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RESUMEN

La presente investigaciéon tuvo como objetivo general disefiar una guia de
cuidados de enfermeria en el paciente critico con catéter venoso central,
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de adulto del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo” de Caracas. Metodolégicamente este estudio es
de tipo proyectivo, transversal, de campo. La muestra estuvo conformada por
20 profesionales de Enfermeria de los diferentes turnos (7am-1pm) (1pm-
7pm) que representaron el 50% de la poblacion. Para la recoleccion de la
informacion se utilizaron dos instrumentos un cuestionario con 12 items de
preguntas cerradas (verdadero/falso) para identificar la informacién de los
profesionales sobre el manejo del catéter venoso central y una guia de
observacién con 42 items. Se midio la validez a través de juicio de expertos
y confiabilidad a través de KR20 dando una confiabilidad de 0,88 (altamente
confiable). La conclusién nos permitio determinar que los profesionales de
Enfermeria tienen algunas debilidades y fallas en relacibn al manejo,
cuidados y valoracién del paciente critico con catéter venoso central.

Descriptores: Cuidados de enfermeria, catéter venoso central.
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INTRODUCCION

El catéter venoso central, es un dispositivo plastico que permite
acceder al compartimiento intravascular a nivel central. Varia segun se utilice
en forma temporal (dias) o permanente (semanas, meses) asi como también,

en el nUmero de liumenes, y en el motivo por el cual se instala.

El uso de estos dispositivos ha sido de gran utilidad clinica ya que permiten
un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo, pudiendo ser utilizados
para la administracion de fluidos endovenosos, medicamentos, productos
sanguineos, nutricién parenteral total, monitoreo del estado hemodinamico y
otros. Sin embargo, no estan exentos de riesgos habiéndose descrito

complicaciones mecanicas e infecciosas.

El profesional de enfermeria es quien comparte la mayor parte del
tiempo con el paciente durante su hospitalizacion, es la persona indicada
para detectar signos de alarma en complicaciones en este caso signos de
infeccion de las vias centrales, pues es quien se encarga de administrar los
medicamentos y realizar la correcta curacion del catéter venoso central. La
trascendencia del papel de enfermeria en relacion con las infecciones
intrahospitalarias relacionadas a catéter radica en su directa responsabilidad

en el cuidado del mismo.

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar los
cuidados de enfermeria que se aplican al paciente de la unidad de cuidados
intensivos que amerita que se le coloque un catéter venoso central para

poder manejar su volemia, hacer algunas mediciones hemodinamicas como



medir la presién Venosa Central PVC y administrar liquidos y hemoderivados

sanguineos.

El presente estudio de investigacion, comprende cinco (5) capitulos:

Capitulo I, ElI Problema el cual esta constituido por el planteamiento del

problema, los objetivos de la investigacion y la justificacion de la misma.

Capitulo 1l, Marco Tedrico, estdn presentes los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas conformadas por el desarrollo de los
cuidados de enfermeria que se deben realizar al paciente con catéter venoso

central en la unidad de cuidados intensivos.

Capitulo 1ll, se refiere al marco metodoldgico, identificando el disefio de
la investigacion, tipo de estudio, poblacion, muestra, método e instrumento
de recoleccion de la informacion, validez y confiabilidad, procedimientos para
la recoleccion de datos y las técnicas de analisis.

Capitulo IV, en este capitulo se presentan y analizan los resultados,

arrojados en la investigacion.

Capitulo V, hace referencia a las conclusiones y recomendaciones, con

la presentacion final de las referencias bibliograficas y anexos



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las unidades de Cuidados Criticos, se caracterizan por ser lugares,
donde se hospitalizan los pacientes mas graves, potencialmente reversibles,
es decir un paciente en peligro inminente de perder la vida por alteracion de
una o varias de sus funciones vitales, y que para conservarla requiere no
s6lo atencion continua y especializada sino dotada de alta tecnologia y de

personal bien entrenado para la observacion continua del paciente.

El ingreso de pacientes a las unidades de cuidados criticos se lleva a
cabo por las razones siguientes: monitoreo continuo, cuidados intensivos por
parte del personal de enfermeria, procedimientos especializados vy
modalidades terapéuticas asociados con requerimientos 0 riesgos

especiales.

Ahora bien en lo que se refiere a procedimientos especializados,
existe una gran cantidad de ellos, entre los cuales tenemos la canalizacion
de una via central la cual es hoy en dia un procedimiento de frecuente
ejecucion en los Centros Hospitalarios, debido al incremento de pacientes
graves 0 que requieren terapéutica intravenosa durante largo tiempo. Los
riesgos a correr son minimos si se guardan rigurosamente las indicaciones y

se respetan las claras contraindicaciones.

Los profesionales de la salud y especificamente el de enfermeria,

tienen una alta responsabilidad en el manejo de dispositivos intravasculares
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sean estos catéteres venosos periféricos o centrales, pues es de vital
importancia el conocimiento que se tenga debido a su utilizacién cada vez
mas frecuente para el diagndéstico y tratamiento curativo o paliativo de ciertos
padecimientos, lo que significa que los dispositivos intravasculares son de

uso cotidiano en la practica médica moderna.

Asi tenemos que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2012), en EEUU se producen 80.000 bacteriemias en pacientes portadores
de catéteres centrales de los que se derivan 28.000 muertes cada afio. Asi
mismo se encontré que en Estados Unidos se administran farmacos por via
parenteral a mas de 20 millones de pacientes hospitalizados, de los cuales 5
millones requieren algun tipo de acceso vascular central, Aproximadamente
ocurren de 50,000 a 120,000 infecciones relacionadas a catéteres en las
Unidades de Cuidados Intensivos de los EUA cada afio, con un costo de
$296 millones a 2.3 billones de dolares. Estas infecciones estan asociadas

con 2,400 a 20,000 muertes por afio (pag.27).

En Venezuela en las unidades de cuidados intensivos, nos
encontramos que los pacientes deben tener colocado un catéter venoso
central con la finalidad de administrar de forma segura los farmacos y
liguidos que necesite el paciente , y monitorizar algunas variables
hemodindmicas como es la presion arterial invasiva y la presion venosa
central, por lo tanto es de suma importancia que en estas unidades se cuente
con personal altamente calificado para manejar de manera segura estos
pacientes con catéter venoso central, pues se puede decir, que el
profesional de enfermeria es el responsable directo de la atencién al usuario,
el cual lo realiza aplicando los cuidados que son la esencia de la profesién
entendiéndose por cuidados de enfermeria la atencion que se brinda a la
persona, familia y comunidad; basadas en conocimientos cientificos, y

técnicos, estos cuidados son de gran importancia, pues de ello va a
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depender que el usuario recupere su salud y puede reinsertarse,

nuevamente a la sociedad

En este sentido la practica de enfermeria se basa en los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos, asi como la capacidad de
asumir responsabilidades que son llevadas a cabo de manera autbnoma por
el profesional de enfermeria. Carpenito, L (1994) refiere que “la practica de
enfermeria es una funcion autbnoma cuyo basamento cientifico se lleva a
cabo de modo determinado relacionado con el diagndstico como el objetivo

de enfermeria” (Pag. 27).

Asi tenemos que los profesionales de enfermeria, conscientes de la
amplitud de sus responsabilidades, se dan cuenta que para la toma de
decisiones autonomas frente a los enfermos, es esencial apoyarse en una
concepcion clara y explicita de los cuidados de enfermeria asi los cuidados
de enfermeria se deben brindar con calidad a los pacientes que presentan
Catéter Venoso Central, cumpliendo a cabalidad las normas institucionales,
proporcionandoles una asistencia confiable al paciente que incluye
plantearse como objetivo principal evitar las complicaciones asociadas:
durante la colocacion como : neumotérax, hemotorax, émbolo aéreo y
hematomas; asi como las complicaciones posteriores a la colocacion que se
presentan como: la flebitis, trombosis, infecciones, septicemia asociada al
Catéter venoso central , bacteriemia asociada al Catéter y complicaciones

mecanicas

Ahora bien de acuerdo a lo planteado es importante que en las
unidades de cuidados intensivos se cuente con guias de cuidados que
orienten al personal de enfermeria para ofrecer un cuidado seguro y que
proporcione recomendaciones basadas en la experiencia para prevenir las

infecciones y otras complicaciones relacionadas con los catéteres centrales,
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y donde se tomen en cuenta los principales aspectos como son: educacion
y formacion del personal que implanta y mantiene los catéteres y la
utilizacion de las maximas precauciones de barrera durante la insercion de

los catéteres venosos centrales

Sin embargo de acuerdo a lo antes expuesto se puede evidenciar que
en el hospital militar Dr. Carlos Arvelo, en la unidad de cuidados intensivos el
uso de catéter venoso central es de uso frecuente, segun las cifras de
ingreso de pacientes a la unidad de cuidados intensivos pero la misma no
cuenta con un manual o instructivo que guie y oriente al profesional de
enfermeria sobre los cuidados que deben realizarse en el manejo del
paciente con catéter venoso central , esto cobra suma importancia cuando
se considera que es frecuente la asignacién de personal del equipo de
profesionales de enfermeria, a las areas critica sin formacion previa en
cuidados intensivos, dependiendo esto en parte a la escasez de recursos
especializados, lo cual puede constituir un riesgo en el cuidado al paciente,
el que ya de por si ya esta expuesto a complicaciones que van desde la

infeccidén hasta infarto pulmonar.

Considerando estos aspectos tan importantes en la unidad, de cuidados
intensivos  es necesario que exista una guia o protocolo del manejo clinico
de este tipo de paciente, lo cual permitiria que el personal adscrito a la
unidad conozcan y cumplan con cada uno de los pasos necesarios con los
que se lograria una mejor atencibn o cuidado, logrando disminuir

complicaciones

En este sentido durante la ejecucion del cuidado al paciente, se puede
evidenciar que el profesional de enfermeria no aplica los cuidados referidos
a la manipulacion, cuidados del sistema de infusion y cuidados propios del

sitio de insercion del catéter venoso central ,la aplicacion de técnicas de
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asepsia y antisepsia en la manipulacion de los catéteres venosos centrales,
no se cumple con las medidas de prevencion de accidentes e infecciones,
también se observa que la realizacion de la cura del punto de insercion del
catéter se realiza después del bafio en cama y se utiliza algunas veces una
pelicula transparente llamada tegaderm, lo cual hace que la superficie
cubierta exude y se moje, y se utilizan gasas y micropore cuando no hay
Tegaderm, lo que resulta problematico ya que al realizar el bafio al paciente
no se tiene el adecuado cuidado de proteger el area del catéter venoso
central y esto hace que se humedezca y permanezca asi hasta su proximo
cambio, esto constituye un riesgo de infeccién para los pacientes.. Las
caracteristicas mas relevantes del manejo de la via central por el profesional
de enfermeria, son los criterios de asepsia y antisepsia, proteccion de las
conexiones proximales con gasa estéril, cambio completo de la linea de

infusion vy filtro endovenoso al término de la cura realizada cada 48 horas.

De igual manera muchos de los profesionales de enfermeria que
laboran en la UCI, no poseen una formacion especifica, sobre todo lo
necesario para el cuidado y manejo seguro del catéter venoso central, sino
gue aplican lo poco que han observado del procedimiento, lo cual no
garantiza un cuidado de calidad. En relacién a la situacion expuesta surgen

las siguientes interrogantes:

¢, Qué informacion posee el personal de enfermeria respecto a los
cuidados especificos en el paciente con catéter venoso central?
¢, Qué aspectos valora el profesional de enfermeria en el manejo de los

pacientes con Catéter Venoso Central?

