad/servicio hospitalario y tipo
de CVC. Entre 1992-2000, los hospitales del NNIS reportaron tasas de bacteriemia
asociada al CVC en UCI que oscilaban entre 2,9 —en UCI cardiotoracicas—y 11,3
—en unidades neonatales. (Ferrer, C. y Almirante, B., 2014)

En otros paises las tasas informadas son mas elevadas; segun datos publicados
en México, las tasas son de 26/1.000 dias de CVC, en Brasil son de 32/1.000 dias
de CVC , en Argentina de 44/ 1.000 dias de CVC, de 9 bacteriemias por 1.000
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dias de CVC tras una intervencion y de 2,3 bacteriemias por 1.000 dias de CVC
tras otro tipo de intervencibn mas completa y combinada. (Secretaria de Salud
distrital de Bogota, 2012)

6.10 Norma oficial Mexicana NOM-022-SSA-2012

En esta norma se instituyen las condiciones para la administracién de la
terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos Yy su objetivo es
establecer los criterios para la instalacion, mantenimiento, vigilancia y retiro de
vias de acceso venoso periférico y central, asi como, los requisitos que debera
cumplir el personal de salud que participa en la administracion de la terapia de
infusién intravenosa con fines profilacticos, diagndsticos y terapéuticos,
para disminuir las complicaciones y costos asociados a esta practica el campo de
aplicacion de la norma son los establecimientos para la atencién
meédica y personal de salud del Sistema Nacional de Salud que realicen la terapia

de infusién intravenosa. (D.O.F. 2012)

También hace referencia hacia las caracteristicas del personal que aplica
terapia de infusion intravenosa y menciona que en caso de que no se cuente
con personal profesional podran aplicar la terapia de infusién los técnicos del area
de la salud. En ambas situaciones el personal de salud debera contar con amplios
conocimientos sobre anatomia, fisiologia de la piel y del sistema vascular, el uso
de materiales y tecnologias en la terapia de infusion, Las técnicas de abordaje de
las diferentes vias de acceso periférico y central, asi como el manejo de los
equipos de administracion de la terapia intravenosa, control de infecciones y
fundamentos de farmacologia y bioética. (D.O.F. 2012)

Ademas debe tener la capacidad de evaluar el sitio de puncion, el tipo de terapia a
administrar y el material que se utilizara, también debe tener la habilidad para la
insercion del catéter, el mantenimiento de la via y el retiro de la terapia de
infusion intravenosa y sobre todo debe interactuar con el paciente, su familia y

con los integrantes del equipo de salud. (D.O.F. 2012)
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6.11 Marco referencial
Internacionales

Daniele C., Dorneles G., Marcon G. Y Alacoque L. En el 2014 realizaron una
revision con el objetivo identificar evidencias de cuidados para prevencion de
infeccion de la corriente sanguinea relacionada al catéter venoso central, en
pacientes adultos en Unidades de Terapia Intensiva. EI método: revision
sistematica realizada por medio de busqueda en las bases de datos Pubmed,
Scopus, Cinahl, Web of Science, Lilacs, Bdenf y Cochrane. Resultados: cuatro
estudios (11,7%) mostraron estrategias educativas como enfoque principal de la
investigacion, entre los cuales dos también evaluaron el costo efectividad de este
tipo de intervenciéon. Conclusion: los cuidados en el formato de bundles aliados
con la educacion y compromiso del equipo y de la institucion, son estrategias que
podran contribuir para la reduccion de las tasas de infeccion de la corriente
sanguinea relacionadas al catéter venoso central. (Daniele C., 2014)

En el 2013 Sandoval y cols. Realizaron en Venezuela una investigacion titulada
Epidemiologia de las infecciones intrahospitalarias por el uso de catéteres
venosos centrales la conclusion del estudio fue que: Las bacteriemias
nosocomiales tienen mayor frecuencia, los microorganismos mas frecuentes son
bacterias Gram positivas, predominando Staphylococcus aureus y Estafilococos
coagulasa negativo. El servicio con mayor incidencia de casos fue Unidad de
Cuidados Intensivos con 30,80%. Los factores de riesgo mas importantes son el
tiempo de permanencia del catéter 4 dias, severidad de enfermedad de base,

entre otros. (Sandoval, M., Guevara, A., Torres, K. y Viloria, V. 2013).

En el 2013, Ferrer C. y Almirante B. Realizaron en Barcelona, Espafia una
revision bibliografia en el Servicio de Enfermedades Infecciosas, del Hospital
Universitario Vall d’Hebron para actualizar los Aspectos epidemioldgicos,
diagnosticos, terapéuticos y preventivos de las infecciones de catéteres

instravasculares, la conclusion de esta revision fue que: Las bacteriemias
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asociadas al uso de dispositivos extravasculares estan relacionadas con
parametros ligados al paciente, tipo de catéter y lugar de hospitalizacion, los
estafilococos en especial las especies coagulasa negativos y en menor grado
Staphylococcus aureus son los agentes etiologicos mas frecuentes de las
infecciones relacionadas con los dispositivos intravasculares. (Ferrer, C., vy
Almirante, B. 2013)

En el 2013 Bacilio, D. y Villalobos J. Realizaron un estudio en Perd que tuvo
como titulo “Nivel de Conocimiento y Cuidado que brinda la enfermera al
paciente con catéter venoso central en unidades de cuidados criticos del
Hospital Belén de Trujillo” la conclusién del estudio fue la siguiente: El 70% de
las enfermeras tiene nivel de conocimiento regular y a su vez el cuidado que
brinda al paciente con catéter venoso central es regular, en tanto que el 27% de
las enfermeras obtuvieron nivel de conocimiento y cuidado bueno, determinandose
que existe relacion altamente significativa (P= 0.000) entre las dos variables.
(Bacilio, D. y Villalobos, J. 2013).

En el 2014 Avendafio, L. Realizo una investigacién en Colombia que tuvo como
titulo “Factores relacionados con las infecciones asociadas a dispositivos
intravasculares y el cuidado de Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos”, la conclusién del estudio fue que Los factores extrinsecos son los
diversos factores que intervienen en la génesis de la infeccion, se especifica que
el uso de isodine y soluciones antisépticas utilizadas en el procedimiento de
insercion no presentan diferencias estadisticas significativas entre ambos en
relacion a la infeccion, se especifica que los catéteres insertados por personal
poco adiestrado se asocian a mayor incidencia de complicaciones. (Avendaiio, L.
2014)

En el 2014 Monzon, J. E. Realiz6 en Guatemala un estudio que tuvo como titulo,
Conocimiento sobre el cuidado del catéter venoso central en la unidad de
cuidados intensivos, la conclusion del estudio fue la siguiente: 34% de los
médicos evaluados, aprobaron la seccidn de conocimientos previos a la insercion

del CVC, 6 (21%) aprobaron la seccion de uso y mantenimiento del dispositivo y 2

21



(7%) aprobaron la seccion de prevencion de infecciones asociadas. Del personal
de enfermeria: 7 (33%) aprobaron la seccidon de conocimientos previos a la
insercion del CVC, mientras que 1 individuo aprobd la seccién de uso y
mantenimiento del catéter y la seccion de prevencion de infecciones asociadas.
(Monzon, J. E. 2014).

En el 2014 Mengibar, F. Realiz6 un estudio en Espafia, que tuvo como titulo
“Aportaciones de enfermeria a la prevencion de la infecciéon y el manejo de
catéteres venenosos” en este estudio la conclusién fue que la infeccidon
relacionada con el catéter se puede mejorar a través de diferentes medidas de
cuidado de CVC, especialmente la educacion continua y la creacion de protocolos
de atencion estandarizados basados en la evidencia cientifica. Aun asi, es
necesario invertir en la produccién y publicacion de conocimientos basados en

evidencia cientifica. (Mengibar, F. 2014)

En el 2014 Soria, G. Realiz6 un estudio en Espafia, que tuvo como titulo
“Cuidados de enfermeria para la inserciéon y mantenimiento del catéter
venoso central”, la conclusion del estudio fue que: La implementacién de
medidas de cuidados es altamente eficaz para reducir la bacteriemia relacionada
con el catéter y la colonizacion del catéter, otro aspecto clave para la reduccion de
la infeccion consiste en entrenar al personal de enfermeria para la adquisicion de
competencia durante la insercion de la linea central de insercion periférica. Los
catéteres impregnados en antimicrobianos reducen la tasa de IACVC por lo cual

se recomienda su uso. (Soria, G. 2014).
Nacionales

En el 2012 Altamirano J. Realizé un estudio en México en un Hospital del Tercer
nivel que tuvo como titulo “Nivel de conocimientos y aplicacion de medidas
para el mantenimiento de accesos vasculares centrales” la conclusién del
estudio fue que: la media de la muestra obtuvo una calificacion de 5 en el nivel de
conocimientos. Los eventos adversos detectados fueron bombeo forzado para
permeabilizar el catéter 67% , la falta de entrada del lumen al cambiar los circuitos
de infusion 51%, la falta de heparinizacion de lumenes 69% y la designacion
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incorrecta de lumenes 92%, se aplicdé r de Person donde se obtuvo correlacion
positiva baja de 0.373, entre las variables nivel de conocimiento y aplicacion.
(Altamirano, J., Flores L. F., Rivas, J.G y Torres, C., 2012)

