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RESUMEN

Los accesos venosos centrales son sondas que se introducen en los grandes
vasos venosos del cuello, torax o en las cavidades cardiacas derechas, con fines
diagnosticos o terapéuticos. Que requieren de mayor cuidado por parte del personal
de enfermeria una vez implantado en el paciente ya que la manipulacién de los
limenes por diferentes motivos curacion, administracién de farmacos, pintas de
sangre, nutricién parenteral total, es una fuente de entrada de microorganismos que
pueden infectar la via por bacterias que afectan al torrente sanguineo del paciente.
Este estudio de infecciones de la via venosa central relacionadas con la atencion de
enfermeria en usuarios ingresados de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Verdi Cevallos Balda diciembre 2013- mayo 2014 tuvo como propésito Socializar
los resultados del estudio y sugerir al area que se cumpla los protocolos del servicio a

la responsable.

En esta investigacion se utilizd, el tipo de investigacion descriptivo,
prospectivo porque se dio a conocer si el personal de enfermeria realizan métodos y
técnicas al cumplimiento de los protocolos del cuidado a la manipulacién del acceso
venoso central en el paciente, el tamafio de la muestra fue 84 personas, para la

recoleccion de la informacion se utiliz6 como instrumento la guia de observacion.

Luego de obtener los resultados se pudo comprobar que el género que
mayormente sobresale con acceso venoso central es el femenino comprendido entre
las edades de 22- 39 afios, en el subproceso de unidad de cuidados intensivos adulto
y en la unidad de cuidado intensivo pediatrico hay similitud de géneros tanto
masculino como femenino comprendidas en las edades de 4-7 meses, el lumen que
mas se utilizo es el de doble limen y el tipo de via que mas se utilizo es la yugular.
Al realizar la investigacion se observé que el personal de enfermeria si cumple con

las normas y protocolos dentro del area.

Palabras claves: LUmen y Acceso venoso central

X1



SUMMARY

Central venous access are probes that are inserted into the big venous vessels
of the neck, chest or in the right cardiac cavities, diagnostic or therapeutic purposes.
That require greater care staff nurses once implanted in the patient already that
manipulation of lumens for different reasons cure, administration of drugs, pints of
blood, total parenteral nutrition, is a source of entry of micro-organisms that can

infect the way by bacteremia that affect the patient's bloodstream.

This study of " "the CVL infections related to nursing care users admitted in
the ICU of Hospital Verdi Cevallos Balda December 2013 — unit may 2014 "purpose
was toSocialize the results of the study and suggest area that service protocols has

been met the head.

This research was used, the type of researchdescriptive, prospective because
it gave to know if nurses made methods and techniques to comply with protocols of
care to central venous access in the patient handling, the sample size was 84 people,

for the collection of the information was used as instrument of observation guide.

After obtaining the results we saw that gender sticking mostly with central
venous access is understood women between the ages of 22 - 39, in the adult
intensive care unit thread and in the intensive care unit Pediatric there included both
male and female genders similarity in the ages 4-7 months, lumen more used is the

double lumen and the type of route that was most used It is the jugular.

To carry out the investigation, it was noted that the nursing staff to comply

with the rules and protocols in the area.

Key words: Lumen and central venous access.
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INTRODUCCION

La utilizacion de catéteres venosos centrales de corta y larga duracion se ha
convertido en una practica indispensable en el tratamiento de los pacientes
hospitalizados, principalmente en aquellos criticamente enfermos ingresados en los

servicios de la unidad de cuidados intensivos.

La Infeccién relacionada con el Catéter incluye tres entidades:
colonizacion/infeccion del catéter, infeccion del punto de entrada y la Bacteriemia
Relacionada con el Catéter. De todas ellas es, sin duda, la bacteriemia la entidad de
mayor trascendencia, por la gravedad y posible impacto sobre el pronéstico de los
pacientes. (FAIRVIEW, 2010)

El cateterismo venoso central es una habilidad y una responsabilidad
fundamental de los intensivistas, aunque puede ser abordado por especialistas
clinicos, cardiélogos, anestesiologos, cirujanos o cualquier otro especialista
perfectamente entrenado, por tanto hoy en dia es considerada esta técnica como uno
de los procederes invasivos mas usados en pacientes criticamente enfermos, tanto en
salas de emergencias, unidades quirargicas como en las unidades de cuidados

intensivos o intermedios.

Su frecuencia es maxima en la unidad de cuidados intensivos tanto de adultos
como pediatricos y generalmente se asocian a catéter central mas del 90%, con
incidencias que oscilan entre el 3 y el10%. A nivel mundial la cifra de infecciones
por catéter venoso central aproximadamente es del 33% de morbimortalidad en la
Unidad de Cuidados Intensivo de los pacientes que reciben cuidados directos por el

personal que labora en esa area.

De acuerdo con un informe de estadistica sobre las infecciones asociadas a
dispositivos invasivos en 173 Unidades de Cuidados Intensivos de 25 paises de
América Latina, Asia, Africa'y Europa, el incremento de la morbi mortalidad en los
pacientes adultos fue de 18.5%, 23.6% y 29.3%.



La incidencia de infeccién adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos
por catéter venoso central entre los pacientes adultos y pediatricos en los paises de
bajos y medianos ingresos de América latina y el Caribe oscil6 entre el 4.4% hasta
88.9%, con una incidencia promedio de 42.7 episodios por 1,000 pacientes/dia. En el

Ecuador es de 25% relacionadas a infecciones por catéter venoso central.

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Verdi Cevallos Balda en el
subproceso de cuidados intensivos de adulto y pediétrico, el tipo de investigacion que
se aplico fue descriptivo, prospectivo basados en la observacién al personal de
enfermeria si cumple con los protocolos y normas en el cuidado de un procedimiento
invasivo como el acceso venoso central en el usuario. La muestra fueron 84
pacientes dando como resultado una frecuencia de 28 usuarios en el subproceso de
cuidados intensivos pediatrico y 56 pacientes en el de adultos a las enfermedades

subyacentes asociados al paciente.

El instrumento de recoleccion de datos que se aplico fue la guia de
observacion, en donde se observé que el personal de enfermeria realiza el cuidado y
manejo del acceso venoso central con método y técnica establecidos a la
manipulacion de los limenes, administracion de farmacos, tiempo de permanencia
del catéter, hora que realiza la curacion, aposito que utiliza, solucién que utiliza y
medidas de bioseguridad, lavados de manos antes y después de la manipulacion,
guantes estériles y mascarillas que se rigen a los protocolos y normas del hospital
del subproceso de cuidados intensivos pediatrico y de adulto reduciendo en gran

medida la contaminacion del acceso venoso central.