¢, Qué acciones realiza el profesional de enfermeria en el manejo del

paciente con Catéter Venoso Central?
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¢, Qué elementos debe contener una guia de cuidados de enfermeria

para el manejo del paciente con Catéter Venoso Central?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Disefiar una guia de cuidados de enfermeria para la preparacion,
colocacion y manejo del catéter venoso central en la unidad de cuidados
intensivos de adulto del hospital militar “Dr. Carlos Arvelo” durante el primer
trimestre 2015.

Objetivos especificos:

v Identificar la informacion que posee el profesional de enfermeria para
la preparacion, colocacion y manejo del catéter venoso central.

v Describir las técnicas aplicadas por profesional de enfermeria acerca
de los cuidados de catéter venoso central en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos de adulto. Hospital militar Dr. Carlos Arvelo en
el primer trimestre 2015.

v' Formular una guia de cuidados de enfermeria para la preparacion,

colocacion y manejo del catéter venoso central.

Justificacion

El catéter venoso central, es un dispositivo plastico que permite
acceder al compartimiento intravascular a nivel central. Varia segun se utilice
en forma temporal (dias) o permanente (semanas, meses) asi como también,

en el nimero de limenes, y en el motivo por el cual se instala.

El uso de estos dispositivos ha sido de gran utilidad clinica ya que
permiten un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo, pudiendo ser
utilizados para la administracion de fluidos endovenosos, medicamentos,

productos sanguineos, nutricion parenteral total, monitoreo del estado

17



hemodindmico y otros. Sin embargo, no estan exentos de riesgos

habiéndose descrito complicaciones mecanicas e infecciosas.

En la unidad de cuidado intensivo se atiende pacientes en estado
critico, quienes debido a sus diagnésticos se les coloca una via de mayor
facilidad de acceso vascular y por el tipo de medicamentos que se les
administran; enfermeria es quien se encarga de brindar cuidados vy
administrar medicamentos por medio del catéter venoso central; hacer
algunas mediciones hemodindmicas como es la presion venosa central
(PVC).

Este estudio es de beneficio para el paciente, porque se brindara un
cuidado de calidad basado en la evidencia y se evitaran complicaciones
asociadas, para el profesional de enfermeria porque se pueden hacer o crear
guias o protocolos que estandaricen los cuidados para disminuir las
infecciones; y para la profesion en si, ya que los resultados podria tomarse
como base en los programas de educacion continua que persigue mantener

la calidad de la atencién brindada.

Asimismo, el uso eficaz y seguro de este catéter venoso central
requiere de un conocimiento y entrenamiento previo por parte del profesional
qgue lo maneja, por tratarse de un catéter que va a ser introducido al
corazén especificamente a la auricula derecha, al igual que todo el sistema
cardiovascular es indispensable crear una guia que oriente acerca de los
cuidados y manejo del catéter venoso central, para evitar complicaciones

posteriores al paciente.
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Esta guia sera de gran contribucion metodoldgica que beneficiara a la
institucion y al profesional de enfermeria que alli labora; debido a que
enumera todos los cuidados que deben estar presentes en un cateterismo

venoso central y el manejo del mismo.

Con la implementacion de la guia de cuidados se busca vigilar el
continuo cumplimiento de algunos principios éticos como es la No
Maleficencia, evitando asi todo dafio que se le pueda ocasionar al paciente y
también el principio de la beneficencia, que como norma moral tiene la
promocién del bien y la relaciébn existente entre riesgo/beneficio y se

garantiza que el paciente no sufrira dafios.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Como parte del marco teorico, los antecedentes de la investigacion se
refieren a la revision de trabajos previos sobre el tema en estudio, realizados
por instituciones de educacion superior. Los antecedentes pueden ser:
trabajos de grado, posgrado, trabajos de ascenso, resultados de
investigaciones institucionales, ponencias, conferencias, congresos, revistas

especializadas.

Goémez, C (2011) en su trabajo de investigacion, titulada
conocimientos y practicas del personal de enfermeria acerca de los cuidados
de catéter venoso central en pacientes del servicio de medicina de mujeres 1
y 2 del hospital general de enfermedades del instituto Guatemalteco de
seguridad social, llevo a cabo una investigacion de tipo descriptiva y se baso
en detectar y describir dichos conocimientos y practicas. La investigacion
cont6 con la participaciéon de 30 personas (5 enfermeros y 25 auxiliares de
enfermeria) que conforman el personal de enfermeria del servicio de
medicina de mujeres 1 y 2, quienes a diario brindan atencién a pacientes
dentro de las distintas especialidades de medicina interna. En el trabajo de
campo, la recoleccion de la informacion se llevé a cabo en 2 momentos, uno

de ellos cuando se corrid el instrumento y otra cuando se realizd la

observacién del personal para poder llenar la lista de verificacion. Las

conclusiones mas relevantes a las que se llegd son: el 100% del personal de

enfermeria encuestado desconoce que es un catéter venoso central, lo que
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constituye una limitante para brindar un cuidado seguro, el 7% de los
encuestados no posee el conocimiento sobre las indicaciones por las que a

un paciente se le coloca un catéter venoso central.

Este estudio realizado de relaciona con la presente investigacion, ya

gue se evidencia la practica que se hace con el catéter venoso central.

Carrion, G (2014) realizé el estudio titulado cuidados de enfermeria
para la insercion y mantenimiento del catéter venoso central, el objetivo
principal de este trabajo es informar sobre los cuidados que conlleva el
acceso venoso central para evitar posibles complicaciones, con el fin de
establecer un referente en el uso de buenas practicas para enfermeria. Este
estudio evidencié que las complicaciones asociadas al catéter venoso
central, como la infeccion y la trombosis, incrementan la morbilidad del
paciente y la estancia hospitalaria y se estima una mortalidad atribuible del
14-24%; por lo tanto, es importante que el personal de enfermeria conozca el
funcionamiento de la linea central y sus posibles complicaciones y los

cuidados necesarios para prevenir y reducir la tasa de infeccién y trombosis.

La implementacién del manojo de medidas o paquetes es altamente
eficaz para reducir la bacteriemia relacionada con el catéter (IACVC) y la
colonizacion del catéter. Otro aspecto clave para la reduccion de la infeccién
consiste en entrenar al personal de enfermeria para la adquisicién de
competencia durante la insercion de la linea central de insercién durante la
insercion de la linea central de insercion periférica. Cuidados de la
heparinizacion del catéter, eleccion del nUmero de limenes, uso de apoésito
de poliuretano sepipermeable, apédsitos y catéteres impregnados en
clorhexidina, sellado del reservorio con citrato sddico y profilaxis antibiética
necesitan de un mayor aporte de estudios controlados aleatorios que

proporciones una mayor evidencia cientifica, para poder establecer un uso
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protocolizado y seguro.
Asi mismo este estudio contribuye a la investigacion, debido a que
resalta la gran importancia que tiene el manejo cuidadoso del catéter venoso

central.

En otro estudio elaborado por Pérez, D. Bach, A. Villalobos J. (2013)
titulado 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 .Peru .Este trabajo de investigacion se desarroll6 con la
finalidad de determinar el nivel de conocimiento y cuidado que brinda la
enfermera al paciente con catéter venoso central en unidades de cuidados
criticos. La muestra estuvo conformada por 30 enfermeras, para la
recoleccion de datos del nivel de conocimiento y el cuidado del paciente con
catéter venoso central se utilizaron un cuestionario y una lista de verificaciéon
respectivamente. Los resultados arrojaron que 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.

Esta investigacion se relaciona con el trabajo de investigacién que se
esta realizando ya que se trata de los cuidados de enfermeria con respecto
al catéter venoso central, y es importante que el profesional de enfermeria
esté capacitado para atender a estos pacientes criticos para asi evitar futuras

complicaciones.

En una investigacion realizada por Cuifias, M. Rodriguez K. y Pifia, E
(2010) titulado guia de actuacién de los cuidados de enfermeria para la

preparacion, colocacion y manejo del catéter de Swan-Ganz, realizado en la
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unidad de cuidados intensivos adultos clinica El Avila. Caracas. El objetivo
principal de esta investigacion fue la elaboracion de una guia de actuacion de
los cuidados de Enfermeria para la preparacion, colocacion y manejo del
catéter de Swan-Ganz para el personal que labora en la unidad de cuidados
intensivos de la clinica el Avila de Caracas. El disefio de la investigacion se
fundamentd en un disefio factible con su fase descriptiva respectiva. La
poblacion estuvo conformada por 15 individuos en condicion de profesionales
de enfermeria que laboran en la UCI de la mencionada institucion. Para la
fase diagnoéstica la recoleccion de datos, se realizd aplicando un
cuestionario, de 14 preguntas con alternativas de cerradas tipo verdadero y
falso; y una guia de observacion de 41 items, observando en tres
oportunidades a cada profesional. Como propuesta se disefié una guia de
actuacion con el objeto de unificar criterios para el cuidado del paciente
antes, durante y después de la colocacion y en la retirada del catéter de

Swan-Ganz.

Este estudio se relaciona con la presente investigacion, ya que se
evidencia la colocacién, y manejo del catéter, en un grupo de pacientes
criticos, de un catéter que va insertado por via central como es el catéter de
Swan-Ganz; donde se estudid6 el comportamiento de la variable, las
complicaciones y el manejo por parte de enfermeria. Ademas que el estudio
contribuye a la presente investigacion, porque se tom6 como referencia de la

misma.

Bases teoricas

El catéter venoso central, es un dispositivo plastico que permite
acceder al compartimiento intravascular a nivel central. Varia segun se utilice
en forma temporal (dias) o permanente (semanas, meses) asi como también,

en el nimero de limenes, y en el motivo por el cual se instala.
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El catéter venoso central (CVC) corresponde al catéter venoso que se
instala en vasos sanguineos cercanos al corazon, habitualmente las venas
yugular externa, interna o subclavia, cuyo extremo distal queda en la vena

Cava superior a unos 3 a 5 cm de su desembocadura en la Auricula derecha.

El uso de estos dispositivos ha sido de gran utilidad clinica ya que
permiten un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo, pudiendo ser
utilizados para la administracion de fluidos endovenosos, medicamentos,
productos sanguineos, nutricibn parenteral total, monitoreo del estado
hemodindmico y otros. Sin embargo, no estan exentos de riesgos

habiéndose descrito complicaciones mecanicas e infecciosas.

Al respecto Hernandez, A y De fresno, R. (2014) del hospital general
universitario Gregorio Marafion de Madrid en su manual de procedimientos
mencionan:

Los catéteres venosos centrales (CVC) son aquellos cuyo
extremo distal se aloja en el interior de grandes vasos venosos
(cava superior, cava inferior, auricula derecha. Segun la duracién
de la cateterizacién, la Food and Drug Administration (FDA)
considera catéteres temporales los que tienen una duracion de 1

a 30 dias. Estan indicados para: -La administracion de grandes

volumenes de fluidos en pacientes- La administracion de grandes
volimenes de fluidos en pacientes hemodinamicamente
inestables. -La administracion de nutricion parenteral. -Como
acceso Vvascular para pacientes que precisen hemodidlisis
temporal- Para monitorizacion del estado hemodinamico. Los
puntos de insercion son subclavia, yugular o femoral. (p.3).

Tipos de catéteres venosos centrales:
Existen tres tipos de catéteres venosos de larga duracion entre los que
se mencionan catéter con reservorio, Catéter Hickman, Catéter PICC.