En el 2015 Lona, J.C. Realiz6 un estudio en México que tuvo como titulo
Bacteriemia relacionada con catéter venoso central: Incidencia y factores de
riesgo en un Hospital del Occidente de México, la conclusién del estudio fue
que: La incidencia de BRCVC fue de 6.5 eventos por 1,000 dias catéter. Los
microorganismos identificados fueron cocos Gram positivos (37.5%, n = 6), bacilos
Gram negativos (37.5%, n = 6) y Candida albicans (25%, n = 4). Se observo que la
mayor manipulacion del catéter por dia se asocié con bacteriemia (HR 1.14,
IC95% 1.06-1.23), mientras que el uso de antibidticos intravenosos mostré un
efecto protector (HR 0.84, 1C95% 0.76-0.92). (Lona, J.C., Lopez, B., Celis, A.,
Pérez, J. y Ascencio, E. 2015).
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7. METODOLOGIA

7.1 Disefio y tipo de estudio
Estudio transversal, observacional, descriptivo y cuasi experimental.
7.2 Limites de tiempo y espacio;

La investigacidon se realiz6 de noviembre a diciembre del 2017, el espacio fue la
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado en Acapulco.
7.3 Universo de trabajo

El universo de trabajo estuvo conformado por toda la plantilla laboral del
personal de enfermeria de base (14) y eventual (8), de la Unidad de Cuidados de
Cuidados Intensivos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado en Acapulco, Guerrero.
7.4 Tamafo de la muestra

En este estudio la muestra es igual al universo, ya que se observé al 100% del
personal de enfermeria que realiza el cuidado del catéter venoso central durante la

recoleccién de informacion.
7.5 Criterios de seleccioén

En la presente investigacion se establecieron los criterios de seleccion de la
muestra los cuales se dividieron en inclusion, exclusion y eliminacion a

continuacion se presentan de forma detallada.

Criterios de inclusién: Personal de enfermeria de base y eventual de todos los
turnos, que realizaron el cuidado del catéter venoso central y aceptaron la

intervencion educativa.
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Criterios de exclusion: Personal de enfermeria que se encuentre de licencia

médica, vacaciones, permiso o guardia econémica.

Criterios de eliminacion: Personal de enfermeria que se percate de la
observacion directa y no acepte la intervencion educativa de enfermeria sobre el
cuidado del CVC.

7.6 Instrumento de recoleccion de informacion

En la presente investigacion para la recoleccion de informacién se seleccion6 una
Lista de verificacion con un Alpha de Cronbach mayor a 0.80, realizada por
Bacilio, P. y Villalobos V. en el 2013 para evaluar el cuidado que brinda la
enfermera al paciente con catéter venoso central en unidades de cuidados criticos
(anexo 3), en esta lista se evaltan los siguientes 14 criterios que hacen referencia
a la preparacion emocional al paciente antes de realizar el procedimiento,
establecer interaccidon enfermera-paciente durante el procedimiento, realizar
higiene de manos, preparar el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de la

curacién, retirar el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de la curacion.

Colocarse los guantes estériles con técnica aséptica, hacer uso de bata, gorro,
mascarilla durante la curacion, realizar antisepsia de la piel Iniciando sobre el sitio
de insercion del catéter, la zona de union catéter — piel y la piel adyacente
utilizando una gasa estéril impregnada con el antiséptico de eleccion, y deja secar
el antiséptico completamente, colocar el nuevo apdsito, manteniendo el sitio de
insercion visible y protegido y registrar la fecha de curacion, verificar
permeabilidad del catéter.

Inspeccionar visualmente el area: equipo de infusion y el sitio de insercion del
catéter, identificar posibles alteraciones durante su turno de trabajo, cambiar
soluciones y equipos de acuerdo a la normatividad, desinfectar puertos y
conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo establecido en el protocolo,
Identificar uso de limenes para su correcta seleccion y lavado después de su uso

y registro en las nota de enfermeria, para identificar los conocimientos del
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personal de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central para la

prevencion de bacteriemias.

7.7 Procedimiento paralarecoleccion de datos

Para realizar la presente investigacion se solicito a la Facultad de Enfermeria No 2
de la Universidad Autonoma de Guerrero Departamento de posgrados, oficio de
gestién para la autorizacibn de aceptacion de la investigacion en la institucion

elegida. (Anexo 1y 2)

El estudio fue realizado por tres estudiantes del posgrado de Medicina Critica y
Cuidados Intensivos.

Responsables: Sarai Anzo Arredondo, Maria Del Rosario Hernandez Abarca y
Maria De Jesus Villareal Godinez.

Con la asesoria de la M.C.E Marilu Lépez Nufiez.
Procedimiento: El proceso de la investigacion estuvo conformado por tres etapas:

1 era etapa: En esta etapa se aplico a través de un estudio de sombra una lista de
cotejo con 14 criterios que evaltan el cuidado de enfermeria del CVC, donde se
calificé con Sl cuando el personal de enfermeria evaluado realizaba el cuidado y

NO si el cuidado era omitido

2 da etapa: Se realizé una intervencion educativa de enfermeria a través de un
curso-taller utilizando técnicas audiovisuales para impartir los procedimientos y
técnicas sobre el cuidado del CVC, plasmados en la NOM-022-SSA3-2012 y el
Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central
y permanente. Previamente se calendarizaron las fechas de capacitacion del
personal y posteriormente se acudié durante una semana a cada uno de los turnos

para realizar la intervencion

3era etapa: Posterior a la intervencion educativa se aplicd6 nuevamente la lista de
cotejo aplicada en la 1 era etapa, para evaluar la efectividad de la intervencién de

enfermeria realizada al personal de enfermeria en la unidad de cuidados
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intensivos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado en Acapulco, Guerrero.

7.8 Etica del estudio

Para el presente estudio se considero el principio del anonimato y privacidad del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y el Principio
para la Salud Titulo 2, Capitulo 1 donde se especifican los aspectos éticos de la

investigacion en seres humanos, se tomaron en cuenta los siguientes articulos:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegerda la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

Los resultados de la investigacion seran de acceso restringido, Unicamente se
dardn a conocer a las autoridades pertinentes los resultados respetando los
criterios antes mencionados. (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacién vy el Principio para la Salud)

7.9 Variables de estudio

Variable dependiente:

La variable dependiente fue la prevencion de bacteriemias relacionadas al catéter
venoso central.

Variable independiente:

La variable independiente fue la evaluacion sobre la Intervencion del cuidado de

enfermeria, antes y después de la intervencién.
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7.10 Organizacion de los datos
La organizacion de los datos se realizé bajo el siguiente proceso:

Una vez concluida la primer recoleccion se asigno un folio a cada una de las

cedulas aplicadas para evitar duplicidad de informacion.

Se elabor6 una base de datos en el programa SPSS version 23.0 con las variables

de estudio.
Se ingreso la informacion de cada una de las cedulas recabas.

Se elaboraron cuadros y graficas con frecuencia y porcentaje para el analisis de la

informacion.

Para la segunda etapa de la investigacion se siguié el mismo procedimiento se
foliaron las cedulas, se ingresaron en la base de datos y se elaboraron cuadros,

graficas y estadisticos descriptivos comparativos.
7.11 Plan de analisis de resultados

El analisis de los resultados se realizé realizando la comparativa del pre y post-
intervencidon de cada una de las variables estudiadas para determinar la

efectividad de la intervencion de enfermeria realizada.

Normalidad
Para evaluar la normalidad de los datos se realiz6 mediante el estadistico Shapiro
Wilks. Esta prueba es utilizada cuando el tamafio de una de las muestras es

pequefio, es decir menor de 30 muestras, la hipétesis es
Ho: La muestra aleatoria tiene una distribuciéon normal.

Hi: La muestra aleatoria no tiene una distribucién normal.

n 2

1 A?
W=-3 Z Gn(¥n-je1) = %) | = TS2
]:
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(Pérez, 2004)
donde h es n/2 sin es pary (n-1)/2 si n es impar

a; , son los cuantiles esperados de X;

X(n—j+1) €S €l dato mayor de la muestra ordenada

X;= Es el valor ordenado en la muestra que ocupa el lugar j
ns? =YY" (x; — %)% es

Se rechaza Ho si el p — valor < a, paraun a = 0.05

Willcoxon

Para alcanzar el objetivo se utilizé el estadistico wilcoxon. Para determinar la
efectividad de la Intervencién de Enfermeria para la prevencion de bacteriemias
relacionadas al catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos, se
realiz6 mediante la prueba estadistica no paramétrica Wilcoxon, debido a que los

datos no presentaron normalidad

Las pruebas estadisticas de una sola muestra que implica dos medias o pares
replicados, se utilizan cuando el investigador desea establecer si dos tratamientos
es mejor son diferentes o si un tratamiento es mejor que otro. La técnica
estadistica paramétrica usual para analizar los datos de dos muestras
relacionadas es la aplicacion de la prueba t a las diferencias en las puntuaciones
obtenidas. Las diferencias se obtienen entre las puntuaciones obtenidas por los
dos miembros de cada par o bien, de las dos puntuaciones obtenidas por el mismo
sujeto en cada condicién. La prueba t supone que las diferencias en las
puntuaciones obtenidas pertenecen a una distribucion normal, lo cual implica que
las variables pueden medirse al menos en una escala de intervalo. En ocasiones

la prueba t no es adecuada porque:

1. Las suposiciones y los requisitos de la prueba t no son aplicables a los datos.
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2. Es conveniente evitar hacer suposiciones o probar los requisitos de la prueba t

y asi dar una mayor generalidad a sus conclusiones.