JUSTIFICACION

La utilizacion de catéteres intravasculares con fines diagndsticos o
terapéuticos es cada vez mas frecuente, especialmente en pacientes en situacion

critica o con patologias agudas o crénicas graves. (Belmonte, 2011)

Las infecciones asociadas a catéteres constituyen la principal causa de
bacteriemia Nosocomial y estan relacionadas con una alta morbilidad y mortalidad,

prolongacion de estancias hospitalarias y aumento de costos.

En un estudio prospectivo descriptivo correlacionar de corte longitudinal
realizado en Hospital Nacional Guillermo Almenar Irigoyen tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el manejo de la via central por enfermeria de
la Unidad de Soporte Nutricional Artificial y la incidencia de infecciones asociadas

al catéter en 22 pacientes, en los que fueron colocados 40 catéteres venosos centrales.

La seleccion de los sujetos de estudio fue de acuerdo al método no
probabilistico de tipo intencional segun criterios de inclusion y exclusién. Entre los
resultados mas notables se observé lo siguiente: El personal de Enfermeria y el alto
grado de contacto que implica el manejo de la via central en pacientes con nutricion
parenteral total, medicamentos y otros liquidos de reposicion hidroelectrolitica y la
estadia dentro del nosocomio, sin el control de normas de bioseguridad de asepsia y
antisepsia pertenecen al grupo de factores de riesgo que intervienen en las
infecciones asociadas al catéter sustentado en la colonizacion bacteriana del catéter,
en la que afirma que los cavos del catéter son fuente de infeccion por excesiva
manipulacion, los microorganismos sembrados migran directamente por la superficie

luminal ingresando a la circulacién venosa.

En este contexto, la realizacion del presente trabajo tiene un aporte
académico Y cientifico importante, en razon de que se ha tomado al Hospital Verdi

Cevallos Balda para analizar el manejo de las vias Centrales por parte del personal



de enfermeria en los pacientes ingresados en el &rea de la unidad de cuidados

intensivos.

En lo profesional, los autores, al haber tenido la oportunidad de recibir una
formacién de tercer nivel, tendran la oportunidad de adquirir mayor experiencia
profesional involucrando a los pacientes de la unidad de cuidados intensivos que
presentardn procesos infecciosos en su Via Central. En el d&mbito personal, el
afianzamiento de nuestros conocimientos sobre el manejo adecuado de las vias

centrales contribuird a disminuir la incidencia de los procesos infecciosos.

El presente trabajo se lo realiza como requerimiento de graduaciéon de la
Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Técnica de Manabi, la cual ha
viabilizado todas las facilidades necesarias para la formacion de nuevos enfermeros ;
asi mismo, se elabor6 como requisito previo a la obtencidn del titulo de Licenciados

en Enfermeria.

El beneficio de esta investigacion para el Hospital Verdi Cevallos Balda les
permitird tener una base de datos de pacientes este procedimiento de esta manera se
puede hacer el seguimiento adecuado.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital Dr. Verdi Cevallos Balda es una unidad del sistema nacional de
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica, cumple con acciones de
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en las especialidades basicas:

cirugia, medicina interna, pediatria y ginecobstetricia.

Es ademas un hospital provincial que brinda atencion las 24 horas del dia
dando soluciones de tipos de problemas, desde las mas simples a las mas complejas,

sean estas de emergencias o electivas.

La unidad se encuentra distribuida de la siguiente manera; Un area de
recepcion donde los familiares pueden ingresar en el horario de visita, un area para
vestidor con espacio fisico muy reducido, una oficina multipropdsito, un ambiente
donde se encuentran 4 cubiculos cada uno dotado con cama, velador, monitor, 1
respirador, 1 mesa con insumos médicos, como mangueras de oxigeno, tubo en t,
adaptadores, micro-nebulizadores, bigotera, entre otras, cabe recalcar que uno de los
cubiculos el numero 4 carece monitor y ventilador, frente de los cubiculos se
encuentra la estacién de enfermeria, anaqueles con medicamentos e insumos para

emergencias

Determinar, identificar, el biomaterial de los catéteres predispone a la
colonizacion bacteriana por un mecanismo inicial de interaccion hidrofobica y de
adherencia bacteriana posterior. Son los estafilococos spp, los microorganismos que
con mayor frecuencia producen infeccién relacionadas al catéter, formando biocapas
bacterianas que los recubren y protegen de los mecanismos de defensa del huésped y

de los antimicrobianos.

Tanto la Speudomona spp. como la candida spp. producen sustancias
similares a los estafilococos, siendo capaces también de generar biocapas. Es precisa
la monitorizacion diaria sitio de insercion para valorar la presencia de signos de

infeccion.



Las infecciones asociadas a catéteres constituyen la principal fuente de
morbimortalidad, en la unidad de cuidados intensivos, las medidas preventivas del
control de bioseguridad y manejo de asepsia y antisepsia de los catéteres venosos
centrales, disminuirdn en menor media a que se contaminen las vias. (OSORIO,
2003).

Las bacteriemias derivadas del catéter vascular son las mas frecuentes. La via
venosa central permite el monitoreo de la presion venosa central, el monitoreo
metabolico cerebral, la realizacion de técnicas de depuracion extra renal, la infusion
rapida de liquidos para reanimacion y la administracion segura de ciertos agentes,
como calcio, potasio, drogas vaso activas o soluciones hiperosmolares, para hiper

alimentacion parenteral.

Ello proporciona notables beneficios, puesto que permite la administracion de
grandes volimenes de fluidos, nutricion parenteral y medicacién, pero puede
acompafarse de complicaciones graves, entre las que destaca con diferencia la
infeccion.Se relacionara los tipos de infecciones en el cuidado y observacion directa
del personal de enfermeria que le pueda brindar al paciente en consecuencia basados
a los signos y sintomas del paciente y sus riegos en la estadia dentro del nosocomio,
la incidencia de pacientes con vias centrales se basa espontdneamente a los datos
estadisticos que se pueden realizar dentro del hospital sacando la parte vulnerable de
los pacientes cuando los medios de vias periféricas endovenosa no son los adecuados
en la reposicion de liquidos y medicamentos que necesitan esa via como medio de

recuperacion en dicha unidad de cuidados intensivos.

(CUALES SON LAS INFECCIONES DE LA VIA VENOSA CENTRAL
RELACIONADAS CON LA ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS
INGRESADOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
VERDI CEVALLOS BALDA DICIEMBRE 2013- MAYO 2014 .


http://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar infecciones de la via venosa central relacionadas con la atencion de
enfermeria en usuarios ingresados de la unidad de cuidados intensivos del hospital
Verdi Cevallos Balda Diciembre 2013- Mayo 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas demograficas de los grupos en estudio.

Identificar factores de riesgos en los pacientes sometidos a la colocacion de catéter

venoso central.

Aplicar una guia de observacion sobre la manipulacion del Catéter VVenoso Central

por el personal de enfermeria.