Alonso, A. (2011) refieren que:
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1. Catéter reservorio: es un catéter central interno, insertado con técnica
tunelizada. Preferentemente, su implantacion es toracica, situando el
reservorio sobre el plano muscular. El acceso venoso se realiza a
través de las venas yugular o subclavia. Su implantacion es un
procedimiento médico quirdrgico. Se requiere una pequefa incision
para introducir el reservorio debajo de la piel, en la fosa infra clavicular
derecha (sobre la tercera o cuarta costilla). También puede ser

colocado en extremidades utilizando la via cubital.

Caracteristica del catéter con reservorio: estos catéteres tipo reservorio
constan de:
a. Catéter es radiopaco y esta fabricado en silicona o poliuretano.
b. Reservorio o0 puerto: radiopaco y fabricado en titanio
(generalmente) o acero inoxidable y polietileno. En su base posee

orificios para su fijacion al tejido celular subcutaneo.

En el reservorio podemos distinguir:
v" Membrana de silicona auto sellante.
v' Portal o cdmara. Puede ser Unica o doble (estos Ultimos permiten la
administracion simultanea de farmacos incompatibles entre si).
v' Conexion. A través de ella, se inserta el catéter en el portal o

reservorio.

Para puncionar el reservorio es necesario utilizar agujas especificas

TIPO GRIPPER O HUBER. Hay varios modelos, algunos con sistema de
seguridad para evitar pinchazos accidentales.

2. Cateter Hickman: es un catéter central externo de silicona, insertado

con técnica tunelizada percutanea. Parte del catéter central se sitla

entre la vena canalizada (subclavia o yugular) y la salida subcutanea.
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El resto del catéter serd visible en la piel sobre el punto de insercion
del mismo generalmente el tronco. Puede tener una, dos, o tres luces.
Esta indicado para tratamientos limitados en tiempo y en pacientes
con mal acceso vascular periférico. Su implantacion es un

procedimiento medico quirdrgico.

Caracteristicas del catéter de Hickman:

a. Es de silicona, polietileno o polipropileno y radiopaco.

b. Manguito de Dacron. Ubicado justo por encima del punto de salida
del catéter en la piel y tiene dos funciones: 1) fijar el catéter al tejido
subcutaneo, 2) actuar de barrera antibacteriana.

Clamps y vainas de proteccion.

Conexiones Luer (hembra) de las distintas luces (pueden ser una,
dos o tres). Tienen la misma terminacion vascular y son de distintos
colores:

e Roja: es la de mayor calibre, se utiliza para extraccion de
sangre y para infusion de hemoderivados.

e Blanco y azul: son de menor calibre. Se recomienda su
utilizacion indistintamente a menos que el paciente tenga
alimentacion parenteral, en cuyo caso se utilizard una luz
exclusivamente para ella mientras se mantenga la nutricion.

3. Catéter PICC: Es un catéter central de insercion periférica, no
tunelizado, que se utiliza en pacientes con buen acceso venoso
periférico y para tratamientos limitados en tiempo. La colocacion de
este catéter es una técnica realizada por enfermeros/as, se coloca en
vena cava superior, a través de la puncion de una vena periférica,

preferentemente la basilica antecubital.

Tipos de catéter PICC
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El PICC sera central cuando el catéter estd alojado en vena cava
superior (si el abordaje se ha realizado desde miembros superiores) o vena
cava inferior si el abordaje se efectia desde miembros inferiores.
Caracteristicas: PICC de poliuretano, grado 3, de 1 6 2 luces (duracion
intermedia)

PICC de silicona, de 16 2 luces (larga duracién).

Cuidados de enfermeria en el manejo del catéter venoso central

Como expresion de enfermeria, cuidar es la auténtica presencia de la
enfermera con el otro, quien es reconocido como persona, quien es
reconocido como persona que vive y crece en el cuidado. La enfermera
busca comprender como puede ayudar y dar fortaleza a la persona asi como
apoyar a la misma. Es a través de la situacion de enfermeria que el
profesional de enfermeria se centra en el crecimiento de las personas en

tanto ellas viven y crecen en el cuidado puesto que trae a su ser.

Toda practica en enfermeria estd guiada por la fundamentacién
tedrica, las practicas de enfermeria en cuanto al manejo del catéter venoso
central se centra principalmente a evitar la exposicion del catéter venoso
central a agentes patdégenos que puedan causar una patologia asociada,
utilizando medidas de bioseguridad tales como lavado de manos, utilizacion
de guantes, la cura del catéter central asi como la observacion constante del
mismo y sobre todo evitando la manipulacion a un grado minimo si no fuese

necesario.

Al respecto Carvajal, J. (2009) menciona que: “las caracteristicas mas
relevantes del manejo de la via central por enfermeria, son los criterios de
asepsia y antisepsia, proteccidon de las conexiones proximales con gasa
estéril, el cambio completo de la linea de infusion y filtro endovenoso al

término de la curacion cada 48 horas” (p.18).
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En el mismo orden de ideas Julye, M. (2011) menciona que “la
observacioén, valoracion y una buena planificacion de los cuidados nos van a
permitir minimizar los posibles riesgos y detectar precozmente las

complicaciones.” (p.1)

La aparicion de materiales mas biocompatibles y el desarrollo de la
tecnologia nos han ayudado en nuestro trabajo diario pero no por ello ha
disminuido la importancia de que unos correctos cuidados tanto por el
profesional de enfermeria, como por parte del paciente, incidan en el

desarrollo, permeabilidad y supervivencia del acceso vascular.

Permeabilidad de los accesos venosos

La atencién de la necesidad de mantener la permeabilidad de los
accesos venosos es responsabilidad del cuidado del profesional de
enfermeria. Sin embargo, este cuidado no se puede limitar a la sola
realizacién de una técnica concreta, sino que debe contemplarse dentro de
un cuidado integral, ya que las técnicas se complementan con la habilidad y
la observacion frecuente de como se va desarrollando todo el proceso que

conforma la implantacion de un catéter venoso central.

En este mismo orden de ideas Canon, G. (2010) refiere que:

El mantener la permeabilidad de la via del catéter venoso central
es un cuidado que el profesional de enfermeria debe tener como
muy importante, ya que de ello depende que los pacientes reciban
en primer lugar la medicacion prescrita por la via correcta, en la
dosis y el tiempo pautado y por otra parte, se evitara que sufran
complicaciones siempre molestas y a veces de gran riesgo para
su salud e integridad como son las extravasaciones, obstruccion
de la via central, flebitis, trombos, lesiones tisulares. Por todo ello,
se hace necesaria una eficaz observacion de la zona de insercion
del catéter venoso central, retirandolo en cuanto observemos la
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zona enrojecida, esté inflamada y edematosa o cuando sea
innecesaria su utilizacion. (p.23)

Evitar la extravasacion del catéter venoso central

La extravasacion se define como “paso no intencionado del agente
quimioterapicos del vaso sanguineo al espacio subcutaneo o perivascular,
que ocasiona dafo tisular”. La frecuencia se estima entre 0.5 y el 6% de los
efectos adversos relacionados con la quimioterapia. Se presenta hasta en un
20% de los pacientes. La gravedad del cuadro de extravasacion depende del
tipo de agente quimioterdpico y la concentracion de la droga extravasada. A
lo que menciona (2010) “nunca seran suficientes la vigilancia y cuidados
dispensados para eliminar este tipo de molestias al paciente, que por otra
parte es posible evitar, si cuidamos la eleccion de los dispositivos mas

seguros y adecuados a las venas del paciente” (p.30)

Vias de abordaje del catéter venoso central:
Las vias de abordaje del catéter venoso central son, la vena

Subclavia, venas Basilica y Cefalica, vena Yugular interna y la vena Femoral.

Vigilar signos de alarma

Es indispensable la vigilancia de los signos de alarma, para prevenir
complicaciones adicionales a la patologia del paciente, asi se contribuye a
limitar los dias estancia del paciente, por lo tanto se bajan los costos
hospitalarios. Los signos de alarma mas notables son: enrojecimiento,
inflamacion o dolor en el sitio del catéter, sensibilidad, exudado, y secrecion

del punto de insercién, acompafiado de fiebre.

Complicaciones mecanicas:
Inmediatas: Neumotoérax, Hemotérax, puncion arterial (hematoma), mala
posiciéon del catéter.

Tardias: Trombosis, obstruccién
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Complicaciones infecciosas:

Bacteriemia asociada a catéter, Sepsis asociada a catéter

Complicaciones a corto plazo:
Dentro de las complicaciones a corto plazo se pueden mencionar el

sangrado, las infecciones, las arritmias

Infeccion tardia: Los gérmenes que con mayor frecuencia producen
infeccidn del catéter venoso central son los que colonizan piel y mucosas. Se
utilizan los siguientes conceptos de infeccion relacionada con catéter venoso

central:

Catéter colonizado: aislamiento de microorganismos en el segmento

distal del catéter en no inferior a 15 Unidades Formadoras de Colonias.

Catéter infectado: aislamiento de microorganismos en el segmento
distal en no igual o superior a 15 unidades formadoras de colonias, sin
sintomatologia sistémica asociada. Infeccion local: presencia de dos o mas
de los siguientes signos y sintomas en el punto de insercién del catéter:
dolor, eritema, inflamacién, exudado purulento o cordén venoso palpable.
Sepsis relacionada con catéter: Aislamiento de microorganismos en el
segmento distal del catéter en no igual o superior a 15 unidades formadoras
de colonias, en cultivo semicuantitativo, con hemocultivo y cultivo de
conexion y/o piel positivos para el mismo microorganismo, en presencia de
sintomas generales (pico febril o sindrome febril mantenido) y sin evidencia

de otro foco infeccioso.

Sepsis probablemente relacionada con catéter venoso central:
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aislamiento de microorganismos en la conexion y/o piel del orificio de
entrada, con hemocultivo positivo al mismo germen, con cultivo del segmento
distal del catéter negativo y con un sindrome séptico que se soluciona dentro
de las 48 horas siguientes a la retirada del catéter. El catéter venoso
multilumen tiene mayor riesgo de infeccion de ahi que sea muy importante la

asepsia en la insercién y manipulacion.

Rotura del catéter venoso central: Un agujero o rotura del catéter
central puede causar una fuga de liquido. La rotura de catéteres dentro del
cuerpo es rara, y una radiografia de torax la revelara y permitira hacer cirugia

para sacar el fragmento roto.

Desplazamiento accidental del catéter venoso central: Si el catéter
central no se enrolla y pega firmemente a la piel, puede salirse, Aire dentro
del catéter: esto es una emergencia que puede causar dolor de pecho o

dificultad para respirar, oclusion del catéter.

Lavado de manos

Por generaciones el lavado de manos con agua y jabén ha sido
considerado como parte de la higiene personal. Uno de los primeros en
reconocer el valor del lavado y la limpieza de las manos para mantener una
buena salud fue un médico judio, cuyo nombre era Musaiba Maimum, mejor

conocido como Maimonides.

En relacion al lavado de manos Valderrama, A. (2002) acota: “en
1199, Musaiba Maimum, dio esta leccidn “nunca olvide lavar sus manos

después de tocar a una persona enferma” (p.223).

El concepto de higiene de las manos surge en el siglo XIX; cuando en 1822

un farmaceéutico francés demostro que las soluciones cloradas erradicaban la
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totalidad de los olores asociados con los cuerpos. En 1843, un médico
americano, Oliver Wendell Holmes, llegé a la conclusion de que la fiebre
puerperal se transmitia de una paciente a otra por medio de los médicos y
enfermeras que los atendian, mas adelante Ignaz Phillip Semmelweis
impuso como practica sanitaria el lavado de manos antes y después de la
atencion de las pacientes y logré reducir la fiebre puerperal
significativamente, generando un gran impacto al demostrar la importancia
del lavado de manos en la prevencion de la transmision de la enfermedad,
fue el primero en probar cientificamente la importancia del lavado de manos
con antiséptico. Publicé los resultados de los estudios en 1861, 662 afios

después de los escritos de Maimonides.