3. Las diferencias entre los pares igualados no se presentan como puntuaciones,

sino m&s bien como signos

4. Las puntuaciones son simplemente clasificatorias: los dos miembros del par
pueden responder de la misma manera o de maneras diferentes, lo cual no afirma

0 propone alguna relacion cuantitativa a cada uno.
Prueba de rangos de Willcoxon

La prueba de rangos asignados de Willcoxon adjudica mayor peso a los pares que
muestran mayores diferencias entre las dos condiciones, mas que a los pares

cuya diferencia es pequefa.
Racionalizacion

La diferencia de las puntuaciones entre los miembros del par igualado (d;)
representa la diferencia entre las puntuaciones del par en los dos tratamientos
(XyY). Esto es, d; = X; — Y;. Para utilizar la prueba de Willcoxon, se deben poner
en columna todas las diferencias sin tener en cuenta el signo: se adjudica el rango
1 a las d; méas pequefia, el rango 2 a la menos pequefia, ect. Cuando se tiene que

decidir el rango entre un -1y un +2 o —2, el mas pequefio sera —1.

Entonces a cada rango se debe afnadir el signo de la diferencia. Asi se puede
indicar e identificar los rangos de las diferencias positivas, de los rangos de las

diferencias negativas.
La hipotesis es:

H,: los tratamientos de X y Y son equivalentes

es decir, son muestras de la misma poblacion, con la misma mediana y la misma

distribucion continua. Esto implica que:
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HO: La mediana de Y antes es igual a la mediana de Y después

Hi: La mediana de Y antes no es igual a la mediana de Y después

Si H, es verdadera, deberiamos encontrar algunas diferencias en favor del
tratamiento X y otras diferencias en favor del tratamiento Y. Es decir, si sumamos
los rangos que tienen signo positivo y aquellos con signo negativo, esperariamos
gue ambas sumas fueran iguales (siempre que H, sea verdadera). Pero si la suma
de los rangos positivos es muy diferente de la suma de los rangos negativos, se
infiere que el tratamiento X difiere del tratamiento Y y por tanto rechazariamos la
H,. Es decir, rechazamos H, siempre que cualquiera de las sumas de las

diferencias (positivas o negativas) sea demasiado pequefia.
Para desarrollar esta prueba definiremos dos estadisticos:
T* =Suma de los rangos de las diferencias positiva

T~ = Suma de los rangos de las diferencias negativas

De lo anterior, la suma de todos los rangos es

NN+D o _NWNVHD

T+
2 2

Empates

Ocasionalmente las dos puntuaciones de cualquier par son iguales. Es decir no
existe diferencia entre los miembros de ese par, asi que X; —Y; =d; = 0.Tales
pares son excluidos del analisis y el tamafio de N se reduce respectivamente. N es

el nimero de pares igualados menos el nUmero de pares donde X =Y.

Puede ocurrir otro tipo de empate cuando dos o mas diferencias son de la misma
magnitud. A estos casos se les asigna el mismo rango, el cual se calcula de la

siguiente manera: imaginemos que tres pares presentan diferencias de la misma
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magnitud —1,—1y + 1 a cada par se le asigna el rango 2 porque los rangos que
les corresponderian se promediaron (1+243)/3=2; el rango que les
corresponderia al par siguiente seria 4 porque los rangos 1, 2, 3 ya fueron

asignados.
Muestras grandes

Cuando N es mayor de 15, se puede demostrar que en tales casos la suma de los

rangos T* se distribuyen aproximadamente normal con

N(N + 1)

Media = =

Var _, NON+D@N+1)
arianza = O'T+ = 24

Por tanto

T* —pps  T*—N(N +1)/4
o+ JN(N + DN + 1)/24

Z.=

También se distribuye aproximadamente de manera normal con una media igual a

cero y una varianza igual a uno.

Se rechaza Ho si |Z.| > Z;. También se puede decidir si p — valor < a, donde
a = 0.05

Aungue la prueba para muestras grandes parce ser una buena aproximacion aun
para muestras relativamente pequeifias, la correspondencia entre la probabilidad
exacta y aproximada para una muestra de tamafio determinado depende del valor
de T*. En tanto el tamafio de la muestra sea mayor la probabilidad aproximada

sera mejor.
Rangos empatados para muestras grandes.
Si existen rangos con empates, es necesario ajustar la prueba estadistica para

considerar el decremento en la variabilidad de T. La correccion requiere contar los
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empates y reducir la varianza, respectivamente. En caso de existir rangos

empatados, entonces

Q

NN+1)(ZN+1) 1
oz, = MU VAN )—5' 1)@+ 1)

Donde

g = Numero de agrupamientos de diferentes rangos empatados.

t; = Namero de rangos empatados

Resumen del procedimiento

Para la aplicacién la prueba de Willcoxon se deben observar los pasos siguientes

1.- para cada par igualado de observaciones,X; yY;, determine la diferencia con

signo entre las dos variables (d; = X; — Y;).

2.- Ordene los rangos sin tener en cuenta sus signos. A las diferencias que tengan

el mismo valor, asignarles el rango promedio.

3.- A cada rango asigne el signo (+0—) de la diferencia correspondiente.

4.- Determine N, que es el numero de las diferencias que no son iguales a cero.
5.- Determine T, que es la suma de los rangos que tiene signo positivo.

6.- El procedimiento para determinar la significancia del valor observado de T+
depende del tamafio de N

Cuando n > 15, calcule el valor de z utilizando la ecuacion y en Caso de existir
rangos con empates, corrija la varianza. Determine la probabilidad asociada

cuando H, es verdadera mediante la distribucion normal estandar

Para una prueba bidireccional, multiplicar por dos el valor de la tabla. Si la

probabilidad obtenida de esta manera es menor o igual que «, se rechaza H,.
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8. RESULTADOS

8.1 Perfil sociolaboral del personal de enfermeria que realiza el cuidado del
CVC en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Acapulco.

En la tabla y grafica 1 se presenta el resultado obtenido en la variable sexo del
personal de enfermeria que realiza el cuidado del CVC en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado de Acapulco, se encontrd que el 82% es del sexo femenino.

Tabla 1: Sexo
fx %
Masculino 4 18
Femenino 18 82
Total 22 100

Grafica 2: Sexo

MASCULINO
18%

FEMENINO
82%

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la tabla y grafica 2 se muestra el resultado de la variable turno se observa que
el mayor porcentaje de personal de enfermeria se encuentra en el turno matutino
con un 27% y el menor porcentaje en el turno vespertino y nocturno B ambos con
un 9%.

Tabla 2: Turno

fx %
Matutino 6 27
Vespertino 2 9
Nocturno A 5 23
Nocturno B 2 9
Jornada acumulada D. 3 14
Jornada acumulada N. 4 18
Total 22 100

Grafica 2: Turno
27%
23%

18%

4
14%
3
9% 9% l
0

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.

= N
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Con respecto al resultado de la variable edad se observa que el mayor porcentaje
lo obtuvo el grupo de 21-30 afios con un 40% y el menor porcentaje lo obtuvieron
el grupo de 41-50 y méas de 50 afios ambos grupos con un porcentaje de 14%, asi

se muestra en la tabla y gréafica 3.

Tabla 3: Edad
fx %
Menor de 20 afos 0 0
21-30 afios 9 40
31-40 afios 7 32
41-50 anos 3 14
Mas de 50 afios 3 14
Total 22 100
Grafica 3: Edad
mas de 50 afos D 1+
aso (D 1.+
31-40 — 32%
21-30 _40%
menor de 20... ' 0%
0 2 4 6 8 10

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la tabla y grafica 4 se observa la variable antigiiedad en el servicio, de acuerdo
al resultado el mayor porcentaje lo obtuvo el grupo de 1 a 5 afos con 36%, y el
menor porcentaje lo obtuvo el grupo de 11 a 15 afios con un 5 %.

Tabla 4: Antigliedad en el servicio

fx %
Menos de 1 afio 5 23
1-5 afios 8 36
6-10 afios 6 27
11-15 afios 2 9
Mas de 15 afos 1 5
Total 22 100

Grafica 4: Antigliedad en el servicio

36%
8
7 27%
6 23%
5
4
3 9%
2 5%
1 a

menosdel 1-5afios 6-10afios 11-15afios mas de 15
aio ainos

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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El resultado de la variable nivel académico, lo cual se muestra en la tabla y grafica
5, se observa que el mayor porcentaje lo obtuvieron el grupo de licenciatura en
enfermeria y el menor porcentaje con 0% lo obtuvo el nivel maestria.

Tabla 5: Nivel académico

fx %
Tec. En Enfermeria 2 9
Enf. General 2 9
Lic. En Enfermeria 10 46
Posgrado o postécnico 8 36
Maestria 0 0
Total 22 100

Grafica 5: Nivel académico

maestria ' [VALOR]%
posgrado o postecnico _35%
Lic. Enfria. *46%
enfermera (o) general -9%
tecnico en enfermeria l 9%

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la tablay grafica 6 se muestra el resultado de la variable edad se observa que
el mayor porcentaje lo obtuvo el personal de base con 64%.

Tabla 6: Tipo de contratacion

fx %

Base 14 64
Eventual 8 36
Total 22 100

Grafica 6: Tipo de contratacion

Eventual
36%

Base
64%

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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8.2 Cuidado de enfermeria para la prevencion de bacteriemias relacionadas

al CVC en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Acapulco, pre y post

intervencion.

En la tabla y grafica 7 se muestra la comparacion de la preparacion emocional al

paciente antes de realizar el procedimiento, se observa que en la pre-intervencion

el 31.82% no realizaban el cuidado y en la pos-intervencion se decremento a

9.09%, Yy del 68.18% del personal de enfermeria que si realizaba el cuidado se

incrementd al 90.91%.

Tabla 7. Preparacion emocional al paciente antes de realizar el procedimiento.