Socializar los resultados del estudio y sugerir del area que se cumpla los protocolos

del servicio a la responsable.



MARCO TEORICO

Necesita una linea central como parte de su tratamiento. También se Ilama
catéter venoso central. Esa linea es un tubo blando y pequefio que se coloca en una
vena que va hasta su corazon. La linea central se usa en lugar de una linea
intravenosa estandar. No es necesario cambiarla tan a menudo como una linea
intravenosa  estandar. Eso significa que sentirda menos dolor y tendrd menos
pinchazos de aguja durante el tratamiento. (FAIRVIEW, 2010)

El hombre también refiere que una linea central es un catéter, es decir, un
tubo blando y pequefio, que se coloca en una vena que va hasta una vena méas grande
ubicada cerca del corazdn vena cava. A continuacion, se enumeran los tipos de lineas
centrales y el riesgo de infeccion de cada tipo. Se decidira cuél de estos tipos es
mejor para usted segun sus necesidades y su salud en general. Su proveedor de

atencion medica puede decirle qué tipo de linea necesita y por qué.

Una linea de catéter central de insercion periférica se coloca en una vena
grande en la parte superior del brazo, o cerca del pliegue del codo. Esta linea
presenta bajo riesgo de infeccion. Una linea subclavia se coloca en una vena que se
encuentra debajo de la clavicula. Esta linea presenta un mayor riesgo de infeccién
que una linea de catéter central de insercion periférica, pero menor que la linea
femoral o yugular interna, una linea yugular interna se coloca en una vena grande del

cuello.

Este también indica el riesgo de infeccion es mayor que con una linea de
catéter central de insercion periférica o subclavia, pero menor que con una linea
femoral. Una linea femoral se coloca en una vena grande de la entrepierna. Este tipo
de linea presenta mayor riesgo de infeccion que todas las demas lineas. Sé pasa
un catéter tunelizado para atravesar el tejido blando debajo de la piel hasta llegar a
una vena. El catéter tiene un pequefio manguito que lo sostiene en su lugar. Tanto el
tunel como el manguito ayudan a prevenir la infeccién. Un puerto es un pequefio

dispositivo que se coloca debajo de la piel en el brazo o el pecho. Va conectado al



catéter que ingresa en la vena cava. Los puertos presentan el menor riesgo de
infeccion entre todas las opciones de lineas centrales, pero solo pueden usarse para

ciertos tratamientos.

Ademas sefialan otros Tipos de infeccion Hay dos tipos posibles de infeccion:
Infeccion local puede ocurrir en el lugar en que la linea central entra en su cuerpo.
Los sintomas incluyen enrojecimiento, dolor o hinchazén donde se inserta el catéter
0 a su alrededor, dolor o sensibilidad a lo largo del recorrido que hace el catéter, y

supuracion de la piel que rodea el catéter.

Infeccion sistémica (también llamada sepsis) puede ocurrir si ingresan
gérmenes en su sangre. Es una infeccion muy grave y puede ser fatal. Sus sintomas
incluyen fiebre repentina, escalofrios que le hacen temblar, el corazéon late mas

rapido, confusion, cambios de comportamiento y salpullido en la piel.

En cambio otros factores de riesgo relacionados con las infecciones, todas las
personas que tienen una linea central pueden tener una infeccion, su riesgo es mayor
si usted: estd en una unidad de cuidados intensivos. Tiene el sistema inmunoldgico
debilitado, o tiene una enfermedad grave, tiene un trasplante de médula o esta en
tratamiento de quimioterapia, ha tenido la linea colocada por un periodo largo de

tiempo, tiene una linea central en su cuello o entrepierna.

Coémo se tratan las infecciones asociadas con una linea central, el tratamiento
depende del tipo de linea central, la gravedad de la infeccion y su salud en general.
Su médico le recetard antibioticos para tratar la infeccion. También es posible que
deban quitarle la linea. En algunos casos, la linea se enjuaga con altas dosis de
antibidticos. Esto puede matar los gérmenes que causan la infeccion, para que no sea

necesario quitar la linea.

Qué hacen los hospitales para prevenir las infecciones, los hospitales cuentan
con un plan para reducir las infecciones asociadas al uso de una linea central. Este

plan incluye: Buena higiene de las manos. El personal médico del hospital se lava las



manos antes y después de tocar una linea. Se lavan las manos con agua y jabon, o

usan un gel para manos que contiene al menos 60% de alcohol.

Uso de practicas estériles durante la colocacion. El trabajador de la salud que
coloca la linea usa ropa estéril (libre de gérmenes), incluyendo una bata de mangas
largas y guantes. Antes de colocarle la linea, le limpiaran la piel con una solucién
antiséptica. Mientras le colocan la linea, le cubriran por completo con una sabana
grande estéril,

Excepto por el punto en el que se inserta la linea. Una vez colocada la linea,
le cubren el sitio por donde entra la linea en su cuerpo con una venda (0 apdsito)

estéril.

Seleccidn de una vena que presente bajo riesgo. Siempre que sea posible, se
coloca la linea en una vena que sea adecuada para su tratamiento y tenga el menor
riesgo de infeccion. Algunos hospitales usan lineas recubiertas con un antiséptico

para reducir las probabilidades de infeccion.

Control de la infeccion. Se revisa la linea todos los dias para ver si presenta
infeccion. Le sacarén la linea tan pronto como deje de necesitarla. Este indica lo que
uno puede hacer para prevenir las infecciones, antes de que le coloquen una linea
central, haga preguntas. Sepa por qué es necesario colocarle una linea central y
dénde la colocaran. Conozca qué medidas toma el hospital para reducir su riesgo de
infeccion. Una vez que tenga la linea colocada, usted, sus cuidadores y cualquier

persona que le visite pueden ayudar a prevenir las infecciones mediante lo siguiente:

Practique una buena higiene de las manos. Lavese las manos a menudo con
agua y jabon, y limpielas con un gel para manos con base de alcohol, segun le
indiquen. Para limpiarse las manos correctamente, siga los pasos que se detallan en

esta hoja. Las visitas deberian lavarse las manos al llegar y cuando se van.
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Asegurese de que el personal médico se limpie las manos. Deberian usar agua
y jabon o un limpiador para manos hecho con alcohol antes y después de controlarle

la linea. No tema recordarles.

Mantenga la linea seca. Respete las instrucciones de su proveedor para darse

una ducha. Si la venda se humedece, informe de inmediato a su médico o enfermera.

No toque la linea. Incluso aunque tenga las manos limpias, evite tocar el
catéter o la venda. Aprenda la técnica para cambiarse la venda de manera estéril si va
a ocuparse de su linea en su casa. Su médico o enfermera pueden mostrarle como

hacerlo.