Se puede definir el lavado de manos como la higiene que se realiza a
las manos con agua y jabdén y con alguna sustancia friccionando para asi

lograr el desprendimiento de microorganismos causales de patologias.

Técnica del lavado de manos

v' Use agua y jabon antimicrobiano liquido.

v" Mojar vigorosamente las manos con agua Friccionar toda la superficie

de las manos, entre los dedos, por lo menos entre 10-15" llegando
hasta 10 cm. por debajo del pliegue de las mufiecas. Poner especial

énfasis en el lavado de ufias Enjuagar con abundante agua Las manos
se secaran completamente Para el cierre de la llave use la misma

toalla, para evitar la recontaminacion. El tiempo total para el

procedimiento es de aproximadamente 30 segundos.

Indicaciones:

v Al llegar y salir del hospital.

32



v Antes y después de los siguientes procedimientos: procedimientos
invasivos como la colocacion de un catéter vascular periférico, catéter
periférico, catéter vascular, catéter urinario o toma de muestras. etc.
Uso de guantes en la manipulacion

Los guantes constituyen una medida de proteccibn cuyo uso
generalizé en el medio sanitario a partir de la década de los ochenta con la
implantacién de las precauciones universales, pero la utilizacion inadecuada
o indiscriminada de los mismos conlleva riesgos, tanto para los pacientes
como para el profesional de enfermeria, que pueden reducir o eliminar su
efecto protector. El objetivo principal de las siguientes recomendaciones es
fomentar el uso racional de guantes, facilitando de forma resumida una guia
con las indicaciones, condiciones de uso, ventajas y efectos adversos de los
guantes utilizados habitualmente o la asistencia sanitaria. Son una barrera
protectora para prevenir la contaminacién de las manos cuando se toca
sangre, fluidos corporales (excepto el sudor), secreciones, membranas
mucosas Yy piel no intacta (erosiones, eczemas, etc.) Se utilizan para reducir
la probabilidad de que los microorganismos presentes en las manos del
personal se transmitan a los pacientes durante los procedimientos invasivos
(catéteres vasculares centrales y periféricos, catéteres vesicales, etc.) Los
guantes se utilizan para reducir la probabilidad de que las manos del
personal sanitario contaminadas con microorganismos de un paciente
puedan transmitirlos a otros pacientes (infecciones cruzadas. Ej. Pacientes
colonizados con bacterias multiresistentes o0 cualquier otro tipo de

aislamiento de contacto).

Observacién constante post implantacion del catéter.
v Vigilar posibles sangrados la zona de insercion y hematomas en el
tunel subcutaneo.
v’ Si esto ultimo ocurre, colocar apésito compresivo y frio local.

v' Administrar la analgesia pautada.
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v' Realizar cura estéril de la zona de insercién mediante técnica aséptica
a las 48. Tras la implementacion o antes, si el apdsito se despega esta
mojado o sucio.

v' Cubrir el &rea de insercién con aposito transparente.

v" Monitorizacién de tension arterial cada 2 horas durante las primeras 8
horas.

v" Revisar el estado de los puntos de sutura.

v Laducha, el bafio o el lavado es posible desde el dia siguiente a la
implantacion del catéter.

Al respecto menciona Bowden, V.(2003) refiere que se debe
“‘mantener el punto del catéter y las luces de éste limpios y secos en todo

momento”. (p.325).

Curacioén del punto de insercion.

En ocasiones puede ser necesaria la aplicacion de protectores
cutdneos no irritantes para evitar la irritacion del tejido circundante (también
ayudan a que se adhiera mejor el apésito transparente). Realizar curacién
estéril y cubrir con apoésito transparente de poliuretano cada 48 horas o antes
si se despega, estd mojado o visiblemente sucio. Vigilar en todo momento la
presencia de signos de infeccion, para lo que sera de gran ayuda el apoésito
transparente, que permitir4 ver la zona insercién del catéter y los puntos de
sutura sin necesidad de retirar el apdsito. Registrar los procedimientos

realizados en las notas de enfermeria.

Al respecto Hernandez, A. (2014) en el manual de procedimientos de
enfermeria del hospital “Gregorio Marafién de Madrid menciona que se debe:

Inspeccionar el punto de insercion del catéter cada 24 horas
mediante palpacion a través de la cura intacta (sin levantar
aposito). En caso de dolor o fiebre levantar apésito y valorar. Para
las curas utilizar guantes y técnica estéril. Limpiar la zona con
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para

suero fisiologico y aplicar antiséptico; siempre que se observe
exudado alrededor del catéter o el paciente presente sudoracion
profusa, utilizar para la cura apésito de gasa. Cambiar el apésito y
curar la zona de insercion cada 48 horas, si el apdsito es de gasa
y cada 7 dias si es impermeable, transparente. Cambiarlo siempre
gue esté despegado, mojado o sucio y cuando se considere
necesaria la inspeccién necesaria la inspeccién del punto de
insercion. No usar pomadas topicas en el sitio de insercién,
excepto en catéteres de didlisis por su potencial riesgo de
infecciones fungicas y resistencia antimicrobiana. Verificar que el
catéter esta bien fijo para evitar tracciones, acodamientos y el
movimiento de entrada y salida del catéter del punto de insercion.

(p.34)

En el mismo orden de ideas Lynn, McHale y Carlson (2003)

el cuidado del sitio de insercion del catéter venoso central

sintetiza en 15 pasos el procedimiento para el manejo de dicho

catéter:

Pasos Fundamentos

1.Lavarse las manos y calzarse guantes Reduce la transmision de
microorganismos; precauciones
habituales

2.Retirar el vendaje de la via venosa central Expone el sitio donde se inserté

el catéter para examinar y
proceder al procedimiento.

3.Examinar el catéter , el sitio de insercion, la sutura y Evalla en busca de signos de
la piel que lo rodea infeccion, de desplazamiento

del catéter, de pérdidas o de
suturas flojas.

4.Descartar los guantes y colocarse guantes estériles Mantiene la técnica aséptica.

5.Limpiar el catéter y la piel que rodea el sitio de su Elimina los detritos de la piel y
insercién, a partir del sitio donde se inserto el catéter y la humedad.

en forma de circulos concéntricos, con apdsitos o
hisopos embebidos en alcohol

6. Limpiar el catéter y la piel que lo rodea con apésitos Reduce la frecuencia de
0 hisopos con yodopovidona, y dejar que se seque. recolonizacién con el micro

flora de la piel.

7. Aplicar el protector cutaneo sobre la piel. Protege la piel de las lesiones

cuando se retira la cinta.
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8.Aplicar el vendaje transparente o cubrir el sitio de
insercién del catéter con un vendaje de gasa de 5x 5
cm.

Aporta un ambiente estéril

9.Cubrir la gasa con cinta y dejar expuesto el eje del
catéter y la conexién del tubo

Permite crear un sello oclusivo
para evitar la contaminacion del
sitio de insercién del catéter

10.Dividir un trozo de cinta adhesiva en forma de Y.

Prepara la cinta para aplicarla
alrededor del eje del catéter y
del tubo.

11. Deslizar la cinta del eje del catéter y de la conexion
del tubo hasta que el extremo del trozo dividido se
ajuste contra la cinta que cubre la gasa o el vendaje
transparente.

Asegura el catéter y puede
evitar su desplazamiento

Pasos

Fundamentos

12.Cruzar las aletas de la cinta en forma de V sobre el
vendaje

Asegura la cinta para evitar el
desplazamiento.

13. Colocar un segundo trozo de cinta para cubrir las
aletas de la cinta, el eje del catéter y la conexion del
tubo.

Asegura las conexiones y evita
el desplazamiento inadvertido.

14. Fijar el tubo al brazo o torcer el tubo hacia el
vendaje del térax o del cuello.

Reduce la tension que ejerce el
movimiento del paciente sobre
el catéter.

15. Descartar los elementos utilizados y lavarse las
manos.

Reduce la transmision de
microorganismos Precauciones
habituales.

Fuente: Lynn, McHale y Carlson (2003). Procedimientos de la
American Association of Critical-Care Nurses (AACN)

Cuidados en la manipulacién del catéter

En nuestra préctica clinica el profesional de enfermeria siempre se ha
distinguido por su preocupacién por los cuidados que se aplican a los
pacientes; especialmente en la manipulacion de este tipo de catéteres como
son los catéter venoso central, se han producido cambios importantes que

han precisado la aplicacion correcta de los cuidados de enfermeria, para
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garantizar un adecuado desarrollo y prolongar la supervivencia del acceso

vascular.

En lo que respecta a los cuidados en la manipulacion lo que
recomienda Hernandez, A. (2014) es que se debe:

Mantener identificadas las luces de acceso al catéter con la
etiqueta de color azul rotulada con la leyenda “intravenosa’.
Utilizar guantes estériles y técnica aséptica en las desconexiones
del circuito. Minimizar el riesgo de contaminacion en las
desconexiones limpiando el acceso con clorhexidina alcohdlica al
2%, Povidona yodada o alcohol 70%, dejando secar el tiempo
recomendado. (p.12)

Esto es con la finalidad de mantener o preservar la esterilidad del
circuito vascular, reducir al minimo el nimero de conexiones. Si se utiliza un
catéter de multiple luz para alimentacion parenteral, destinar una luz

exclusivamente para la misma.

Lavar con suero salino al 0,9% la luz del catéter cada vez que se
administre una medicacion o0 se suspenda (excepto con farmacos

vasoactivos).

El volumen de lavado debe ser al menos el doble del volumen interno
del catéter, aunque puede precisarse un mayor volumen en caso que se
hayan realizado extracciones o se haya infundido por el mismo.

El lavado de las luces del catéter de uso intermitente debe realizarse
produciendo presion positiva y clampado antes de finalizar el total de la

solucion para evitar el reflujo de sangre.

En las luces de catéteres que se utilicen con poca frecuencia, después
del lavado con suero salino al 0,9%, debe realizarse un lavado con solucién

de heparina en mono dosis (20 U.l de heparina sédica por ml) siempre que
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no exista contraindicacion para su uso (Ej. Pacientes con presencia o riesgo
de trombocitopenia inducida por heparina). El volumen de lavado debe
corresponderse con el volumen interno del catéter.

Si el catéter no refluye sangre, por una posible obstruccién, no lavar
con suero fisiolégico (SSF) por el riesgo de trombo embolismo y comunicarlo

al médico).

Retirada del catéter

Se entenderd como retirada del catéter venoso central como a la
extraccion del catéter, que ya ha cumplido su objetivo, o tras finalizar el
tratamiento o por aparicibn de problemas o complicaciones como
obstruccién, flebitis, signos de infeccidén, extravasacion. Esto se realizara
cuando ya no sea necesario el catéter o cuando existan signos locales de

infeccion.

Precauciones en laretirada del catéter
Al respecto Fresno, R. Hernandez, A. (2014) en su protocolo del
manejo del catéter venoso central mencionan las siguientes

recomendaciones:

1. Prestar atencion especial a la situacion de coagulacion del
paciente y al tipo de catéter que se va a retirar. 2. Colocar al
paciente en decubito supino de tal manera que la zona de
insercion quede por debajo del nivel del corazén (posicion
Trendelemburg).para disminuir el riesgo de embolia gaseosa. 3.
Es recomendable pedir al paciente que realice la maniobra de
Valsalva en el mismo momento de retirar el catéter, si es posible.
4. Retirar el catéter lentamente para evitar rotura; si existiese
resistencia avisar al médico. Comprobar que el catéter este
intacto. 5. En el caso de sospecha de bacteriemia relacionada
con el catéter, realizar el procedimiento de retirada segun el
manual y envio de muestras del laboratorio de Microbiologia para
su cultivo. 6. Una vez retirado, hacer compresion manual en el
punto de insercion para evitar la aparicibn de hematomas
7.Colocar un aposito estéril y vigilar la zona las primeras horas.