Pre-intervencién Post-intervencién
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 7 31.82% 2 9.09%
Si 15 68.18% 20 90.91%
Total 22 100.00% 22 100.00%

Grafica 7. Preparacion emocional al paciente antes de realizar el procedimiento.

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
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pre-intervencion

HNo HSi

90.91%

post-intervencién

de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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El

resultado de establecer

la

interaccion enfermera-paciente durante el

procedimiento, en esta variable en la pre intervencion se observo que el 22.73%

Establece interaccion enfermera-paciente durante el procedimiento, y en la post-

intervencion se decremento a 18.18%. Ademas se mostré un incremento en los

enfermeros que si realizaban este indicador de 77.27% paso a 81.82%, asi se

observa en la tabla y grafica 8

Tabla 8. Establece interaccion enfermera-paciente durante el procedimiento.

Pre-intervencion Post-intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 5 22.73% 4 18.18%
Si 17 77.27% 18 81.82%
Total 22 100.00% 22 100.00%

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad

Grafica 8. Establece interaccién enfermera-paciente durante el procedimiento.
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81.82%
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de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la tabla y grafica 9, lo cual muestra el resultado sobre la higiene de manos, se
muestra que en la pre- intervencion el 27.3% no realizaban esta precaucion y
posteriormente se decremento a 4.5%, en relacion al personal de enfermeria que

si realizo esta precaucion. Se observé un incremento de 72.7% paso a 95.5%.

Tabla 9. Realiza higiene de manos

Pre-intervencion Post-intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 6 27.3 1 4.5
Si 16 72.7 21 95.5
Total 22 100.00% 22 100.00%

Grafica 9. Realiza higiene de manos

95.50%
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90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

27.30%

4.50%

pre-intervencion post- intervencion

HNo HSi

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la tabla y grafica 10 se muestra el resultado sobre la preparacion del equipo
necesario en la mesa de mayo, antes de la curacion, se observa que en la pre-
intervencién el 31.8% del personal no realizaban este paso posterior a la
intervencion se decremento a 27.3% y respecto al personal que si realizaba este
paso de 68.2% se incrementd a 72.7% de enfermeros que incrementaron su

conocimiento sobre este indicador.

Tabla 10. Prepara el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de la curacion.

Pre-intervencion Post-intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 7 31.8 6 27.3
Si 15 68.2 16 72.7
Total 22 100.00% 22 100.00%

Grafica 10. Prepara el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de la curacion.

80.00% 68.20%

70.00%
60.00%
50.00%

31.80%

40.00% 27.30%

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
pre-intervencién post-intervencion

HNo HSi

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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Con respecto al resultado sobre de retira: Aposito sucio y el dispositivo de fijacién
con guantes limpios, en la pre- intervencion el 72.7% del personal de enfermeria
no realizaba este paso posterior a la intervencion se decremento a 45.5%,
respecto al personal de enfermeria que si realizaba este paso de 27.3% se

incrementd a 54.5% (En la tabla y grafica 11)

Tabla 11. Retira: Apdsito sucio y el dispositivo de fijaciébn con guantes limpios.

Pre-intervencién Post-intervencioén
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 16 72.7 10 455
Si 6 27.3 12 545
Total 22 100.00% 22 100.00%

Grafica 11. Retira: Aposito sucio y el dispositivo de fijacion con guantes limpios.
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0.00%
pre-intervencion post-intervencién

HNo HSi

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la tabla y grafica 12 se muestra el resultado de se coloca los guantes estériles

con técnica aséptica, en la pre-intervencion el 54.5% del personal no se coloco

adecuadamente los guantes posterior a la intervencion se decremento a 22.7%,

respecto al personal que si se colocé adecuadamente los guantes del 45.5% se

incrementd a 77.3%

Tabla 12. Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica

Pre-intervencién

Post-intervencioén

Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 12 54.5 5 22.7
Si 10 455 17 77.3
Total 22 100.00% 22 100.00%

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad

Grafica 12. Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica
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de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la tabla y grafica 13 se muestra el resultado de hace uso de bata, gorro,

mascarilla durante la curacion, en la pre-intervencion el 86.4% del personal no se

coloc6 medidas de precaucion posterior a la intervencién se decremento a un

45.5%. En relacion al personal que si realizo estas precauciones de 13.6% se

incrementod a 54.5%.

Tabla 13. Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante la curacion.

Pre-intervencién Post-intervencioén
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 19 86.4 10 455
Si 3 13.6 12 545
Total 22 100.00% 22 100.00%

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad

Grafica 13. Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante la curacion.
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de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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El resultado que se muestra en la tabla y grafica 14 sobre si el personal de

enfermeria realiza la antisepsia correctamente en la pre- intervencion se encontré

que el 36.4% del personal no realiza la antisepsia de la piel correctamente en la

post- intervencion se decremento a 18.2%, respecto al personal que realizo este

paso adecuadamente de 63.6% se incremento al 81.8%.

Tabla 14. Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercion del catéter, la zona de

union catéter — piel y la piel adyacente utilizando una gasa estéril impregnada con el

antiséptico de eleccidn, y deja secar el antiséptico completamente.

Pre-intervencién Post-intervencioén
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 8 36.4 4 18.2
Si 14 63.6 18 81.8
Total 22 100.00% 22 100.00%

Tabla 14. Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercion del catéter, la zona de

union catéter — piel y la piel adyacente utilizando una gasa estéril impregnada con el

antiséptico de eleccion, y deja secar el antiséptico completamente.
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Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la tabla y grafica 15 se muestra el resultado de coloca el nuevo apdsito,
manteniendo el sitio de insercion visible y protegido, y registra la fecha de curacion
en la pre-intervencion se encontrd que el 31.8% no realizaban correctamente este
paso posterior a la intervencion se decremento a 4.5%, respecto al personal que si

realizaba este paso correctamente del 68.2% se incremento a 95.5%.

Tabla 15. Coloca el nuevo apésito, manteniendo el sitio de insercion visible y protegido.

Registra la fecha de curacion.

Pre-intervencién Post-intervencioén
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 7 31.8 1 4.5
Si 15 68.2 21 95.5
Total 22 100.00% 22 100.00%

Grafica 15. Coloca el nuevo apésito, manteniendo el sitio de insercion visible y protegido.

Registra la fecha de curacion.
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Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la tabla y grafica 16 se muestra el resultado de verifica permeabilidad del
catéter e inspecciona visualmente el area: equipo de infusion y el sitio de insercion
del catéter, identificando posibles alteraciones durante su turno de trabajo, en la
pre-intervencion se observo que el 63.6% del personal no realizaba este cuidado
posterior a la intervencion se decremento a 40.9%, en relacion al personal que si

realizo este cuidado de 36.4% se incrementd a 59.1%.

Tabla 16. Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente el area: equipo de
infusion y el sitio de insercion del catéter, identificando posibles |alteraciones durante su

turno de trabajo.

Pre-intervencién Post-intervencioén
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 14 63.6 9 40.9
Si 8 36.4 13 59.1
Total 22 100.00% 22 100.00%

Grafica 16. Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente el area: equipo
de infusion y el sitio de insercion del catéter, identificando posibles |alteraciones durante

su turno de trabajo.
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Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la tabla y grafica 17 se muestra el resultado de cambia soluciones y equipos de

acuerdo a normatividad, se observa que en la pre-intervencion el 40.9% no

realizaba esta actividad y posterior a la intervencion se observa un incremento al

45.5%, relacionado con la falta de equipos ya que durante la segunda recoleccion

de informacion el servicio de SICORA no surtié equipos suficientes para realizar

los cambios de acuerdo a la normatividad establecida. Por este motivo disminuy6

el porcentaje de enfermeros en este indicador de calidad, de 59.1% a 54.5%

Tabla 17. Cambia soluciones y equipos de acuerdo a normatividad

Pre-intervencion Post-intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 9 40.9 10 45.5
Si 13 59.1 12 54.5
Total 22 100.00% 22 100.00%

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad

Grafica 17. Cambia soluciones y equipos de acuerdo a normatividad
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de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la tabla y grafica 18 se muestra el resultado para desinfecta puertos y
conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo establecido en el protocolo, en
la pre-intervencion se observa que el 68.2% del personal no realizaba esta
actividad posterior a la intervencién se decremento a 45.5%, en relacion al

personal que si realizo esta actividad se increment6 de 31.8% paso a 54.5%.

Tabla 18. Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo

establecido en el protocolo.

Pre-intervencién Post-intervencién
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 15 68.2 10 455
Si 7 31.8 12 54.5
Total 22 100.00% 22 100.00%

Grafica 18. Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo

establecido en el protocolo.
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Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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Con respecto al resultado sobre la identificacion del uso de lumenes para su

correcta seleccion y los lava después de su uso, en la pre-intervencién se observo

que el 90.3% no realizaban esta actividad post-intervencion se decremento a

63.6%, en relacion al personal que si realizo esta actividad de 9.1% se incrementé

a 36.4%, asi se muestra en la tabla y grafica 19.

Tabla 19. Identifica uso de limenes para su correcta seleccidén y los lava después de su

uso.
Pre-intervencion Post-intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 20 90.9 14 63.6
Si 2 9.1 8 36.4
Total 22 100.00% 22 100.00%

Tabla 19. Identifica uso de limenes para su correcta seleccion y los lava después de su
uso.
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Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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En la grafica y tabla 20 se muestra el resultado de registra en las notas de
enfermeria, e informa al médico sobre cualquier eventualidad, en la pre-
intervencion se encontr6 que el 31.8% no realizaba esta actividad post-
intervencion se decremento a 13.6%, en relacion al personal que si realizo esta

actividad de 68.2% se increment6 a 84.4%

Tabla 20. Registra en las notas de enfermeria, e informa al médico sobre cualquier
eventualidad.