Como lavarse las manos: Para proteger la linea central limpia contra los
gérmenes, es muy importante que se lave las manos con frecuencia, y que las limpie
muy bien. Usted y cualquier persona que tome contacto con usted deben seguir estos
pasos:

Humedezca sus manos con agua tibia. (Evite el agua caliente, porque eso
puede irritarle la piel si se lava las manos con frecuencia.)

Coloque jabon suficiente como para cubrir toda la superficie de sus manos,
incluidos sus dedos.

Restriegue sus manos con fuerza durante al menos 15 segundos. Limpie bien
tanto el frente como la parte posterior de cada mano hasta la mufieca, los dedos y las
ufas, entre los dedos y cada pulgar.

Enjuague sus manos con agua tibia. Séquese bien las manos con una toalla de
papel nueva (sin uso). No use una toalla de tela ni ningun otro tipo de toalla

reutilizable, porque podrian tener gérmenes.
Use la toalla de papel para cerrar el grifo y luego deséchela. Si se encuentra

en un cuarto de bafio, use también una toalla de papel para abrir la puerta, asi evitara

tocar el picaporte.
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Use un gel para manos con base de alcohol, si no tiene agua y jabdn, un gel
para manos con base de alcohol es una buena opcién para limpiarse las manos. Este
gel tiene que tener al menos 60% de alcohol. Su equipo de atencion médica puede
responder las preguntas que tenga sobre cuando usar gel para manos, o cuando es

mejor lavarse con agua y jabon.

Normalmente hay que seguir con los siguientes pasos; Coloque alrededor de
una cucharada de gel en la palma de una de sus manos. Frétese las manos
vigorosamente, limpie el dorso de sus manos, las palmas, entre los dedos y hasta las
mufiecas. Restriegue hasta que desaparezca el gel y sus manos estén completamente

Secas.

Si tiene una linea central y nota alguno de los siguientes sintomas: Dolor o
ardor en el hombro, pecho, espalda, brazo o pierna, fiebre de 100.4°F (38°C) 0 maés,
escalofrios.

Signos de infeccion en el lugar donde esta el catéter (dolor, enrojecimiento,
supuracion, ardor o picazén) Tos, silbidos o falta de aire, latidos irregulares 0 mas
rapidos que lo normal, rigidez en los musculos o dificultad para moverse, ruidos de
gorgoteo que provienen del catéter, el catéter se ha salido, se rompid, se agrieto,

pierde o tiene algun otro dafio

Segln él Protocolo de actuaciéon ante las infecciones relacionadas con
catéteres vasculares de corta duracion también indica:

La utilizacion de catéteres venosos centrales o arteriales de corta duracion se
ha convertido en una practica indispensable en los pacientes hospitalizados,
especialmente si estan criticamente enfermos. Ellos nos van a permitir la
administracion de grandes volimenes de fluidos, nutricion parenteral y farmacos; asi
como la monitorizacién y el control hemodindmico de nuestros pacientes. Sin
embargo su utilizacién puede acompariarse de complicaciones graves, entre las que

destaca con diferencia la infeccion relacionada con catéter. (J., 2008)
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La infeccion relacionada con catéter incluye la colonizacion/infeccion del
catéter, la infeccion del punto de entrada o insercién y la bacteriemia relacionada con

catéter.

Sefiala las complicaciones graves que son; la tromboflebitis supurada, la
endocarditis y las metéstasis sépticas, cuya presencia debe sospecharse ante la
persistencia de fiebre o deterioro clinico o hemocultivos positivos 3 dias después de

la retirada del catéter y un tratamiento antimicrobiano adecuado.

No debemos olvidar que los catéteres venosos centrales son la principal causa
de bacteriemia intrahospitalaria y la tercera causa de infeccion nosocomial en las
unidades de pacientes criticos. La tasa de es de 5-8 infecciones por 1.000 dias de
catéter, asociandose a un aumento de la morbimortalidad de nuestros pacientes, el

tiempo de hospitalizacion y el gasto hospitalario.

La mortalidad atribuible es de un 10-35%. Por este motivo se han puesto en
marcha estrategias para la prevencion de la que van desde la implantacién de
protocolos para la insercién y conservacion de los catéteres, como el disefiado por
Provonostet al, que evallUa a diario la necesidad de mantener los mismos; hasta la

utilizacién de conexiones y catéteres impregnados de antisépticos y antibioticos.

Asi mismo sefiala otras definiciones; Infeccion del punto de insercion:
eritema, induracién o presencia de pus alrededor del punto de entrada del catéter.

Colonizacion del catéter: aislamiento microbioldgico significativo en los
cultivos semicuantitativas de la punta del catéter (> 15 UFC/mI) sin signos clinicos

de infeccion del punto de entrada o bacteriemia

Bacteriemia relacionada con catéter: Tras retirada de este: aislamiento del
mismo microorganismo (misma especie Yy antibiograma) en un hemocultivo
periférico y en cultivo semicuantitativas de la punta del catéter, en un paciente con
clinica de sepsis sin otro foco aparente. Sin retirada del catéter: cuadro clinico de

sepsis, sin otro foco aparente de infeccion, con aislamiento del mismo
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microorganismo en los hemocultivos obtenidos a través del catéter y de sangre
periférica (en proporcién superior 5:1). Sin confirmacion de laboratorio: mejoria de

la clinica de sepsis tras la retirada del catéter.

Bacteriemia relacionada con los liquidos de infusién: cuadro clinico de sepsis,
sin otro foco aparente, con aislamiento del mismo microorganismo en el liquido de
infusion y en el hemocultivo extraido de sangre periférica. En la Etiopatogenia; El
biomaterial de los catéteres predispone a la colonizacion bacteriana por un
mecanismo inicial de interaccién hidrofébica y de adherencia bacteriana posterior.
Son los estafilococos spp, los microorganismos que con mayor frecuencia producen
infeccion relacionado con catéter, formando biocapas bacterianas que los recubren y

protegen de los mecanismos de defensa del huésped y de los antimicrobianos.

También indica los Cuatro puntos principales de mecanismos de infeccién de
los catéteres intravasculares: Periluminal: se produce desde la piel circundante
migrando los gérmenes por la superficie externa de este. Es responsable de la
colonizacion de los catéteres de menos de ocho dias desde su colocacion, estando
involucrada en el 45%.Endoluminal: se produce desde las conexiones a través de la
luz del catéter. Es responsable de la colonizacidon de aquellos de més de ocho dias

desde su colocacion, representando el 26%.

Colonizacion de las sustancias infundidas: los hemoderivados rara vez se
contaminan, con excepcion de los concentrados de plagquetas que se conservan a
22°C, de modo que la fiebre en las primeras 24 horas tras la transfusion se debe, en
general, no a un proceso infeccioso sino a una reaccion inmune mediada por los
leucocitos del donante. Se debe guardar especial precaucion con las emulsiones
lipidicas, tales como las nutriciones parenterales o el Propofol.Hematdgena: Desde

un foco infeccioso a distancia.