38



(p-12).

Cuidados relacionados con sistemas de infusion y conectores

Las vias invasivas aumentan la susceptibilidad a la infeccion. El
manejo de los diferentes sistemas de infusién y conectores utilizados
para manipular el catéter de via central puede marcar la diferencia
para disminuir la probabilidad de que ocurra una infeccion. Estos
sistemas de infusién se usan en el paciente critico para el ingreso de
liquidos, alimentacion parenteral y también para el monitoreo

hemodinamico de la Presion Venosa Central (PVC).

El profesional de Enfermeria debe tener capacidad técnica y
clinica para utilizar el sistema de monitoreo elegido para la obtencion

de las mediciones de la PVC.

Entre los cuidados relacionados con sistemas de infusion y
conectores Fresno, R. Hernandez, A. (2014) en su manual de
procedimientos mencionan:

Usar conectores sin aguja (Clave®) para acceder al catéter. Los
sistemas de acceso al catéter cerrados se asocian con menor
riesgo de infeccion que los sistemas abiertos y deben utilizarse
preferentemente. Los conectores sin aguja Split-septum (Clave®)
se asocian con un menor riesgo de infeccion que los conectores
sin aguja con valvula mecanica (Smartsite®). Cambiar los
sistemas de infusion continua cada 7 dias cuando se utilice el
conector Clave®, excepto cuando se administren emulsiones
grasas o hemoderivados que deben cambiarse cada 24 horas.
Los sistemas con perfusiones de Propofol se cambiardn cada 6-
12 horas y cuando se cambie el vial. Los conectores sin aguja
deben cambiarse con la misma frecuencia que los sistemas de
infusion y no antes de 72 horas. (p.15).
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Cuidados posteriores

v

Vigilar signos vitales y estado general del paciente, vigilando posibles
complicaciones (neumotorax, embolia gaseosa, arritmia, etc.)
Inspeccionar el punto de insercion del catéter cada 24 horas mediante
palpacioén a través de la cura intacta (sin levantar apésito). En caso de
dolor o fiebre levantar apésito y valorar.

Para las curas utilizar guantes y técnica estéril, limpiar la zona con
suero fisioldgico y aplicar antiséptico.

Siempre que se observe exudado alrededor del catéter o el paciente
presente sudoracion profusa, utilizar para la cura aposito de gasa.
Cambiar el aposito y curar la zona de insercion cada 48 horas si el
aposito es de gasa y cada 7 dias si es semipermeable transparente,
cambiarlo siempre que esté despegado, mojado o sucio y cuando se
considere necesaria la inspeccién del punto de insercion.

No usar pomadas topicas en el sitio de insercion, excepto en catéteres
de didlisis por su potencial riesgo de infecciones fungicas y resistencia
antimicrobiana.

Verificar que el CVC estd bien fijjo para evitar tracciones,
acodamientos y el movimiento de entrada y salida del catéter del
punto de insercidn .Si se produce una salida espontanea del CVC no

reintroducirlo, y comunicarlo al médico.
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Sistema de variables

Variable

Cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso central

Definicion conceptual de la variable

Cuidados de enfermeria significa la totalidad de las estructuras
ontoldgicas del ser en cuanto ser en el mundo. El cuidado es una accion que
se concreta a partir de relaciones, es una accion entre seres vivos. Todos
cuidan y son cuidados .Somos cuidadores cuando establecemos relaciones
de respeto a la autonomia, a la individualidad, a los derechos de los seres
humanos y a la busqueda de soluciones para un determinado problema que
el otro no se encuentra en condiciones de resolver por si mismo ( Kuertez, P.
Lenise, M. Gasperi, P. Fabianne, L. Waterkemper, R.) (2009).

Definicion operacional de la variable

Son un conjunto de acciones y habilidades técnicas sustentadas con
bases tedricas que posee el profesional de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos sobre la preparacion, colocacion y manejo del catéter

venoso central.

41



Operacionalizacion de la variable

Variable: Cuidados de enfermeria a pacientes con catéter venoso central (CVC) U.Cl. Hospital Militar de
Caracas “Dr. Carlos Arvelo”

Definicion operacional: Son un conjunto de acciones y habilidades técnicas, sustentadas con bases tedricas,
que posee el profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos sobre la preparacion, colocacion y

manejo del catéter venoso central.

DIMENSION

INDICADORES

SUB-INDICADORES

ITEMS

Aspectos tedricos: es la
base del conocimiento
aprendido a través de los
estudios tedricos y
practicos.

Colocacién del catéter: es la informacion
gue maneja el profesional de enfermeria
sobre el catéter venoso central con
respecto a la definicion, caracteristicas y
componentes del catéter venoso central.

a ) Definicion: Son aquellos cuyo extremo
distal se aloja en el interior de grandes
vasos venosos (cava superior, cava
inferior, auricula derecha)

b)  Caracteristica:  catéter  venoso
multilumen, distintas luces. Material de
cloruro de polivilino.

¢) Componentes:

Luz proximal: Administracion medicacion
Luz distal: monitorizaciéon PVC, NPT

d) Insercién del catéter: punto de insercion

e) Material médico/quirirgico: Bandeja de
catéter venoso central, transductor,
extension o tubuladora rigida, mcrogotero,
inyectadoras, batas, mascarilla, guantes
estériles, gorro, lentes, gasas, anestesia,
monitor, venoclisis, conectores, apdésitos
estériles.

Cuestionari

(0]

1

8-9-12

12-15
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Manejo del catéter:

se refiere a las

habilidades y conocimiento que tiene el
profesional de enfermeria para el manejo

del paciente con CVC.

f) Aplicacion clinica:

-Uso de las luces

-Registro hemodinamico
g)Seguridad del paciente
-Asepsia y antisepsia

h) Retirada del catéter:

-Tiempo de duracién del catéter
-Retiro del catéter

-Cultivo de punta de catéter

17

10-11

5-7

16

43




Técnicas aplicadas:

Se refiere a las acciones
practicas que realiza el
profesional de
enfermeria con base en
los conocimientos que
se tienen.

a) preparacion para la colocacion del
CvC

b) Preparacion del material: consiste
en colocar cerca todo el material a
utilizar en el procedimiento y de
proteccion para el paciente

¢) Asistencia en la colocacion: se refiere al
conjunto de actividades que desempefa el
profesional de enfermeria durante la
colocacion del catéter.

d) Cuidados del paciente con catéter
venoso central: se refiere a las acciones
que debe desempefiar el profesional de
enfermeria una vez insertado el CVC, hasta
su retirada, tanto para hacer las mediciones
de la PVC, como prevenir complicaciones a
corto plazo, complicaciones mecanicas,
complicaciones tardias. Signos de alarma

-Informacion del paciente
-Lavado de manos

-Libre de accesorios

-Uso de jabén antiséptico
-Técnica de lavado de manos
-Secado de manos

-Material médico quirargico
-Revisién Catéter

-Material de proteccion

Esterilidad e integridad del catéter
Conexién al modulo de PVC
Conexion del transductor de presion
Conexién de medicién de PVC
Asistencia al medico

Calibracién del transductor

Verificar RX post colocacion catéter.

Proteccién del sitio de insercion
Lavado de manos antes de manejar el

CVC.
Utilizacibn de los Ildmenes (luces)
correctamente.

Verificacion de la correcta presion del
infusor.

Registro de PAY PVC

Permeabilidad del catéter

Signos de alarma:

Permeabilidad del catéter

Extravasacion

Complicaciones:

O©oO~NOOTDWNPE

10
11
12
13
14
15
16

17

18

19

20
21
22
23
24-25-26
27
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Mecanicas:

Neumotérax, hemotérax, puncion

arterial, hematomas, nula posicion del
CVC.

Complicaciones a corto plazo:
-Sangrado

-Puncién de la arteria

-Arritmias

Complicaciones tardias:
-Complicaciones infecciosas:

-Bacteremia asociada a CVC

-Sepsis asociada al CVC

-Trombosis

-Obstruccion

Lavado de manos antes de retirar el
catéter

-Retira puntos de sutura

-Cierra las llaves de tres vias

-Verifica el monitor observa signos vitales
retira el catéter

-Hace presion en la zona

-Cultiva punta del catéter

-Realiza cura del area de insercién.
-Registra la actividad.

Retirada del catéter: es la extraccion del
catéter del lugar de insercion y los
cuidados post retirada.

28

29-30-31

33-34-

35

36
37

37
38
39-40-41-42
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el tipo y disefio de estudio, la poblacién y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, la validez y
confiabilidad del instrumento, las técnicas de procesamientos y analisis de

datos.

Tipo y disefio de la investigacién

La presente investigacion estd enmarcada dentro de la modalidad de
proyecto factible, apoyada en un disefio univariable. Se dice que es un
proyecto factible por cuanto sus resultados estan dirigidos a aportar una
solucion a un problema determinado dentro de una organizacion, tal como
definen Polit y Hungler (2000) “los proyectos factibles consisten en la
investigacion, elaboracién y desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
organizaciones o grupos sociales; puede referirse a formulacion de politicas,

programas, tecnologias, métodos o procesos” (p.194).

A su vez Arias, F. (2006) sefiala “que se trata de una propuesta de
accion para resolver un problema o satisfacer una necesidad. Es
indispensable que dicha propuesta se acompafie de una investigacion, que

demuestre su factibilidad o posibilidad de realizacién” (p.134).

Esta investigacion es de campo, por cuanto esta dirigida a recolectar
informacion sobre un grupo en estudio, la cual servira como fuente de
informacion, en este caso, los profesionales de enfermeria que laboran en la

unidad de cuidados intensivos del hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. En el
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mismo orden de ideas, Fidias, A (2012) define la investigacion de campo “es
aquella que consiste en la recoleccion de todos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin

manipular o controlar variables algunas.”(p.31).

En cuanto al disefio univariable, Polit y Hungler (2000), refieren que:
“es aquella en la cual el investigador busca respuestas a una sola variable
del problema y objetivos planteados, sin establecen relaciones entre estas y

otras variables” (p.81).

Para la fase de la propuesta, se hizo un arqueo bibliografico y se
consulté con expertos resultando en la guia de actuacion de los cuidados de
enfermeria para preparacion, colocacién y manejo del catéter venoso central,
la cual beneficia al profesional de enfermeria de la UCI con la unificacién de

criterios y al paciente con la atencién eficaz y su pronta recuperacion.

Poblacion y muestra

Segun Arias. F. (2006) la poblacion “es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por problema y por
los objetivos del estudio. (p.81). Para el propésito del estudio se eligieron los
profesionales de enfermeria del turno de 7 am, a 1pm y del turno de 1pma 7
pm, 7pm a 7 am, de la unidad de Cuidados Intensivos del hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo”, siendo un total de 10 profesionales de enfermeria que
laboran en los distintos turnos, con un total de 40 profesionales de

enfermeria distribuidos en los 4 turnos.

Muestra
La muestra estadistica es una parte de la poblacion, o sea, un niumero

de individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los
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cuales es un elemento del universo. La muestra descansa en el principio de
que las partes representan al todo; reflejando las caracteristicas que definen
la poblacion de la que fue extraida, lo cual indica que es representativa. Se
dice que una muestra es representativa cuando reproduce las distribuciones
y los valores de las diferentes caracteristicas de la poblacién, con margenes

de error calculables.