Pre-intervencion Post-intervencion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia porcentaje
No 7 31.8 3 13.6
Si 15 68.2 19 86.4
Total 22 100.00% 22 100.00%

Grafica 20. Registra en las notas de enfermeria, e informa al médico sobre cualquier
eventualidad.

86.40%

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

68.20%

31.80%

13.60%

pre-intervencion post-intervencién

EHNo HSi

Fuente: Cedula de auditoria del cuidado del CVC aplicada al personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital ISSSTE Acapulco en noviembre del 2017.
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Frecuencia

En la evaluacion de la normalidad de datos, en la tabla 21 y graficas 21y 22

se observa que los datos ni siguen una distribucién norma, ya que se

rechaza la hipétesis de normalidad al nivel de significancia del 0.05, por

tanto, se debe de utilizar pruebas no paramétricas

Tabla 21. Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Calificacion .169 22 .102 .953 22 .367

Calificacion_D .210 22 .013 .905 22 .037

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Grafica 21. Histograma del resultado pre-intervencion.
Histograma
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Frecuencia

Grafica 22. Histograma del resultado post-intervencion.
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En la tabla 22 se observa que la calificacion sobre la intervencion

de

la

prevencion de bacteriemias relacionadas al catéter venoso central fue de 5.36

antes de la intervencion educativa. Posteriormente se alcanz6 una calificacion de

7.50 sobre el conocimiento en la prevencion de bacteriemias relacionadas al

catéter venoso central

Tabla 22. Estadisticos descriptivos

Desviacion
Mediana Minimo Maximo Media tipica
Calificacion A 5.36 .00 9.29 5.06 2.03
Calificacién D 7.50 5.00 9.29 7.11 1.35

Con respecto a la evaluacion de la intervencion educativa se encontré6 que

existi6 mayor rangos positivos, esto indica que el 86.36% del personal de

enfermeria mejoro el cuidado sobre la prevencion de bacteriemias relacionadas

al catéter venoso central.

Tabla 23. Rangos de la prueba de Wilcoxon

Calificacion _D - Calificacion

Rangos
N Rango promedio | Suma de rangos
Rangos negativos 22 4.50 9.00
Rangos positivos 19° 11.68 222.00
Empates 1°
Total 22

a. Calificacién D < Calificacion

b. Calificacion D > Calificacion

c. Calificacién D = Calificacion
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En la tabla 24 se confirma que la calificacion obtenido en al post-intervencion
educativa fue mayor a la calificacion obtenida en el pre-intervencién, siendo

significativa esta diferencia con un nivel de significancia del 0.05

Tabla 24. Prueba de Wilcoxon

Estadisticos de contraste®

Calificacion_D -

Calificacion
z -3.706"
Sig. asintot. (bilateral) .000

a. Prueba de los rangos con signo de

Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

57



9. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio se comprobé la efectividad de la intervencion de
enfermeria en la prevencion de bacteriemias relacionadas al catéter venoso
central, al igual que Daniele C., Dorneles G., Marcon G. Y Alacoque L., en el 2014
realizaron una revision sistematica, por medio de busqueda en las bases de datos
Pubmed, Scopus, Cinahl, Web of Science, Lilacs, Bdenf y Cochrane, encontraron
cuatro estudios (11,7%) donde se mostro la efectividad de las estrategias
educativas sobre cuidados para prevencion de infeccion de la corriente sanguinea
relacionada al catéter venoso central, en pacientes adultos en Unidades de

Terapia Intensiva. (Daniele, C. y cols. 2014)

Se concluye en relacion al cuidado de enfermeria del catéter venoso central, que
19 de los 20 items aplicados tuvieron un incremento posterior a la intervencion
educativa de enfermeria, en el item establece interaccién enfermera-paciente
durante el procedimiento se observo un incremento de 59.09%, en realiza higiene
de manos el incremento fue de 68.2%, en el item realiza la preparacién del equipo

necesario en la mesa de mayo se mostré un incremento de 40.9%.

El item retira: Apésito sucio y el dispositivo de fijacidbn con guantes limpios se
incrementd 27.2%, en el item se coloca los guantes estériles con técnica aséptica
se observo un incremento de 22.8%, en el resultado de hace uso de bata, gorro,
mascarilla durante la curacién se tuvo un incremento de 40.9%, en antisepsia
correcta se mostr6 un incremento de 45.4%, en coloca el nuevo apdésito,
manteniendo el sitio de insercion visible y protegido, y registra la fecha de curacion

el incremento fue de 63.7%.

En el item verifica permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente el area:
equipo de infusion y el sitio de insercion del catéter, identificando posibles
alteraciones durante su turno de trabajo se observé un incremento de 22.7%, en
desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo
establecido en el protocolo se encontré un incremento de 22.7%, en la

identificacion del uso de limenes para su correcta seleccion y los lava después de
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Su uso se incremento a 27.3%, en registra en las notas de enfermeria, e informa al

médico sobre cualquier eventualidad se encontré un incremento de 52.6.6%.

Es importante mencionar que solo el item cambia soluciones y equipos de acuerdo
a normatividad mostro un decremento porcentual ya que del 59.1% bajo a 54.5%
con una diferencia de 4.6%.

De acuerdo al objetivo especifico se encontré que el cuidado de enfermeria del
catéter venoso central anterior a la intervencion de enfermeria en la practica
profesional fue de 5.36. Después de la intervencion, la evaluacion del cuidado del

catéter venoso central increment6 a 7.50.

Con respecto a la pregunta y la hipotesis de investigacion se encontré que la
efectividad de la Intervencion de Enfermeria para la prevencion de bacteriemias
relacionadas al catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital de segundo nivel en Acapulco, Guerrero fue de 2.14 unidades de
incremento (7.50-5.36). Por tanto, se afirma la hipdtesis de investigacion, se
encontré que fue efectiva, aunque no alcanzé un maximo de 10. Por lo que se

concluye gue se ha alcanzado el objetivo propuesto en esta investigacion
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10.SUGERENCIAS

En este apartado se presentan algunas sugerencias dirigidas a las autoridades,
departamento de enfermeria y personal de enfermeria de la unidad de cuidados

intensivos del ISSSTE Acapulco.

Autoridades administrativas del ISSSTE:

e Realizar una estimacién del costo que representan las bacteriemias
relacionadas al CVC y designar presupuesto para la compra de los insumos
necesarios para el cuidado del catéter venoso central de acuerdo a la
normatividad establecida.

Departamento de epidemiologia:

e Realizar vigilancia permanente y registro de la incidencia de bacteriemias
relacionadas con CVC de acuerdo a la NOM-022-SSA3-2012.

e Realizar cultivos de sitio de insercion o punta de CVC ante sospecha de
infeccion.

A la jefatura de enfermeria:

e Implementar un protocolo de cuidado para el CVC, y supervisar su
cumplimiento periddicamente, de acuerdo a la NOM-022-SSA3-2012 |,
Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico,
central y permanente y estandares de calidad.

Jefatura de ensefianza e investigacion:

e Realizar capacitacién continua sobre el cuidado de enfermeria del CVC
semestralmente.

Jefes de servicio de enfermeria:

e Supervisar el cuidado del CVC que realiza el personal de enfermeria
operativo.
e Gestionar los insumos necesarios para el cuidado CVC.

Personal de enfermeria;:

e Realizar el cuidado del catéter venoso central de acuerdo a la normatividad
establecida.
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ANEXO 1: Oficio de solicitud de autorizacién para investigacion

Acapulco, guerrero a 14 de n 2017.

DR. RICARDO JUAREZ RIOS > mﬁ;ﬁ .
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL |19 sesTE AR, (‘\2#/

DEL ISSSTE ACAPULCO. n 1Y
PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted, avlorzacion para que las alumnas
Matricula: 09167187 L.E. SARAI ANZO ARREDONDO,

Matricula: 13580657 L.E. MARIA DEL ROSARIO HERNANDEZ ABARCA
Matricula: 07085046 L.E. MARIA DE JESUS VILLAREAL GODINEZ.

Quienes se encuentran cursando al tercer cuatrimestre de 1s especiakdad de
cukdados intensivos, grupo 303 para elaborar encuesta sobre & fema:

Intervencion de Enfermaria para ka prevencion de bacteriemias relacionadas
al catéter venoso central en |a Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
de segundo nivel en Acapulco, guerrero. Con &l fin de realizar el trabajo de
nvestgacion de tesis, de la unidad de aprendizaje de taller de seminanc de 10sis
en un horario mixto a partr del dia de julio ai 7 de agosio del afio en Curso, Con IS
docentes responsables M.C.E. Marilu Lopez Nufhez, esperando una respuesta
proata y favorebie a la presente pelicidn,

Sin otro particular le agradezco la genti alencidn y estoy a sus ordenes para

aciaracidn o info
cualquier rmacian — A
0 ATENTAMENTE:
7 N T

2

P
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ANEXO 2: Oficio de aceptacién de autorizacion de investigacion.