En orden de prevalencia, los gérmenes con mas frecuencia implicados son
estafilococos coagulasa negativos (s. epidermidis), S. aureus, candida spp, y los
bacilos entéricos gran negativos. Se debe considerar la posibilidad de infeccion por
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estos  ultimos en  pacientes:  neutropenicos,  criticamente  enfermos,
inmunodeprimidos, portadores de catéteres femorales o colonizados previamente por

este grupo de microorganismos. (J., 2008)

Las infecciones fungicas han ido adquiriendo importancia tanto por su
frecuencia creciente como por su gravedad. De todas ellas la Candida spp, es la mas
prevalente especialmente en pacientes con factores de riesgo tales como: la
neutropenia o inmunodepresion, la administracion de antibioterapia de amplio
espectro, la nutricion parenteral, la colonizaciéon multifocal por ésta, la cirugia

abdominal de alto riesgo previa y la gravedad clinica.

Sefiala la prevencién de la infeccion relacionada al catéter. Teniendo en
cuenta el impacto negativo sobre la evolucion y la estancia hospitalaria de los
pacientes que desarrollan una infeccidn relacionada con catéter, es necesario poner

en marcha medidas encaminadas a la prevencion de la misma.

En este sentido, Provonostet al propusieron una serie de acciones con las que
consiguieron reducir la tasa en mas de un 66% en aquellos pacientes donde las
aplicaron, siendo la relaciéon coste-beneficio de las mismas muy favorable. Entre
ellas destacan: el lavado de manos antes de la manipulacién de los catéteres, el uso
de precauciones de barrera durante el procedimiento de insercién, la asepsia de la
piel y de las conexiones con clorhexidina, la no canalizacion si era posible de accesos
femorales y promover la retirada de estos lo mas precozmente posible, siempre y

cuando no sean necesarios.

Hay algunas recomendaciones para la prevencion: Insercion del catéter:
Realizacion por personal entrenado. Lavado de manos con solucion alcohdlica.
Extremar las medidas de asepsia: gorro, guantes estériles, mascarilla y bata
quirdrgica. Limpieza cutanea con clorhexidina al 0,5% en alcohol o al 2%, mejor que
povidona iodada. Evitar los accesos femorales si es posible, siendo preferible los

subclavios.
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Seleccion del tipo de catéter: Optimizar el n® de luces a las necesidades del
paciente (a mas luces mas riesgo infeccién). Reducir al maximo el niamero de llaves
de tres pasos. Emplear conexiones con material desinfectante (cdmara con
antisépticos).  Valorar la utilizacibn de catéteres impregnados con
antisépticos/antimicrobianos. Mantenimiento del catéter, limpieza del punto de
entrada con solucion de clorhexidina mejor que povidona iodada. Mantener punto de
entrada limpio y seco, revisando diariamente éste. Manipular el catéter lo menos

posible.

En cada manipulacion, emplear guantes estériles y lavado de manos con
solucién alcohdlica. Limpieza con solucion de clorhexidina de las Ilaves antes y tras
su uso. Cambio de los tapones de las llaves después de su manipulacion. Cambio de
los sistemas de infusion cada 72 horas, salvo los de la nutricion parenteral o las
soluciones lipidicas (Propofol), que se llevara a cabo cada 24 horas. Si es posible
evitar la extraccion de muestras sanguineas a través del catéter o en su caso eliminar

los restos de sangre de las luces o llaves de tres pasos.

Empleando guantes y lavado de manos con solucion alcoholica. Preparacion
en lugar limpio y si es posible campana de flujo laminar (nutricion
parenteral).Minimizar la manipulacion. Cuando cambiar los catéteres: No realizar
cambios de rutina. Cambiar si signos de infeccién local .Valorar diariamente la

necesidad de mantener catéter.

La utilizacion de catéteres impregnados de antisépticos o antibioticos
(clorhexidina, sulfadiazina plata, rifampicina, minociclina) permite reducir las tasas
de colonizacion de estos pero no de modo significativo. Dado que su utilizacion
supone un alto coste y que su efectividad no es mayor a las medidas educacionales
encaminadas a la prevencién de la infeccién relacionada con catéter, se reservara su

utilizacién a unidades o centros con tasas elevadas o en pacientes de alto riesgo.

Este mismo indica los diagnostico de la infeccion relacionada con catéter: El

diagndstico de la infeccion relacionada con catéter se basa inicialmente en la
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sospecha clinica ante la presencia de signos locales o generales (fiebre, taquicardia,
taquipnea, inestabilidad hemodinamica o signos de fracaso organico) de la misma.
Sin embargo los datos clinicos tienen escaso valor a la hora de establecer el

diagnostico por su escasa sensibilidad y especificidad.

De todos ellos la presencia de fiebre, los signos de infeccién del punto de
insercién (exudado purulento, eritema o inflamacion) y la mejoria clinica a las 24
horas de la retirada del catéter son los mas utiles a la hora de establecer una sospecha
diagnostica. Sin embargo en el 70% de los catéteres retirados en estas circunstancias
no se confirma el diagnostico con los resultados microbiolégicos, con los problemas
que ello conlleva. Sin duda el diagnéstico de certeza de la pasa por la retirada de este
y la confirmacién de la colonizacién del segmento distal, sin embargo es necesario
en ocasiones llegar al diagnostico, y si las circunstancias lo permiten, conservandolo

en su lugar.

En general, no se recomienda la realizacion de cultivos rutinarios ni el cambio
programado de todos los catéteres si no se sospecha la presencia de infeccion.
También al diagndstico se deben diferenciar dos situaciones: Diagnostico tras la
retirada del catéter: Para diagnosticar la bacteriemia relacionada con catéter es
preciso el cultivo de los 5 centimetros distales del mismo (cultivo de la punta del
catéter), no siendo validas las determinaciones microbioldgicas cualitativas por su
alta tasa de falsos negativos. Ademas es necesario obtener dos cultivos de sangre
periférica, confirmandose el diagnostico, cuando en los cultivos se aisle el mismo

microorganismo que en la punta de catéter.

La instauracion del tratamiento antibiotico se llevara a cabo si es posible tras
la obtencion de muestras microbioldgicas. La retirada del catéter para su
procesamiento microbioldgico se realizara tras la desinfeccion de la piel con solucion
de clorhexidina en alcohol y empleando pafios y guantes estériles para evitar su
contaminacion. De la misma manera se procedera para la obtencion de hemocultivos

de sangre periférica o a través del catéter, desechando en este caso los primeros 10
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ml de la sangre obtenida de un catéter venoso central y los 5 ml primeros de un

catéter arterial o venoso periférico.