En relacibn con la muestra Arias, F (2006), la define como
“subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible”
(p.83), es decir representa una parte de la poblacién objeto de estudio. Para
esta investigacion se tomo el 50% de la poblacion total; o sea 20

profesionales de enfermeria.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Como parte del disefio metodologico se integran los métodos y las
técnicas de recoleccion de datos, de acuerdo con Pineda, Alvarado y
Canales (1996) “el método es el medio o camino a través del cual se
establece la relacion entre el investigador y el consultado para la recoleccién

de datos se cita la observacion y la encuesta” (p.125)

Entre las técnicas de recoleccién de datos, se pueden utilizar los
siguientes: la observacion participante, activa o directa: en donde el
investigador o los investigadores participan en el proceso investigativo desde
el mismo lugar donde acontecen los hechos; no participante: el investigador
o investigadores permanecen ajenos a los hechos que caracterizan la
situacion objeto de estudio; estructurada o sistematica: apela a instrumentos
para la recopilacion de los datos sobre los hechos abordados como objeto de

la investigacion.
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En el mismo orden de ideas Hurtado, J. (2000) menciona que “hay tres
formas para obtener la informacién: la observacion, la entrevista y el
cuestionario, en la entrevista las respuestas son formuladas verbalmente, se
necesita del entrevistador, en el cuestionario las respuestas son formuladas
por escrito, no requieren del entrevistados y en la observacion no hay

preguntas ni respuestas, solo se visualiza el objeto a estudiar. (p.17).

Para la busqueda de datos e informacion se elaboré un cuestionario
con preguntas de verdadero y falso (anexol) y una guia de observacion

(anexo 2) para medir los indicadores de la variable en estudio.

El cuestionario consta de 12 items cada uno con alternativas cerradas
tipo verdadero y falso, para asi obtener la informacion de los profesionales

de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de adulto

La guia de observacion, consta de 42 items, con dos opciones de
respuestas planteadas (si el profesional de enfermeria cumple o no la
situacion a estudiar). Y se observaron las acciones que realizd en tres

oportunidades diferentes.

Validacion del instrumento

Una vez elaborado el instrumento se procedié a la validez. Para la
validez se solicitd la opinion de 3 expertos en enfermeria en cuidados
intensivos, un metoddlogo, quienes dieron orientaciones relacionadas con la
redaccion del contenido y la formulacion definitiva de los items de las

variables en estudio e indicar si el instrumento es valido.

Confiabilidad del instrumento
Luego de ser obtenida la validez se procedi6 a determinar la

confiabilidad del instrumento, segin Hernandez, R. (2006) la confiabilidad es
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‘el grado en que la aplicacion repetida de un instrumento de medicion de

medicion al mismo fendmeno genera resultados similares (p.348).

Para la confiabilidad del cuestionario se les aplicO a cinco
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del hospital
clinico universitario de Caracas, correspondiente al turno diurno, a estos
resultados se aplico el indice de Kuder-Richarson, dando un valor de 0,88, lo
cual es considerado de alta confiabilidad. Para su obtencion se utilizo el
paquete estadistico SSPS. (Anexo 3).

Procedimiento para larecoleccién de informacion
Se procedi6 a recolectar la informacibn mediante el siguiente

procedimiento.

Se establecié una entrevista con el jefe médico y coordinador de la
unidad de cuidados intensivos explicando el trabajo de investigacion a

realizar.

Los profesionales de enfermeria fueron informados sobre la finalidad
de la investigacion. Garantizandoseles asi el uso de los datos solo para

alcanzar los objetivos planteados en el estudio.

Plan de tabulacion y analisis de datos

Luego de la aplicacién de los instrumentos a los profesionales de
enfermeria, que conformaron la muestra de estudio, se realizo la tabulacion
de la informacién lo cual se registré6 en una matriz de datos segun el orden
de los mismos. Se procedié a disefar las tablas y graficos representando
cuantitativamente las respuestas que se obtuvieron, estos se presentaron
segun las dimensiones, indicadores y subindicadores, sefialandolos en

frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se realiz6 la presentacion de los resultados luego de
haber sido tabulados para efectuar su analisis. Los mismos se agruparon de

acuerdo a los indicadores de la variable.

La presentacion se hizo a través de cuadros, indicando las frecuencias
absolutas y porcentajes de los datos recabados. Los estadisticos utilizados
obedecen al nivel de la investigacion, el cual es descriptivo, por lo tanto se

utilizo estadistica descriptiva: frecuencia y porcentajes.

Finalmente se realizaron graficos para visualizar los resultados en su

forma.

51



CUADRO N° 1

Distribucién absoluta y porcentual de los aciertos sobre la informacion de los
cuidados antes, durante y retirada del catéter venoso central. Profesionales
de Enfermeria. UCI adultos. Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas. |

semestre 2015

items Aciertos | Desaciertos Total

Fa % Fa % Fa %
1. Definicién catéter 16 80 4 20 20 100
2.Caracteristicas del catéter 14 70 6 30 20 100
3. Componentes del catéter 15 75 5 25 20 100
4. Uso de las luces o limenes 13 65 7 35 20 100
5. Punto de insercion 11 55 9 45 20 100
6. Material médico quirdrgico 20 100 0 0 20 100
7. Complicaciones 8 40 12 60 20 100
8. Asepsia y antisepsia 12 60 8 40 20 100
9. Registro hemodindmico 14 70 6 30 20 100
10. Duracion catéter 10 50 10 50 20 100
11. Retiro del catéter 14 70 6 30 20 100
12. Cultivo de punta de catéter 11 55 9 45 20 100

Fuente: Instrumento aplicado (Guia de observacién items 1-14)

Anélisis

Los resultados arrojados por la aplicaciéon del cuestionario, para
conocer la informacion que tenian los profesionales de enfermeria sobre el
manejo del catéter venoso central indican que el 80% conocen la definicién
del catéter venoso central, igualmente, el 70% conocen las caracteristicas

del catéter, el 75 % reconocen los componentes del catéter venoso central, el
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65% conocen el uso de las luces o lumenes del catéter; el 55% tiene
informacion sobre el cuidado del punto de insercion, el 100% de los
profesionales de enfermeria conocen y manejan el material médico
quirdrgico utilizado para la insercion del catéter venoso central, solo el 40%
tiene informacién sobre las complicaciones que se pueden presentar durante
la insercion, manipulacion del catéter venoso central, el otro 60% desconoce

cuales son dichas complicaciones.

En relacion al item asepsia y antisepsia, el 60% tiene informacion
como manejar el catéter de manera segura con todas las normas de
bioseguridad, un 40% no posee esa informacion, con respecto al registro
hemodinamico el 70% sabe cudles son las variables hemodinamicas que se
pueden medir a través del catéter venoso central, un 30% no maneja la
informacion, un 50% tiene informacién sobre la duracion del catéter el otro
50% no posee informacién. El 55% tiene informacion de cuando cultivar la

punta del catéter.
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GRAFICO N° 1

Distribucion porcentual en cuanto a las respuestas dadas por los
profesionales de enfermeria (informacién que tienen sobre manejo del
catéter venoso central. UCI de adultos. Hospital Militar Dr. Carlos

Arvelo. Caracas, octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 1
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GRAFICO N° 1-A

Distribucion porcentual en cuanto a las respuestas dadas por los
profesionales de enfermeria (informacién que tienen sobre manejo del
catéter venoso central. UCI de adultos. Hospital Militar Dr. Carlos

Arvelo. Caracas, octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

Distribucién absoluta y porcentual en cuanto a la ejecucién de los cuidados

antes de la colocacion del CVC. UCI de adultos. Hospital Militar Dr. Carlos

Arvelo. Caracas. Octubre 2015.

Items RESPUETAS
Sl NO Total

Fa| % |Fa |%|Fa| %
1. Informa al paciente el procedimiento 15 75 5 25 20 100
2. Se retira las prendas(reloj, anillos pulseras) 18 90 2 10 20 100
3. . Se lava las manos, usando jabon 20 100 0 O 20 100
antiséptico
4. Utiliza técnica del lavado de manos 14 70 6 30 20 100
correctamente
5. Se seca las manos 16 80 4 20 20 100
6. Prepara el material médico quirargico 20 100 0 O 20 100
7. Revisa el catéter 19 95 1 5 20 100
8. Utiliza las técnicas de barrera 16 80 4 20 20 100
correctamente
9. Prepara soluciones a utilizar 19 95 1 5 20 100
10. Prepara infusor 19 95 1 5 20 100
11. Prepara conexion al transductor de presion 18 90 2 10 20 100
12. Calibra transductor 15 75 5 25 20 100
13. Asiste al médico en el procedimiento. 18 90 2 10 20 100

Fuente: Instrumento aplicado (Guia de observacion items 1-13)
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Andlisis

En relacion a los cuidados de enfermeria antes de la colocacion del
catéter, estos fueron clasificados, en los correspondientes a la preparacion
para la colocacion y los de la preparacion del material médico quirdrgico a
ser utilizado en el procedimiento. El 75% de los profesionales de enfermeria
explica el procedimiento al paciente; solo un 25% no lo realiza, con respecto
a la técnica de lavado de manos, el 90% se retira las prendas, relojes,
pulseras al lavarse las manos, el 100% se lava las manos utilizando agua y
jabon antiséptico, pero llama la atencién que solo el 70% hace correctamente
la técnica del lavado de manos el 30% restante ignora la importancia de
hacer una buena ejecucion de este aspecto, afirmando las complicaciones
gue esto puede acarrear en el paciente, donde la asepsia y antisepsia son de
suma importancia para todo los procedimientos que se realicen al paciente y
obviamente para la proteccion personal del profesional de enfermeria.

En relacion a los otros aspectos que se observaron el 100% prepara
correctamente el material medico quirargico y revision del catéter a utilizar, y
usan el material de protecciébn o barreras como bata estéril y bata
descartable, gorro, mascarillas, guantes estériles y descartables, lentes de
proteccion, en un 80%, el 20% no usa algunas de las barreras de proteccion

como es el uso de batas, gorros y mascarillas.

En relacibn a la preparacion de soluciones a utilizar para
permeabilidad del catéter, preparar el infusor, conexiones al transductor de
presion venosa central, calibrado del transductor y la asistencia al médico
que realiza el procedimiento, el profesional los realiza entre un 90-95% vy

75% en el calibrado del transductor respectivamente.
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Al respecto a estos cuidados Pérez, D. Villalobos, J y Rodriguez, O.
(2013) mencionan que los “cuidados de enfermeria en cuanto a la
preparacion en la insercion incluyen dar explicacion correspondiente, segun
estado de conciencia del paciente, vigilar las normas de bioseguridad antes y
después de la colocacion del catéter venoso central, adoptando

precauciones de barrera, proporcionar los materiales al médico” (p.14).
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GRAFICO N° 2

Distribucion porcentual en cuanto ala ejecucion de los cuidados antes

de la colocacion del CVC. UCI de adultos. Hospital Militar Dr. Carlos

Arvelo. Caracas, octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 2
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GRAFICO N° 2-A

Distribucion porcentual en cuanto a la ejecucién de los cuidados antes
de la colocacion del CVC. UCI de adultos. Hospital Militar Dr. Carlos
Arvelo. Caracas, octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N° 3

Distribucién porcentual en cuanto a la ejecucion de los cuidados de
enfermeria durante la colocacion del CVC. UCI de adultos. Hospital Militar

Dr. Carlos Arvelo. Caracas, octubre 2015.