DOFICKO NO CEVSSaTm T

Acapmlon, Caro 28 de juleo de 2007

MUCE EVA BARRERA GARCIA

COORDINADORA DE POSGRADO E INVESTIGACION

DE LA FACULTAD DE ENFERMERIANO2
PRESENTY

Mo permito mformarle gque de pramera nstanc:a han side autarizaces 1as alumnas LE Sw

\nro Arredondo. LE. Maria del Rosano Hemander Abarca, LLE Mana de Jesus Vilaren
odiner. pata que aphgesn su Instrumentd de recoleccion t& GAI0S PErA 18 NVESTIGGIan
Intervencion de enfermeona para la prevencion de bacteremias del catéler venoso
sentral on la Unidad de Cuidados Intonsives dol Hospital de segundo nivel en Acapulco
Guertero 2017 durante las pencdo del 31 de julk al 07 de agasio del presenis ano an la
Inidad d¢= Cuddadas inensvos do este Mospdal

Pata aplica dicho instrumento do rocolecondn Ge datos, 58 08 pda que S@ Identfiguen Con su
cial sempre visible y dingirse con respeto » odo el parsonal ¥

ndormwe lanco, la crade
sciantas da osta nshitucion
SN IMas por & momento o anvio un cordal gsludo

T

DRVESTGA,
LIC. ENFOMARICELA BARRAGAN GONZALEZ .
JEFA DE ENSENANZA EISNVESTIGACHIN EN ENFERMERIA

SN N
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ANEXO 3. Instrumento de recolecciéon de datos
Universidad Auténoma de Guerrero
Facultad de Enfermeria no. 2

Unidad de Posgrados Enfermeria Cuidados Intensivos

Instrucciones: llenar las casillas con los datos solicitados con letra legible y sin abreviaturas y
subrayar la opcién correspondiente.

1. datos socio labdrales del personal de enfermeria

FECHA :

INICALES DEL INVESTIGADO:

SEXO: TURNO: EDAD:
Femenino Matutino Menor de 20 afios
Masculino Vespertino 21-30
Nocturno A 31-40
Nocturno B 41 - 50
Jornada Mas de 50 afios
acumulada D
Jornada

acumulada N

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO: | NIVEL ACADEMICO: TIPO DE CONTRATACION:
Menos de 1 afio Técnico en Base
De 1 -5 afios enfermeria Suplente
De 6 — 10 afios Enfermera General
De 11 — 15 afios Licenciatura en
Mas de 15 afos enfermeria.
Posgrado o
Pos-técnico
Maestria

69




2. Primera recoleccidon de informacion del cuidado de Enfermeria del CVC
previa a intervencion educativa de enfermeria.

Instrucciones: Marca la opcién correspondiente

NO PROCEDIMIENTO SI NO

1 Preparacion emocional al paciente antes de realizar el procedimiento.

2 Establece interaccién enfermera-paciente durante el procedimiento.

3 Realiza higiene de manos

4 Prepara el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de la curacién.

5 Retira: Apdsito sucio y el dispositivo de fijacién con guantes limpios.

6 Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica.

7 Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante la curacion.

8 Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercidon del catéter, la
zona de unién catéter — piel y la piel adyacente utilizando una gasa
estéril impregnada con el antiséptico de eleccién, y deja secar el
antiséptico completamente.

9 Coloca el nuevo apdsito, manteniendo el sitio de insercién visible y
protegido. Registra la fecha de curacion.

10 Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente el area:
equipo de infusién y el sitio de insercién del catéter, identificando
posibles |alteraciones durante su turno de trabajo.

11 Cambia soluciones y equipos de acuerdo a la normatividad.

12 Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo
establecido en el protocolo.

13 Identifica uso de limenes para su correcta seleccidn y los lava después
de su uso.

14 Registra en las notas de enfermeria, e informa al médico sobre

cualquier eventualidad.
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3. Segunda recoleccidon de informacién del cuidado de Enfermeria del CVC
post intervencidn educativa de enfermeria.

Instrucciones: Marca la opcién correspondiente

2
(@)

PROCEDIMIENTO

Sl

NO

Preparacion emocional al paciente antes de realizar el procedimiento.

Establece interaccién enfermera-paciente durante el procedimiento.

Realiza higiene de manos

Prepara el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de la curacidn.

Retira: Apdsito sucio y el dispositivo de fijacion con guantes limpios.

Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica.

Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante la curacion.

0 IN|O U (WIN|F-

Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercidn del catéter, la
zona de unidn catéter — piel y la piel adyacente utilizando una gasa
estéril impregnada con el antiséptico de eleccidn, y deja secar el
antiséptico completamente.

Coloca el nuevo apdsito, manteniendo el sitio de insercion visible y
protegido. Registra la fecha de curacion.

10

Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente el drea:
equipo de infusién y el sitio de insercién del catéter, identificando
posibles |alteraciones durante su turno de trabajo.

11

Cambia soluciones y equipos de acuerdo a la normatividad.

12

Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo
establecido en el protocolo.

13

Identifica uso de limenes para su correcta seleccién y los lava después
de su uso.

14

Registra en las notas de enfermeria, e informa al médico sobre
cualquier eventualidad.

Fuente: Lista de verificacion: intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente con catéter
venoso central realizada por Bacilio, P. y Villalobos V. en el 2013. Disponible en tesis: Nivel de
conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en
unidades de cuidados criticos del Hospital Belem Trujillo.
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ANEXO 4. Programa educativo

FICHA DESCRIPTIVA

Titulo “Cuidando el catéter venoso central ”

Aumentar el conocimiento sobre prevencion de
Objetivo bacteriemias relacionadas con el CVC, del personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de
un hospital de segundo nivel en Acapulco.

Area de conocimiento Prevencion de bacteriemias relacionadas al CVC
Modalidad Presencial.

Sede Unidad de Cuidados Intensivos.

Periodo Noviembre- diciembre

Horario La intervencién se ajusté a 30 minutos en cada una

de las jornadas laborales.

Instrumentos utilizados parala | Curso-taller
intervencion

Recursos humanos Sarai Anzo Arredondo
Maria Del Rosario Hernandez Abarca
Maria De Jesus Villareal Godinez
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I. INTRODUCCION

Los catéteres intravasculares se utilizaron por primera vez hace seis décadas y
han sido de gran utilidad ya que la terapia intravenosa es parte esencial del
tratamiento del paciente hospitalizado, sin embargo originan algunas

complicaciones tales como la sepsis o bacteriemias nosocomiales.

En la Unidad de Cuidados Intensivos un gran porcentaje de los pacientes requiere
de un acceso venoso central para la administracion de soluciones hidratantes,
medicaciones, hemoderivados, nutricion parenteral y monitoreo hemodinamico y
medicion de PVC, pero también se debe puntualizar que en la Unidad de
Cuidados Intensivos la incidencia de infecciones es a menudo mas alta que en

pacientes en hospitalizacion.

Por ello es necesario contar con un manual que guie las intervenciones de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso central con el objetivo primordial de
brindar cuidado seguro al paciente con catéter intravascular y coadyuvar a la

disminucién de la incidencia de bacteriemias relacionadas con el CVC.

El presente manual esta dirigido a todo el personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos que realiza el manejo de catéteres intravasculares centrales o
periféricos con el fin de establecer y unificar los procedimientos que se realizan
para el cuidado y mantenimiento de catéteres intravasculares en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital del .S.S.S.T.E Acapulco.

En el manual se encuentra la manera de realizar los procedimientos de forma
sencilla y cuenta con todos los pasas especificos para: instalacion de catéter

venoso central, curacion y retirada.



I11. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los lineamientos para la estandarizacion de los
procedimientos a realizar por el personal de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital 1.S.S.S.T.E Acapulco, durante la
instalacion, manejo, vigilancia y retirada de catéteres intravasculares,
con base en la normatividad Mexicana e Internacional vigente y
aplicable, para brindar un servicio de enfermeria de calidad con

seguridad, equidad y eficiencia.



ITI. GENERALIDADES

3.1 Definicién de catéter

Es un dispositivo radiopaco cuyo extremo distal llega a vena cava superior o vena
cava inferior, justo en la entrada de la auricula derecha, el cual se implanta con

fines diagndsticos y terapéuticos.(Pastor, I. Mufioz, A. I. y Cebrian, M. |., 2012).

3.2 Utilidad del catéter venoso central

Administracion rapida de fluidos

Dificultad para el abordaje periférico

Terapia I.V prolongada

Terapia .V ambulatoria

Monitorizacion de PVC y/o parametros hemodinamicos
Marcapasos temporales

Plasmaferesis

AN NNV N N NN

Multiples extracciones de sangre

3.3 Indicaciones para el cateterismo venoso central

Acceso para la administracion de medicamentos: Infusibn de
medicamentos irritantes, nutricibn parenteral, malos accesos Vvenosos

periféricos, administracion de medicamentos a largo plazo.

Acceso para circuitos sanguineos extracorporeos: Tratamiento de

reemplazo renal y extraccion de plasma.

Monitoreo de intervencién hemodinamica: Presién venosa central,

saturacion venosa central, marcapasos transvenoso temporal, monitoreo de la
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temperatura central y muestreo sanguineo. (Sanchez, K.l. y Molina, F. J.,
2014)

Contraindicaciones para el cateterismo venoso central

SR N N N N SR

S N N N N N N N SR

Alteraciones de la coagulacion

lesiones cutaneas y/o sépticas en los posible puntos de puncion
estado séptico no controlado

historia previa de acceso vascular con produccion de neumotérax
trombosis venosa profunda o infeccion de la via

paciente no colaborador

paciente politraumatizados en los que se sospeche o haya conocimiento de
lesion de subclavia

innominada o cava superior o fractura de escapula o clavicula
anomalias anatomicas 0seas

adenopatias cervicales o mediastinicas

tumores de tejidos blandos,

cirugia toracica previa

trayecto venoso andmalo conocido

cirugia reconstructora del cuello

neoplasia pulmonar o neumonia homolateral.

Trombosis completa del sistema venoso profundo

Neutropenia absoluta. (Alvarez, J.A., 2017)
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INSTALACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

PERSONAL

Equipo de enfermeria y médico.

MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO PARA LA INSTALACION

v" Ropa de cirugia estéril (2 campos y batas)
v' Guantes quirargicos estériles
v' Gorro, cubre bocas y lentes protectores
v Antisépticos, opciones a elegir:
a) Preparaciones combinadas de fabrica en envase individual estéril
e Alcohol isopropilico al 74% més yodopovacrilex.
e Gluconato de clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70%

b) Soluciones individuales a granel
o Alcohol isopropilico al 70%
o Yodopovidona al 10%

Anestésico local, lidocaina al 2% simple

Jeringas: 2 de 10 ml.

Mango y hoja de bisturi

Agujas hipodérmicas del NO 23 Y 20

Sutura para piel: Nylon 2/0 o 3/0

Instrumental: tijeras, pinzas Kelly rectas, porta agujas

Catéter de material poliuretano con equipo de instalaciéon

Solucidn fisiolégica al 0.9% de 250 ml.

Gasas estériles

Apdsito transparente estéril con cojin absorbente no adherente, se
recomienda para las primeras 24 horas de instalado el catéter, mientras
ocurre hemostasis en el sitio y posteriormente a las 24 horas se cambia por
aposito transparente.
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TECNICA DE INSERCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

» Precolocacion.

e Se traslada el material a la unidad del paciente.
e Se coloca al paciente en decubito dorsal, con la cabeza girada al lado
opuesto de la colocacion del catéter.

e Se abre el material y se asiste al médico durante el procedimiento.

» actividades del médico que instala el CVC:

e Lavado de manos con aguay jabon.

e Colocacion de gorro, cubrebocas, bata y guantes.

» Preparacion de la piel:

e En caso de utilizar solucion combinada en envase individual estéril se
aplicara directamente sobre la piel limpia y seca.

e Dejar secar por dos minutos y continuar con el procedimiento de
instalacion.

e Si utiliza solucién a granel realice asepsia y antisepsia

e Aplique inicialmente el alcohol de arriba abajo, en 3 tiempos,
posteriormente la yodopovidona al 10% y deje actuar los antisépticos de 5
a 10 minutos hasta que se sequen.

e Coloque campos estériles para limitar la zona

e Infiltre el anestésico local
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e Realice una pequefa incisiéon de aproximadamente % cm.

e Dirija el bisel de la aguja a 90°, dejando el orificio hacia la vena cava
superior, aspirar sangre hasta obtener un flujo adecuado e introduzca la
guia metalica aproximadamente 17 cm. Pida al paciente que gire y flexione
la cabeza hacia el lado en que se esta colocando el catéter para tratar
cerrar el angulo subclavio yugular y que la guia se dirija hacia la vena cava
superior, durante el procedimiento se le indica al paciente que puede sentir
palpitaciones.

e Posteriormente introduzca el catéter a través de la guia hasta que la punta
quede aproximadamente en la vena cava superior y retire la guia.

e Corrobore la colocacion del catéter infundiendo 10 ml. De solucion

e Fije el catéter a la piel, a nivel del orificio de entrada con nylon, no usar
seda ya que actla como cuerpo extrafio y puede ser reservorio para

bacterias.

POSTCOLOCACION

e Limpie el sitio de insercion nuevamente con alcohol para quitar cualquier
remanente de sangre y cubra con apdsito transparente estéril con cojin
absorbente no adherente durante las primeras 24 horas.

e Membrete con fecha, hora y nombre de quien coloco el catéter.

e Solicite placa de RX de control inmediato.

PUNTOS IMPORTANTES:

v' Mantener la esterilidad del procedimiento.
v Previo a la instalacion del CVC revisar tiempos de coagulacion.
v" Previo a la instalacién firma de consentimiento informado (la instalacion del

CVC conlleva a complicaciones potenciales).



MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO
CENTRAL

CURACION DEL SITIO DE INSERCION
Definicion:

Es la técnica aséptica que se realiza para mantener libre de pirégenos el sitio de
insercion de los catéteres.

Objetivo:

Disminuir la presencia de microorganismos que se encuentran en la piel como
flora bacteriana normal.

Indicaciones:

A todos los pacientes que tengan uno o varios catéteres instalados, cada 7 dias o
antes si el apdsito se encuentra desprendido, no integro o bien el sitio de insercién
se encuentra humedo, con sangre, secrecion o manifestaciones locales de
infeccion.

Material y equipo:

v' Carro Pasteur

Cubrebocas

Guantes estériles

Equipo de curacion: 7 gasas de 10x10 y 2 de 5x7.5, 3 hisopos o toallitas
alcoholadas y 1 pinza Kelly.

Antiséptico

Alcohol isopropilico al 70%

Yodopovidona al 10% o

Gluconato de clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70%

Apésito transparente estéril o apdésito transparente estéril ovalado suajado
con bordes reforzados y cintas estériles.

Solucién con equipo purgado, extension y llave de 3 vias.

D N N NI NN ANNERN
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Técnica

1. Coloquese el cubrebocas abarcando nariz y boca
2. Lavese las manos con agua y jabon
3. Preparey lleve el material al area del paciente



4. Explique el procedimiento al paciente

5. Coloque al paciente en posicion decubito dorsal con la cabeza al lado
opuesto al sitio de insercion

6. Retire la curacion anterior sin tocar el catéter ni el sitio de insercion

7. Desprenda el apdsito jalando suavemente, no utilice alcohol para su
remocion

8. Observe y revise el sitio de insercion

9. Realice higiene de las manos con solucion alcoholada

10.Abra el equipo de curacién

11.Coloque el guante estéril en la mano dominante

12.Realice la limpieza con el alcohol e dos tiempos:

13.Primer tiempo: vierta el alcohol en los hisopos o0 gasas y limpie a partir del
sitio de insercion hasta las suturas.

14.Segundo tiempo: abarque el sitio de insercion en forma de circulo hasta
aproximadamente un area de 5 a 10 cm.

15. Posteriormente si utiliza yodopovidona realice la limpieza en tres tiempos o
un tiempo si es gluconato de clorhexidina, inicie del centro a la periferia
abarcando un diametro de 5 a 10 cm. En forma circular o de elipse.

16.Deje actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta que seque
perfectamente

17.Cubra el sitio de insercién con una gasa seca, sin ejercer presion y retire el
exceso de antiséptico que la rodea con otra gasa o hisopo con alcohol en
caso de yodopovidona.

18.En caso de piel muy sensible en pacientes ancianos u oncologicos, utilice la
pelicula protectora sin alcohol e presentacion de hisopo estéril para
proteger la piel y prevenir dafios a la misma, apliquelo en la periferia el sitio
de insercion respetando el &rea que se limpidé con el antiséptico, espere que
seque y coloque el apdésito.

19.Aplique el apésito transparente para fijar el catéter cubriendo el sitio de
insercién, sin estirarlo, el sitio de insercién debe quedar en el centro de la
ventana transparente del apdésito, presione sobre el apdsito en toda su
extensién den centro a la periferia para que el adhesivo se fije a la piel,
evite dejar burbujas por debajo del apdsito, solo en caso de sangrado utilice
un apaosito con cojin absorbente no adherente o bien una gasa estéril y
aposito transparente para cubrir el sitio de insercion, realice la curacion en
estos casos cada 48 horas maximo.

20.Si utiliza apésito transparente suajado con bordes reforzados utilice las
cintas estériles para sujetar mejor el catéter antes de colocar el apoésito
sobre el mismo.



21.Fije con cinta quirdrgica transparente cada uno de los limenes (en su
extremo distal) de forma independiente para reducir peso y tension al
aposito y mantener por mas tiempo su curacion.

22.Cologue un membrete con fecha y nombre de quien instalo, asi como
nombre y fecha de quien realizo la curacion.

PUNTOS IMPORTANTES:

v' Tomar RX de control inmediatamente después de la instalacion del CVC.
v Vigilar datos de sangrado en sitio de puncién.
v Vigilar estado hemodinamico y la presencia de posibles complicaciones

posteriores a la instalacién del CVC.
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CAMBIO Y MANEJO DE EQUIPOS

Lavese las manos con agua y jabén (OMS)

Prepare y lleve el material al area del paciente

Coloque la solucion a infundir con el equipo ya purgado

Explique el procedimiento al paciente

Cierre la pinza de seguridad del lumen y la llave de paso del equipo que se
va cambiar.

Coloque una gasa por debajo de la union del catéter y el equipo que se va a
remover.

Remueva el capuchon de proteccidn del equipo nuevo, desconecte el
equipo a remover y conecte el nuevo, evitando tocar el extremo estéril del
mismo.

Abra la pinza de seguridad del lumen y la llave de paso del nuevo equipo.
Verifique que la solucion a infundir pase de forma correcta.



RETIRO DE CATETER

Definicién:

Es La técnica aséptica que se realiza para la remocion de los CVC.

Indicaciones:

v

ASRNENERN

Fin del tratamiento

Sospecha de infeccion

Disfuncién del catéter
Extravasacion o fractura del catéter
Flebitis

Material y equipo

v

ASRNEN

D N N N N N N

Carro Pasteur

Cubrebocas

Guantes estériles

Equipo de curacion 7 gasas 10x 10 y dos de 5x 7.5, pinzas de Kelly y
tijeras.

Antiséptico:

Alcohol isopropilico al 70% o

Yodopovidona al 10% o

Gluconato de clorhexidina al 2% con alcohol isopropilico al 70%
Apasito transparente estéril con cojin absorbente no adherente
Tubo de transporte estéril (tubo de ensaye) sin medio de cultivo

Técnica

oo B W

Coloquese el cubrebocas abarcando la nariz y boca

Lavese las manos con agua y jabon

Prepare y lleve el material al area del paciente

Explique el procedimiento al paciente

Cierre las infusiones

Coloque al paciente en posicién decubito dorsal con la cabeza dirigida
hacia el lado opuesto al sitio de insercion

Retire el apodsito suavemente sin tocar el catéter ni el sitio de insercion.