Las técnicas de eleccion para el procesamiento del cultivo de la punta de
catéter son por un lado las semicuantitativas, técnica de Maki, quedando establecida
la infeccion por catéter con un punto de corte de 15 UFC/ml, y por otro lado las
técnicas cuantitativas, mediante la centrifugacion, agitacion, sonicacion del catéter,
obteniéndose microorganismos de la superficie interna y externa de este, con un

punto de corte para el diagnéstico de 1000 UFC/ml.

Las muestras de sangre periférica se obtendran tras preparar la piel con una
solucion de clorhexidina en alcohol o povidona iodada y separadas entre si al menos
una hora. En caso de no ser posible la obtencion de hemocultivos de sangre periférica
por dificultades técnicas, las muestras podran extraerse del catéter al menos de dos
luces diferentes.

Diagnostico sin la retirada del catéter: Las técnicas diagnosticas sin retirada
del catéter son de gran interés sobre todo en los casos donde existan grandes dudas
del origen del proceso infeccioso de nuestro paciente y se intente evitar la retirada

futil de este.

Para ello se pueden emplear varios procedimientos: Técnicas de cultivos
superficiales de la piel o las conexiones empleando tinciones rapidas como naranja
de acridina o la tincion de gran. Esta Gltima tiene un alto valor predictivo negativo
cuando se utilizan cultivos de material purulento, exudado o piel a nivel del punto de

insercion del catéter o de las conexiones.

Cultivos de sangre obtenidos a través de la luz del catéter y de sangre
periférica valorando su crecimiento diferencial de modo que se consideraran
positivos si: ElI nimero de unidades formadoras de colonias/ml (UFC/ml) del
hemocultivo procedente de la luz del catéeter es de 3-5 veces superior al obtenido de
sangre periférica.

18



Si existe una diferencia de al menos dos horas entre el crecimiento de las
muestras obtenidas por el catéter respecto a las obtenidas de sangre periférica.
Ademas sefiala que una infeccion del torrente sanguineo asociada con la via central

ocurre cuando bacterias ingresan al torrente sanguineo a travées de un catéter central .

Un catéter central es un tubo largo y delgado que se inserta a través de una
vena hasta llegar a una vena mas grande cercana al corazén. Se utiliza para
administrar  medicamentos, productos  nutritivos, liquidos intravenosos
y quimioterapia. (LANGONE, 2012)

Si las bacterias comienzan a crecer en el catéter central, pueden entrar
facilmente en la sangre y causar una infeccion grave. Esto puede causar una afeccion
denominada septisemia , que ocurre cuando las bacterias inundan el cuerpo. Si usted

sospecha que tiene esta afeccion, llame al médico inmediatamente.

Entre las causas tenemos; Las bacterias normalmente viven sobre la piel, en
algunos casos, estas bacterias recorren la parte externa del catéter. Desde el catéter
pueden acceder al torrente sanguineo. Este recalca que los factores de riesgo pueden
ser: Estos factores aumentan la probabilidad de desarrollar una infeccién del torrente
sanguineo asociada con la via central: tener un catéter durante un periodo muy largo,
tener un catéter no recubierto con un antimicrobiano (sustancia que mata las
bacterias)Tener un catéter insertado en una vena del muslo tener un sistema
inmunitario debilitado ,estar en la unidad de cuidados intensivos, tener una infeccion

en cualquier otra parte del cuerpo o la piel
Ademas sefiala los Sintomas que son: Si usted tiene alguno de estos
sintomas, no asuma que se debe a una infeccion del torrente sanguineo asociada con

la via central.

Estos sintomas podrian ser causados por otras afecciones. Informe al médico

si presenta alguno de los siguientes sintomas: fiebre, escalofrios, frecuencia cardiaca

19


http://www.med.nyu.edu/content?ChunkIID=592630
http://www.med.nyu.edu/content?ChunkIID=103870
http://www.med.nyu.edu/content?ChunkIID=103794

rapida enrojecimiento, inflamacion o dolor en el sitio del catéter, secrecion del sitio

del catéter

Los principales diagndstico que tenemos son; EI médico le preguntara acerca

de sus sintomas y antecedentes clinicos, y le realizara un examen fisico.

Las pruebas pueden incluir: Analisis de sangre y cultivos: para controlar las
células sanguineas y detectar bacterias Otros cultivos: de orina, esputo o piel detectar
infecciones Ecocardiograma: para controlar el corazon y ver si las bacterias han

llegado a las valvulas cardiacas

Las opciones de tratamiento incluyen: Antibidticos: los antibidticos son
medicamentos utilizados para tratar infecciones. El tipo de antibidtico que se le
administrard dependera de qué bacteria se detecte en su sangre. Cuidado de la via
central: es necesario quitar el catéter central regularmente y reemplazarlo por uno

nuevo.

En la Prevencion indica algunos pasos; En el hospital Antes de colocar una
via central, el personal seguiré estos pasos para reducir el riesgo de infeccion: Elegira
un lugar seguro para insertar el catéter. Se lavara bien las manos o utilizara unos
liquidos para manos. Utilizara batas, mascaras, guantes y cofias quirdrgicos. Lavara
el area con un producto de limpieza antiséptico. Colocara una sabana estéril encima

de usted.

Una vez colocada la via central, el personal: Se lavara bien las manos y
utilizara guantes antes de tocar el catéter o cambiar la venda del catéter. Utilizara un
antiséptico para lavar la apertura del catéter.

Tomarad medidas preventivas al manejar medicamentos, liquidos o productos
nutritivos que se administraran a través del catéter.

Mantendra el catéter colocado durante el tiempo que sea necesario.

Controlara el catéter y el sitio de la insercion diariamente para detectar signos de

infeccion.
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No permitira visitas en la habitacion mientras se esté cambiando la venda.

También hay pasos que usted puede seguir para reducir el riesgo de infeccion:
Solicite al personal que tome todas medidas preventivas para evitar una infeccion.
Informe inmediatamente al personal si es necesario cambiar la venda, si el lugar esta
enrojecido o si siente dolor alli. Solicite a cualquier persona que ingrese a la
habitacion del hospital que se lave las manos. No permita que las visitas toquen el

catéter.

En el hogar Siga todas las instrucciones relacionadas con la via central.
Aprenda como cuidar el catéter. Siga estas indicaciones generales:
Siga las instrucciones especificas sobre como ducharse y bafiarse. Antes de tocar el
catéter, Utilice guantes cuando toque el area. Cambie los vendajes como se le
indique. Lave el tapon del catéter con un antiséptico. No permita que nadie toque el
catéter o el tubo. Controle el sitio de insercion diariamente para detectar signos de
infeccion (p. ej., enrojecimiento e inflamacion).Llame al médico si cree que tiene una

infeccion (p. ej., fiebre, escalofrios).