SI NO Total
ITEMS Fa % Fa % Fa %
14. Verifica la permeabilidad del catéter 18 90 2 10 20 100
15.Conexiones a la solucion 20 100 0 O 20 100
16.Conexion al transductor de PVC 16 80 4 20 20 100
17.Mide y registra la PVC 16 80 4 20 20 100
18.Asiste al médico en el procedimiento 15 75 5 25 20 100

Fuente: Instrumento aplicado (Guia de

observacion)

Fuente: Instrumento aplicado

Analisis

En el cuadro 3, se representa los resultados de observar la practica
del profesional de enfermeria en relacién a la asistencia en la colocacion del
catéter venoso central, donde se pudo observar que en cuanto a la conexién
a la solucion a utilizar, al transductor de presion venosa central, y sus
conexiones, llaves de tres vias, calibrar el transductor y verificar la PVC, los
profesionales de enfermeria participantes lo realizan 100% conexion de
soluciones, 90% se aseguran de la permeabilidad del catéter, el 80% realizan

la conexion al transductor de PVC, y registran valores de PVC, y el 75%
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asiste al médico en el procedimiento; no asi un 25% que no hace la

asistencia por estar haciendo otros procedimientos.
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GRAFICO N° 3

Distribucion porcentual en cuanto ala ejecucion de los cuidados de
enfermeria durante la colocacién del CVC. UCI de adultos. Hospital
Militar Dr. Carlos Arvelo. Caracas, octubre 2015.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30%
20%

10%

0%

Verifica la Conexiones ala Conexién al Midey registrala  Asiste al médico en
permeabilidad del solucién transductor de PV PVC el procedimiento
catéter

mS| =NO

Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N° 4

Distribucién absoluta y porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria a
la ejecucion de los cuidados de enfermeria después de colocado el CVC.
UCI de adultos. Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Caracas, octubre 2015.

RESPUESTAS

ITEMS Sl NO Total

Fa % ([Fa| % |Fa| %

19.Protege la zona con cura estéril 20 100 O 0 20 100

20. Verifica que se realice la RX de térax 20 100 0 O 20 100
post colocaciéon del CVC.

21.Verifica y registra cura diaria 14 70 6 30 20 100

22. Lavado de manos antes de manipular 12 60 8 40 20 100
el CVC.

23.Utiliza los limenes correctamente 15 75 5 25 20 100

24 Verifica el area de insercion del catéter 9 45 11 55 20 100
en busca de signos de alarma Jy
complicaciones

25.Verifica presion correcta del infusor 8 40 12 60 20 100
26.Realiza la medicion de la PVC horaria 18 90 2 10 20 100
27.Registra la PVC en forma horaria 16 80 4 20 20 100
28.Registra variaciones de la PVC 12 60 8 40 20 100

29.Mantiene la esterilidad del catéter 10 50 10 50 20 100
venoso central

30.Mantiene la permeabilidad del catéter 18 90 2 10 20 100

31.Evalua el estado clinico del paciente en 5 25 15 75 20 100
busca de signos de infeccién

Fuente: Instrumento aplicado (Guia de observacion)
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Andlisis:

Referido a los cuidados al paciente con catéter venoso central, se
puede decir que todos los cuidados sefialados como la proteccion y registro
de la cura diaria se realiza en un 100% ; no asi el lavado de las manos antes
de manipular el catéter se realiza en un 70% el 30% de los profesionales de
enfermeria no se lava las manos antes de manipular el catéter venoso
central, el 75% hace correcto uso de los lumenes, se observé que el 25% no
hace correcto uso de las luces del catéter, También se observo que solo un
45% observa y valora el sitio de insercion del catéter en busca de signos de
infeccidén, no asi un 55% no le da importancia a este tépico de la valoracién,
entre un 90-80% realiza la medicidén de la PVC vy la registra respectivamente,
el 60% registra o reporta las variaciones de la PVC, el 50% hace esfuerzo
por mantener la esterilidad del catéter utilizando correctamente las barreras y
las normas de bioseguridad; no asi el otro 50% que no las cumple
correctamente obviando algunos pasos. El 90% mantiene la permeabilidad
del catéter venoso central y se observé que solo un 25% de los profesionales
de enfermeria evalia el estado clinico del paciente buscando posibles

complicaciones

Entre los cuidados propios del catéter, para evitar complicaciones al
paciente, estan las siguientes recomendaciones:

v' Mantener en todo momento la esterilidad del sitio de insercién del
catéter, realizando la cura diaria y evitando mojar el apdsito durante el
bafio

v' Las bolsas infusoras deben tener una presion no menor de 300
mmHg.

v' La cura y cambio de apdésitos, en lugar del sitio de insercién, se realiza
diariamente o cuando sea necesario, usando técnica estéril y

rotulando la zona con la hora y fecha de la cura.
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Cabe destacar que se debe llevar un registro horario de los datos
hemodinamicos, para asi estar atentos de cualquier variacion de PVC, o

signos de sobrehidratacion o deshidratacion.
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GRAFICO N° 4

Distribucion porcentual en relacion alos cuidados de enfermeria a la

ejecucion de los cuidados de enfermeria después de colocado el CVC.

UCI de adultos. Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Caracas, octubre
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GRAFICO N° 4-A

Distribucion porcentual en relacion a los cuidados de enfermeria a la
ejecucion de los cuidados de enfermeria después de colocado el CVC.
UCI de adultos. Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Caracas, octubre
2015.
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Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N° 5

Distribucién absoluta y porcentual en relacion a la retirada del catéter venoso
central. UCI de adultos. Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo. Caracas, Octubre
2015.

RESPUESTAS
ITEMS SI NO Total
Indicadores Fa % Fa % Fa %

32. Se lava las manos antes de retirar el 17 85 3 15 20 100
CVC

33. Verifica que el catéter no esté anudado 18 90 2 10 20 100
34. Cierra las llaves de tres vias 20 100 0 O 20 100
35. Vigila el monitor y observa los SV 15 75 5 25 20 100
3_6.-Retira el catéter, evitando la entrada de 15 75 5 25 20 100
aire

37.Hace presion en la zona 18 90 2 10 20 100
38.Manda a cultivar punta de catéter 8 40 12 60 20 100
39.Realiza cura del sitio de puncion 20 100 O 0 20 100
40.Lleva registro de los SV 16 80 4 20 20 100
41.Cultiva punta del catéter 8 40 12 60 20 100
42 .Registra actividad realizada 16 80 4 20 20 100

Fuente: Instrumento aplicado (Guia de observacion items 32-42)
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Analisis

En el cuadro 5 se hace referencia a los resultados de la aplicacion
de la guia de observacion con respecto a la retirada del catéter, donde se
puede observarse que 85% de los profesionales de enfermeria se lavan las
manos antes de retirar el catéter, el 15% no lo realiza; el 90% verifica que el
catéter no este anudado o acodado, el 100% tiene la precaucion de cerrar las
llaves de tres vias antes de la retirada del catéter, el 75% observa los signos
vitales del paciente, retira el catéter evitando entrada de aire en un 75%
mantiene la presion en la zona de puncién al menos 2 minutos 90%, el 100%
realiza cura luego de desinfectar la zona y el 80% registra el procedimiento y

los signos vitales al retiro del catéter venoso central.

Sobre el aspecto de mandar a cultivar la punta del catéter un 40% lo
realiza sin esperar a que sea indicado por el médico el resto 60% no lo

realiza.

Nuevamente se reitera la importancia de evitar infecciones
agregadas con resultado de invadir al paciente, aspecto que se evitaria
eficientemente con el lavado de manos y uso de barreras protectoras como

el uso de guantes limpios.

70



GRAFICO N° 5

Distribucion absoluta y porcentual en relacion a la retirada del catéter
venoso central. UCI de adultos. Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo.

Caracas, octubre 2015.
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Fuente: Cuadro N° 5
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GRAFICO N° 5-A

Distribucion absoluta y porcentual en relacion a la retirada del catéter
venoso central. UCI de adultos. Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo.

Caracas, octubre 2015.
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PROPUESTA DE LA GUIA DE ACTUACION

La presente guia de cuidados esta dirigida al profesional de
enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos, que le servira de
modelo o guia para realizar los cuidados correspondientes en la colocacion y

manejo del catéter venoso central (CVC).

Introduccion
La monitorizacidbn de un paciente critico, incluye tanto técnicas
invasivas como no invasivas que van desde la medicion manual del pulso y

presion arterial, hasta la medicién de la PVC.

La utilizacion del catéter venoso central esta indicado en todos

aquellos pacientes con cuadros graves de

Justificacion de la propuesta

La guia de cuidados de enfermeria para la preparacion, colocacion y
manejo del catéter venoso central tiene como proposito reforzar los
conocimientos, habilidades y destrezas para proporcionar cuidados de alta
calidad, a los pacientes con la finalidad de mejorar la calidad de vida y
bienestar del paciente, prestar una atencion de enfermeria eficaz y eficiente
para disminuir complicaciones como son las infecciones, durante la estadia

en la unidad de cuidados intensivos y preservar ante todo la vida del mismo.

Ademas pretende orientar e instruir a profesionales de enfermeria de

nuevo ingreso en la unidad de cuidados intensivos, que no tengan la
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experticia, ni conocimientos sobre el tema y que requieran de entrenamiento

para asi cumplir a cabalidad con los cuidados pertinentes y adecuados

evitando posibles riesgos y complicaciones al paciente garantizandole una

atencion integral y de calidad al paciente.

Objetivo terminal

Disefiar una guia de cuidados de enfermeria para la preparacion,

colocacién y manejo del catéter venoso central.

Objetivos especificos

v

Determinar la actuacion del profesional de enfermeria antes de la
colocacion del catéter venoso central.

Determinar la actuacién del profesional de enfermeria durante la
colocacién del catéter venoso central

Determinar la actuacion del profesional de enfermeria después de la
colocacion del catéter venoso central

Determinar la actuacion del profesional de enfermeria en la retirada
del catéter venoso central

Guia de cuidados de enfermeria para preparacion, colocacion y

manejo del catéter venoso central:

Antes de la colocacion:

El profesional de enfermeria debera:

1.

Informacion al paciente, si esta consciente, del procedimiento a
realizar, su importancia y sus beneficios.

Crear un ambiente de tranquilidad e intimidad.

Dejar al descubierto la zona donde se va a colocar el catéter.

Colocar al paciente en la posicion mas adecuada en cada abordaje:

en posicion Trendelemburg con los brazos paralelos, con la cabeza
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girada hacia el lado contrario a la vena elegida (en los casos de
canalizacion de la vena subclavia o yugular); y en el caso de la vena
femoral, la posicidn sera decubito supino con la pierna ligeramente
separada.

Dejar libre las manos y mufiecas de accesorios, (anillos, pulseras,
relojes).

Realizar lavado de manos con agua y jabon antiséptico que dure al
menos dos minutos, usando la técnica adecuada, masajeando con
jabon entre los dedos, las palmas el dorso de la mano hasta el
antebrazo.

Realizar el secado de manos con toallas de papel, sin tocar ninguna
superficie y dirigiéndose directamente al cubiculo del paciente.
Preparar el material médico quirargico que debe estar comprendido
por: bandeja con catéter transductor de presion, extension rigida, llave
de tres vias, set de infusién para mediciéon de PVC, macrogotero,
solucion salina al 0,9%, guantes estériles, inyectadoras, gasas,
solucion de betadine, campos estériles, sutura para piel, aguja nimero
18, hoja de bisturi, anestesia local, cinta adhesiva, apdsitos, monitor.
Colocarse el material de proteccion: gorro, lentes, mascarilla, bata,

guantes.

Durante la colocacién del CVC:

El profesional de enfermeria debera:

1.

o 00k w N

Comprobar la integridad del catéter.

Conectar la solucion

Conectar el tranductor de presion venosa central.