8. Realice curacion del sitio de insercion con la técnica ya mencionada

9. Retire las suturas que sujetan el catéter

10.Indique al paciente como realizar la maniobra de valsalva

11.Extraiga suavemente el catéter en un angulo de 90° de la piel mientras el
paciente realiza la maniobra de valsalva, si el paciente no coopera se
retirara durante la inspiracion. Si el catéter ofrece resistencia al momento de
intentar sacarlo, NO insista ni jale informe inmediatamente al médico a
cargo, evite que la punta del catéter toque superficies no estériles al
momento de salir.

12.Realice presion con una gasa estéril en el sitio de insercion.

13.Si tiene indicacion de tomar cultivo de la punta del catéter corte 5 cms. de la
punta con la tijera estéril y coloque tubo de ensayo estéril (solo 5 cms. No
mMAas)

14.Cubra el sitio de insercidén con un apésito estéril con cojin absorbente no
adherente y manténgalo por 24-48 horas.

15.Deje comodo al paciente

16. Verifigue que no haya sangrado importante en el sitio.
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CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL

— PACIENTE CON —
CATETER VENOSO
CENTRAL

cCUAL ES LA UTILIDAD DEL

I
CWVC»
Ei CVE es de gran ufiidad esfos Son sigunss de
SUE SrNGCIDAIES USOE
.

4 Administracion raplda de Auldo g
#.Cuando existe difcutad para el abordaje periierice r
4 Terapla Infravenosa prolongada .I!l

+“Para |3 nstalacien oe marcapasos lemporales,
+“Para pacientes gue reguieren maltiples extracclon2s de sangre

4 Teraplas de reemplaze renal

2CUALES SON LAS
CONTRAINDICACIONES
DEL CVWC»

Enme las principales se

pueden mencionar las

Biguientes:

Alsracionss de ls coagulacidn.
E=stado s£ptico no controlsda
Antecedentes de neumotorax
Anomalias anatomicas
Lesicnes de subclavia

FEEEE

ROTAFOLIO

¢QUE ES UN CATETER
VENOSO CENTRAL (CVC)>

Es un dispositivo radiopaco cuyo extremo
distal llega a vena cava superior o vena
cava inferior, justo en la entrada de la
auricula derecha, el cual se implanta con
fines diagnosticos y terapéuticos.

DE CATETERES

:Qué COMPLICACIONES PUEDEN
PRESENTAR LOS PACIENTES
CON CVC>

Entre las complicaciones mecanicas se pueden mencionar
las siguientes:

El neumotdrax, la embolia aérea. mal-posicion del catéter,
perforacion de grandes venas. puncion arterial, arritmiss,
trombosis venosa asociada a catéter venoso central (CVC)
y oclusion del CVC.

Es importante mencionsr las complicaciones infecciosas y
ia més letsl es | BACTERIEMIA.

La mayoria de las bacteriemias

adauiridas en el hospital estan
Asociadas al uso de CVC.




ENFERMERIA DEBEN
REALIZARSE AL PACIENTE
CON CVC-

2QUE CUIDADOS DE

MANTENIMIENTO

PREINSERCION

<

i

PREIN SERCION

Explicacion correspondiente
&l paciente, firma de

censeniimisnte informado

Cubrir el catéter de acuerdo
a normatividad.

= Cubrir con apdsito transparents estéril con cofn absorbente
no adherents durante las primeras 24 horas.

« M=mbrete con fecha, hora y nombre de quien coloco =1

cateter.

= LA PRIMER CURACION SE REALIZARA A LAS 24
HORAS DE LA INSTALACION DEL CVC.

Aplicar nomas de
bioseguridad.

—

Proporcionar el maternal
necesario al meadico
manieniendo |z esterilidad del
procadimiento.

PR— |

\igilancis de
complicaciones inmediatas.

Y 1

Toma de RX de térax.

—

MANTEMIMIENTC DEL CATETER

Para realizar la curacion se recomienda el siguisnte
material:

+ Eguipa de bioseguridad

+ Eguipa de curacion: 7 gasas de 10=x10y 2 de Sx7.5. 3
hisopos o toslitas slkeoholadss v 1 pinza Kelly.

« Antiseptico

+ Alcohol isoprogilico al 70%

Y odopovidons al 10% o

+ Gluconato de clorhexadina sl 2% con alcohal isopropilico al

%
+ Aposito transparents estgnl o spdsite fransparents estenl
owvalado susisdo con bordes reforzados y cintas esternilss.
v Solucion con equips purpado, extensidn v llave de 3 vias

& La curscidn debe realizarse astrictaments con téonica
esteril.

& 5ino se cuenta con apdsito fransparente y se emples
ricropons ¥ gEsa, 5= reslizars 48 horas.

#5i == realiza con Tegsdemn se realizara o 5-7 diss, o &n
350 de gue se requisra.
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RETIRADA DEL CVC

1.Extralga suavements el catéter en un angulo de S0° de ia plel
mientras el paciente realiza la maniobra de valsaiva, 8l el
paclente no coopera se refirara dgurante 1a Insplracion. i el
catater ofrece resistencia al momento de Intentar sacarlo, NO
Inzleta ni jale Informe Inmedistaments al médico a cargo, evite
que la punta gel catéter toque superficles no estériles al
momento de salir.

2 Realice presidn con una gasa estedl en el it de nsercion.

3.S1 tiene Indicacion o2 tomar culthvo de 13 punta del catéter cone 5
cMs. 02 I3 pUNta con 13 tjers estérs y coloque tubd de 2nsayo
a2l (s0l0 5 cms. No mds)

4.Cubra el st de Inserclon con un aposho 2sterl con cojin
aoscrbente No adhersnie y Manéngaio por 24-43 horas.

5.Deje comodo 3l paciente

£.\Verifique que No haya 5angrado IMponante en & sitio

LOS s MANDAMIENTOS DEL
CUIDADO DEL CVC

1. Lavarse las manos antes y después de
manipular el CVC.

2. Mantener tecnica esteril siempre gue se manipule
el CVC.

3. ¥igilancia estrecha del sitio de puncion.
4. Cubrir sitio de puncion de acuerdo la Nom-022.

5. Manejar con técnica aséptica los liquidos
administrados.

6. Cubrir lomenes que no se utilicen.
7. Cambiar los dispositives anexos cf72 hrs.

8. Mantener sistema paremteral cerrado libre de
agujas.
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¢Qué cuidados de enfermeria

deben realizarse al paciente
con CVC?

El cuidado de enfermeria es
especifico en los pacientes
con CVC y debe realizarse en:

Preinsercion:Explicacion correspondiente
al paciente, firma de consentimiento
informado, realizar normas de
bioseguridad, proporcionar el material
necesario al médico manteniendo la
esterilidad del procedimiento, vigilancia de
complicaciones inmediatas, toma de rx de
térax, cubrir el catéter de acuerdo a la
normatividad.

Mantenimiento del catéter: vigilancia del
sitio de insercion, curacion con técnica
estéril (gasa cada 48 hrs. Con tegaderm c/
5-7 dias, 0 en caso de que se requiera).

Retirada del catéter: Retirar con técnica
estrictamente estéril y si se sospecha de
infecciébn realizar cultivo a punta de

e
~AatAtAr

Los & mandamientos del

cuidado del CVC

1. Lavarse las manos antes vy
después de manipular el CVC.

2. Mantener técnica estéril siempre
gue se manipule el CVC.

3. Vigilancia estrecha del sitio de
puncion.

4. Cubrir sitio de puncién de acuerdo
la Nom-022.

5. Manejar con técnica aséptica los
liquidos administrados.

6. Cubrir limenes que no se utilicen.

7. Cambiar los dispositivos anexos
c/72 hrs.

8. Mantener sistema
cerrado libre de agujas.

parenteral
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¢, Cudles son las contraindicaciones

Intensivos

¢Cuando estaindicada la
instalacion de un CVC?

¢,Cual es la utilidad del CVC?

del CVC? —

¢, Como debe cuidarse un CVC?



cQué es el catéter venoso
central o (CVC)?

Es un dispositivo radiopaco
cuyo extremo distal llega a
vena cava superior o vena
cava inferior, justo en la
entrada de la auricula
derecha, el cual se

implanta con fines
diagndsticos y terapéuticos.

cCuando esta indicada la
instalacion de un CVC?

Cuando se requiere

un acceso para la
administracion de Py
medicamentos.

circuitos sanguineos
extracorpoéreos.
(Tratamiento de

C X~
reemplazo renal y A
extraccion de plasma.)

Acceso para ﬂ

Y Monitoreo de |
intervencion 55T g (‘
hemodinamica (PVC. e
Sat. Venosa central etc.) L

cCual es la utilidad del
aove?

El CVC es de gran utilidad s
Estos son algunos de
Sus principales usos:

+ Administracion rapida de fluido

+ Cuando existe dificultad para el
abordaje periférico

+ Terapia intravenosa prolongada

+ Para la instalacion de
marcapasos temporales,

+ Para pacientes que requieren
multiples extracciones de

sangre
cCuales son las
contraindicaciones del
aove?

Entre las principales se
Pueden mencionar las
Siguientes:

+ Alteraciones de la coagulacion.
+ Estado séptico no controlado
+ Antecedentes de neumotdrax
+ Anomalias anatémicas
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