Protocolo de prevencion de infeccion relacionada con catéter: justificacion
de la elaboracion del protocolo La elaboracion de un protocolo de actuaciones para
el cuidado de los catéteres intravasculares en la unidad de cuidados intensivos viene
justificada por: La alta incidencia de infecciones presumiblemente relacionadas con
los pacientes ingresados en la unidad.

El hecho de que todos los pacientes son portadores, como minimo, durante
su estancia en unidad de cuidados intensivos, siendo muy frecuente que porten mas.
(Cortés, 2011)

La inexistencia hasta el momento de un protocolo en funcionamiento. La

certeza de que los factores de riesgo de la infeccion relacionada con catéter pueden

controlarse cumpliendo las normas que propone el protocolo.
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Los estudios consultados por el Equipo que elabora este Protocolo indican
gue es una patologia que aumenta la estancia media de los pacientes en los

hospitales: 12 o 14 dias,

Ademas sabemos que esta patologia, asociada a las que ya padece el paciente,
deviene en estados de gravedad e incluso puede desembocar en la muerte en un alto

porcentaje de pacientes: 6 a 10%.

Por tanto podemos asegurar que este hecho disminuye la calidad asistencial
prestada en el Hospital, y més concretamente la que depende del personal de
Enfermeria, que es el responsable mas inmediato de la insercion, cuidados y

mantenimiento.

Este Gltimo motivo es el que impulso al equipo de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital General de Albacete a estudiar los trabajos
publicados sobre el tema, a poner en orden una serie de normas que ya se practican
como Rutinas de Trabajo en la Unidad, y a afadir otras, asi como a comenzar un

registro de la incidencia, Y el efecto de la instauracién del protocolo en la misma.

Tanto la Speudomona spp, como la céandida spp, producen sustancias
similares a los estafilococos, siendo capaces también de generar biocapas. En torno

al 10% de las IRC son polimicrobianas.

Justificacion de las medidas de asepsia .El conocimiento del origen de la
contaminacion, y de qué factores de riesgo condicionan esta contaminacion, nos lleva
a pensar que muchos de ellos son controlables con una praxis correcta por parte del
personal sanitario y que una protocolizacion de los cuidados que precisa un paciente
portador de catéteres, especialmente de aquellos que presentan riesgos asociados por
su patologia, su edad, etc.; asi como, la vigilancia de signos de infeccion y el
seguimiento microbiologico de las infecciones, reducird la incidencia de esta

patologia en la Unidad de cuidados intensivos de este Hospital.
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Factores de riesgo asociados al catéter y a su manipulacion; Técnica
defectuosa en la insercién. Defectuoso lavado de manos antes de la insercién y
manipulaciones del catéter, contamindndose éste con los microorganismos presentes

en la piel del personal sanitario.

Inadecuado uso del material y ropa estéril durante la insercion y
manipulaciones del catéter, que puede dar lugar a la contaminacién con gérmenes
presentes en el pelo, el calzado, la ropa, y las mucosas del personal sanitario,

directamente o por circulacion de estas en el aire.

Numero de dias de cateterizacion, favoreciendo el tiempo la repeticion de
manipulaciones y la proliferacion de colonias. Uso de nutricion parenteral y de

perfusiones ricas en lipidos que sirven como caldo de cultivo idoneo de gérmenes.

NUmero de luces, ya que a mayor n° mas puertas de entrada, mas
conexiones. Acumulacion de humedad alrededor del orificio de insercidn, con
maceracion de tejidos y creacion de nuevos caldos de cultivo favorecedores de

proliferacion de colonias.

Excesiva manipulacién del equipo de infusion, multiplicando las
posibilidades de contaminarlo. Mala utilizacién de los equipos de infusion, falta de
cuidado de que no queden restos de sangre en llaves y sistemas, favoreciendo la

proliferacion de gérmenes en esas acumulaciones de materia organica.

Rasurado de la piel antes de la insercién del catéter, produciendo
microabrasiones que favorecen la proliferacion de gérmenes. Utilizacion de
antisépticos poco eficaces, habiéndose comprobado que la clorhexidina y la

povidona yodada son los mas desinfectantes.

Manifestaciones clinicas locales; Inflamacién del punto de insercion, con
enrojecimiento de la piel, dolor, hinchazén, y/o calor alrededor del punto de

insercion.
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Flebitis, con todos los sintomas anteriores y enrojecimiento e induracion del

trayecto de la vena. Tromboflebitis, con dolor y edema del miembro afectado.

Tromboflebitis supurada, cuando al trombo se adhieren gérmenes, dandose

los sintomas de la flebitis y la tromboflebitis.

Generales bacteriemia, manifestandose con fiebre mantenida o en picos (en
Esparia el 20% de las bacteriemias nosocomiales conocidas son por catéter) Shock
séptico, con hipotension y resto de manifestaciones del mismo (se produce en el 10-
20%)

Endocarditis, cuando los microorganismos colonizan las valvulas del corazén
(se produce en el 0,8 %) producida por una colonizacion e infeccion de las valvulas
cardiacas por los mismos microorganismos. Se puede manifestar, segun distintos
grados de gravedad, por fiebre, bacteriemia, sepsis, shock séptico, e incluso por

aparicion de abscesos en distintas localizaciones, por embolismos sépticos.

Cuidado de enfermeria en Catéter venoso central Otra definicion: La
cateterizacion venosa se define como la insercion de un catéter biocompatible en el
espacio intravasculares, central o periférico, con el fin de administrar soluciones,
medicamentos, nutricion parenteral, medios de contraste y realizar pruebas
diagndsticas, entre otros (SLIDESHARE, 2012)

Indicaciones para el uso de catéter venoso central.  Monitorizacion
hemodindmica Medicion PVC, Requerimientos de mdltiples infusiones, Acceso
vascular, Malos accesos venosos periféricos, Drogas Vasoactivas, Administracion
de sustancias vaso activas o tdxicos irritantes Antibioticos Nutricion parenteral total,
Quimioterapia, Acceso circulacién pulmonar Procedimientos radioldgicos Yy

terapéuticos Circuito extracorporeo Instalacion sonda marcapaso

Complicaciones de los cateteres centrales; Neumotérax Inmediatas,

Hemoto6rax, Mala posicion del catéter.
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Complicaciones Mecénicas; Trombosis Tardias, Obstruccion Bacteriemia
asociada al catéter, Complicaciones Infecciosas Sepsis asociada al catéter Flebitis
Factores de riesgo; Factor del Huésped: Enfermedad base (poco modificables), Edad

(+ 70 afios)

Factor hospitalarios: Experiencia médica (modificables), Uso de barreras de
maxima proteccion, Duracion del cateterismo, Composicion del catéter, No. de

limenes, Sitio de insercidn, Colonizacion cutanea, Apdésitos, Nutricion Parenteral

Fuentes de Infeccion y colonizacion del catéter venoso central; Principal
fuente es la flora de la piel: Asepsia inadecuada al momento de instalacién de la via o
durante la limpieza del sitio de insercion fijacion inadecuada de la via, Oclusion
inadecuada del sitio de insercion. Exposicion al agua durante el bafio, Superficie del

catéter, Dentro de lumen del catéter.