Conectar la extension rigida al catéter para la medicién de PVC.
Asistir al médico durante el procedimiento de la colocacién del catéter.

Calibrar el transductor de presion.
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7.

Medir la PVC y registrar.

Después de la colocacion

El profesional de enfermeria debera:

1.
2.

Proteger la zona de insercion del catéter con cura estéril.

Verificar y registrar la cura diaria con la fecha de cambio de cura, y
nombre del profesional que la realiza.

Realizar RX de térax post colocacion del catéter.

Lavarse las manos con técnica y procedimiento adecuado antes de
manipular el catéter.

Verificar y registrar el area de puncion, que no esté enrojecida, ni con
secreciones a su alrededor.

Utilizar los Iimenes o luces del catéter correctamente.

Verificar la presién correcta del infusor por turno y/o cuando se
visualice una variante hemodinamica fuera de los parametros
normales.

Realizar y registrar las mediciones de PVC de forma horaria en el
reporte de enfermeria.

Registrar las modificaciones hemodinamicas horarias en el reporte de

enfermeria.

10. Mantener la esterilidad del catéter en todo momento.

11.Mantener la permeabilidad del catéter.

Retirada del catéter:

El profesional de enfermeria debera:

1.

2.

Lavarse las manos con técnica y procedimiento adecuado antes de
retirar el catéter.

Verificar que el catéter no este anudado.
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Cerrar las llaves de tres vias antes de retirar el catéter
Vigilar el monitor para observar signos vitales del paciente.
Hacer presion en la zona de puncion.

Cultivar la punta del catéter.

Realizar cura del &rea de puncion.

Llevar un registro de los signos vitales horarios.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las conclusiones se representan segun los objetivos planteados en la
investigacion, describiéndose lo siguiente:

1. En cuanto al primer objetivo que es identificar la informacion que
posee el profesional de enfermeria para la preparacion, colocacion y
manejo del catéter venoso, se concluye que solo, el 40 % conoce de
las complicaciones frecuentes durante la insercién del catéter, el 60%
no conoce dichas complicaciones, el 50% de los profesionales no
conocen el tiempo de duracion del catéter, una vez insertado y con
respecto a la asepsia y antisepsia que se debe mantener durante la
insercion, permanencia y retiro del catéter solo el 60% sabe lo que
debe hacerse. Pero el 90% sabe de las caracteristicas del CVC, el
95% sabe la definicion, el 100% tiene conocimiento sobre el material
médico quirdrgico a utilizar y el 75% conoce el lugar de insercién del
catéter.

2. En relacion al segundo objetivo que fue describir las técnicas
aplicadas por el profesional de enfermeria antes de la colocacion,
durante la insercion y después de la colocacion del CVC, 100% se
lava las manos con agua y jabdn, pero hay fallas de un 20 % que no
se seca las manos y no hace la técnica correctamente; un 45% de los
profesionales de enfermeria no verifican el sitio de insercion del

catéter en busca de signos de alarma, el 40% no verifica la presion del
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infusor, el 50% no mantiene la esterilidad del catéter, y

evidenciandose que el 75% no evalla el estado clinico del paciente.

3. Como objetivo tres, se disefidé una guia de cuidados de enfermeria
para la preparacion, colocacién y manejo del catéter venoso central,
tomando como base la referencia bibliograficas, comprendida en 4
secciones; antes de la colocacion, durante la colocacion dl catéter,

después de la colocacion y en la retirada del mismo.

Recomendaciones
Se plantean las siguientes recomendaciones:

v" Presentar los resultados del estudio al departamento de enfermeria y
a los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de
cuidados intensivos.

v Notificar al departamento de enfermeria, docencia en enfermeria, las
debilidades encontradas en todos los eventos observados para que se
tomen las medidas al respecto.

v' Crear un programa de adiestramiento para los cuidados de enfermeria
en lo que concierne a la preparacién, colocacion y manejo del catéter
venoso central, haciendo énfasis en aquellos topicos donde se
evidenciaron debilidades en los profesionales de Enfermeria.

v' Mantener actualizaciones continuas acerca de los cuidados de
enfermeria en la preparacién, colocacion y manejo de catéter venoso
central; por medio de la asistencia a congresos, conferencias,
conversatorios, que permitan conservar conocimientos actualizados
acerca de dichos cuidados.

v Incentivar diferentes investigaciones donde se impliquen las guias de
cuidado o actuacién, con el fin de unificar criterios y establecer pautas

a seguir al momento de realizar dichos cuidados.
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v' Se recomienda la continuidad de esta investigacion hasta comprobar
la factibilidad e implementacion de la guia de cuidados.
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ANEXOS



i

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE MEDICINA de Entermeria
ESCUELA DE ENFERMERIA ucv
ANEXO 1

CUESTIONARIO
Sobre:

Cuidados de Enfermeria para la preparacion, colocacion y manejo del
Catéter Venoso Central. Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. Hospital
Militar. Dr.Carlos Arvelo”. Caracas. Il trimestre 2015.

Autor: TSU Wittman Paredes

Tutora: Lcda Maria Obando
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Caracas, noviembre 2015.

INSTRUCCIONES

v Se establecen unas preguntas con alternativas cerradas tipo

verdadero y falso a la poblacion objeto del estudio.

v' Deben marcar con X en el guién si es verdadero o es falso el

enunciado.

v' Una vez sea explicado contaran con 15 minutos para responder el

cuestionario.
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CUESTIONARIO

Cuestionario de los cuidados de enfermeria para preparacion, colocacion y
manejo del catéter venoso central. Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.

Hospital militar “Dr. Carlos Arvelo” de Caracas. Il trimestre 2015.

1.- El catéter venoso central es un dispositivo para evaluar y monitorizar
todas las variables del corazén, generalmente se introduce por una arteria.

(F)
Vv F

2.-El material con el que esta hecho el catéter venoso central es de polivilino

(V)
v_ F

3.-La luz distal del CVC se puede administrar liquidos, sangre y NPT (F)

v_ F

4.-La luz proximal del CVC se puede medir la PVC? (F)

v__ F

5.- ¢El catéter venoso central puede durar colocado en el paciente solo 72
horas? (F)

v F
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6.-El CVC debe estar posicionado en la auricula derecha (V)

v__ F

7.- ¢La cura del punto de insercion del CVC debe realizarse cada 72 horas?

(F)
Vv F

8.- El lavado de manos debe ser realizado antes y después de manipular
CVvC? (V)

v F

9.-El uso de barreras es de uso obligatorio para manipular el CVC? (V)

v__ F

10.- El hematoma, neumotérax, hemotérax son riesgos de tipo infeccioso
durante la insercion del catéter venoso central? (F)

v__ F

11.- Se debe cultivar la punta del catéter luego de la retirada.?

v F

12.-Se deben registrar cada hora las modificaciones hemodinamicas?
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v F V)

GUIA DE OBSERVACION

Cuidados de Enfermeria para la preparacion, colocacion y manejo del

catéter Venoso Central. UCI. Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

El profesional de enfermeria: Obs. 1 Obs. 2 Obs. 3

Si |[No| Si | No |Si| No

1. Informa al paciente el procedimiento

2. Se retira las prendas(reloj, anillos pulseras)

3.Se lava las manos

4. Usa jabon antiséptico

5. Utiliza técnica del lavado de manos correctamente

6. Se seca las manos

7. Prepara el material médico quirargico

8. Revision del catéter

9.Material de proteccion (utiliza técnicas de barrera)

10.prepara soluciones a utilizar

11.Prepara infusor

12.prepara conexion al transductor de presion

13.Prepara conexion medicion de PVC

14.Asiste al médico

15.Calibra transductor

16.Protege el sitio de insercidon con cura estéril

17.Verifica y registra la cura diaria
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18.Verifica que se realice la RX de térax post

colocacion de catéter

19.Se lava las manos antes de manipular el catéter o

conexiones

20.Evalua el estado clinico del paciente en busca de

signos de infeccién

21.Utiliza limenes correctamente

22 .Verifica presion correcta del infusor

23.Realiza y registra mediciones de P/A y PVC
horaria

24 Verifica que se realice RX de térax diario

25.Mantiene la esterilidad del CVC

26.Mantiene la permeabilidad del catéter

27.Valora los signos de alarma

28.Valora al paciente en busca de complicaciones a
corto plazo

29.Valora los signos vitales horario

30.Registra signos vitales horario

31.Valora al paciente en busca de complicaciones
tardias( infeccion asociada al CVC)

32.Valora al paciente en busca de signos o
complicaciones como obstruccion del catéter o
trombosis

33.Realiza cambios de tubuladuras, llaves de tres
vias segun norma

34.Se lava las manos antes de retirar el CVC
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35.Se coloca los guantes no estériles

36. Retira los puntos de fijacion o sutura

37.Cierra llaves de tres vias

38.Verifica el monitor observa y registra signos
vitales

39.Retira el catéter

40.Hace presion en la zona

41.Realiza la cura del area de insercién

41. Cultiva punta del catéter

42. Registra actividad realizada

90




TABULACION DEL CUESTIONARIO

ITEMS VERDADER | FALS | Total Muestra
O O

1.Definicion del catéter 4 16 20
2.Caracteristicas del catéter 14 6 20
3.Componentes del catéter 15 5 20
4, Uso de las luces o 13 7 20
limenes

5. Punto de insercion 11 9 20
6. Material médico quirurgico 20 0 20
7. Complicaciones 12 8 20
8. Asepsia y antisepsia 12 9 20
9. Registro hemodinamico 14 6 20
10. Duracion catéter 10 10 20
11. Retiro del catéter 14 6 20
12. Cultivo de punta de 11 9 20

catéter
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO

Datos del instrumento:

Nombre del instrumento: Guia de Cuidados de Enfermeria a pacientes con

Catéter Venoso Central (CVC).

Autor: Wittman Paredes

Elaborado por Lic. Carlos José Martinez (Estadista U.C)

Conclusiones: El instrumento est4 apto para su aplicacion debido a que

alcanz6 un valor Kuder-Richarson de 0,88.

Valencia, 15 de Agosto del 2015

Lcdo. Carlos José Martinez

C.I: 8.145.023
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Valores de confiabilidad y validez de los datos de la prueba piloto:

Para obtener la confiabilidad del instrumento, se aplico el coeficiente de
confiabilidad de Kuder Richarson, el cual es un modelo de consistencia
interna, basado en el promedio de las correlaciones entre los items, que
toma en consideracion el valor promedio aritmético de las respuestas que
fueron respondidas en cada una de las variantes: verdadero /falso; la

varianza de esta muestra en conjunto y el cociente del nimero de items.

Algebraicamente esta formula se expresa de la siguiente manera.

Kuder-Richarson se define como:

El coeficiente produce valores que oscilan entre O y 1, donde el
coeficiente 0 significa nulo y 1 maxima confiabilidad. El resultado obtenido

fue: 0.88

El coeficiente de confiabilidad obtenido de Kuder Richarson es de: 0.88

Este indice muestra que el instrumento a aplicar es altamente confiable.

Atentamente
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Carlos José Martinez.
Cl: 14.327.123

MATRIZ DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 1

KUDER RICHARSON

Sujeto | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12 | Tota
s/ltem |
s
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 10
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
3 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 9
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
items | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | 12
P 1/09/09/08]09| 1 1 1 1 1 /08|09
q 0/061/01/02/02} 0} 0|0} 0| O0]01]01
p.q 0jo00/00/01/00 0|0 0} 0| 0| O0]}]O00
9 9 6 9 9
o ;{Ii 1 i Z:hz_‘j;%{piq}_
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10[10 1][0,97-0.20]= [10 ] [0,97-0.20] = 0,88 Confiabilidad= 0,88

n-1 Vi 10-1 0,97
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