Principal fuente es la contaminacion por parte del personal de salud. Manos
del personal. Ruptura de la técnica estéril al momento de la aplicacién de
medicamentos o soluciones. Contaminacion durante la preparacion, Ruptura de la
técnica estéril durante la manipulacion del Catéter (monitoreo hemodindmico,
obtencion de muestras, Heparinizacion, cambio de ropa de cama, bafio etc.),

Superficie del catéter Dentro de lumen del catéter.

Antes de la instalacion de catéter venoso central. Si el paciente esta
consciente, explicar el procedimiento a realizar. Colocar al paciente en la posicion
mas comoda para el medico operador. Mantener el area a ser utilizada, derecha o
izquierda, libre de electrodos, sondas, conexiones, .Realizar lavado clinico de manos.

Preparar todo el material necesario y trasladarlo al lado del paciente

Durante la instalacion: Durante la insercion o cambio de un catéter venoso
central tomarse las maximas precauciones de barrera (gorro, mascarillas, bata estéril,
guantes estériles y campos esteriles grandes). La asepsia de la piel recomendable
clorexidina al 2% y dejar secar antes de la insercion como alternativa al alcohol al
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70% o povidona yodada, usando técnica aséptica rigurosa .Respetar los tiempos de

espera al aplicar un antiséptico, Monitorizacion cardiaca para detectar arritmias.

La enfermera que asiste al médico debera usar como minimo mascarilla y
guantes. Tener listo el frasco de S.S. con equipo venoclisis, manteniendo estéril la

tapa. Sugerir la utilizacion de catéteres del menor nimero de luces posible.

Velar que se realice todo el procedimiento con técnica aseptica. Cubrir el
catéter venoso central con gasa estéril completamente, proteger cada uno de los
[imenes. Si una luz no va a ser usada de forma continua, habra de ser heparinizada o

salinizado, Rx de control de punta de catéter.

Fijacion: Realizar manipulacién cuidadosa de las conexiones. Todo manejo
de las entradas, conexiones y equipos que se encuentren en contacto con un catéter
venoso central asi como la preparacion y paso de medicamentos deben realizarse con

técnica estéril, ya que se consideran puertas de entrada para los microorganismos.

Las manipulaciones innecesarias con mala técnica aumentan el riesgo de
infeccion en un paciente con catéter venoso central. Cambie los conectores, sistemas
de perfusién cada 72 horas; los de nutricion parenteral, lipidos y propofol cada 24
horas. Rotular los sistemas con fecha y hora .Cuidar que en los sistemas de infusion
endovenosa no existan roturas o infiltraciones, mantener el circuito sellado cuando

no esté en uso.

Los equipos para el paso de elementos sanguineos deben desecharse después
de su uso. Realizar lavado de lumen con S.S. Conozca la compatibilidad de las
soluciones si han de ser administradas por la misma luz del catéter. Si se retira
alguna infusién, se debe extraer con una jeringa el suero de la via, hasta que salga
sangre, luego lavar con S.S. para impedir que se administre un bolo de dicho

farmaco.
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Creciente atencién hospitalaria; Dificultad en la implementacion: Sistema de

salud, Comportamiento humano, Procedimiento

Segun el autor. Gustavo de Elorza en su articulo de Cuidados de enfermeria
indica los cuidados pos-insercion tenemos: Observar posibles signos de neumo-tdrax
en el paciente hasta que se interprete la radiografia de térax, Auscultar los sonidos
respiratorios cada 30 minutos, en un principio, informar al médico de la disminucién
0 ausencia de los sonidos respiratorios.. (MARTINEZ, CUIDADOS DE
ENFERMERIA, 2009)

Cuidados continuos: Control de la Presion arterial ,Frecuencia cardiaca,
Temperatura, Respiracion .con continuidad ,Mantener un sistema cerrado, Mantener
el sistema libre de aire ,Valoracion regular de cada luz , a fin de comprobar su
permeabilidad, Antes de utilizar una luz al aire, pinzarla, Poner un tapén en cada luz
cada utiliza, Mantener la permeabilidad de la luz no utilizada, se irriga la luz del
catéter cada dos horas se puede usar heparina, Lavar también cada luz con suero
fisioldgico despues de extraer una muestra sanguinea o administrar un farmaco,
Revisar la zona de inspeccion del catéter en busca de signo de infeccion,
enrojecimiento, sensibilidad, drenaje y edema, Cambiar el apésito: cada dia si es de
gasas, cada 5 dias si son apdsito transparente , salvo si el apdsito se encuentra sucio,
himedo o despegado, Cambiar los tapones y equipo intravenoso cada 48 horas o de
acuerdo los protocolos del hospital, Limpiar la piel alrededor de la zona de insercion
con povidona yodada, Aplicar pomada bacteriostatica en la zona de insercién del
catéter ,Aplicar un apdsito oclusivo estéril, Fijar el equipo a la piel para que se

ejerza presion sobre el catéter

Vigilancia del punto de puncién; Observacién diaria: humedad, sangre y ex
sudado en el aposito. Signos de infeccion local: punto de puncién con pus o0 ex
sudado, inflamado, rojo, doloroso. Flebitis; Signos de infeccion sistémica: pico

febril, y fiebre mantenida
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Esta indicado a los ; paciente que requieran mdltiples accesos venosos
periféricos ,paciente con limitado capital monitorizacion de presién venosa central,
pacientes que requieren nutricién parenteral total, paciente que recibe medicacion
incompatibles , pacientes que necesitan recibir grandes cantidades de fluidos o
sangre, pacientes a los que extraen muestra sanguineas frecuencia , pacientes bajo
técnicas depuradoras renales , pacientes que reciben infusiones hiperosmolares,
hipertonicas o con valores de PH diferentes , pacientes que tienen venas periféricas
de mala calidad por ejemplos : pacientes con edemas quemaduras , venas

esclerosadas , obesidad o shock.

Gasa estéril, Apositos semipermeables transparentes, Apdsitos de gasas
estériles Factores de riesgo asociados al catéter venoso central y a su manipulacion;
factor contaminante de la via venosa central; Inexperiencia de la insercion o
insercion dificultosa, mala técnica aséptica, infeccion remota establecidas,
mantenimiento prolongado, manipulacion del catéter, tipo de catéter, uso de

nutricion parenteral, lugar del insercion y equipos infectados

Enfermedades subyacentes asociados al paciente; Edad avanzada,
Patologias en las que se han descrito mayores probabilidades de infeccidn: diabetes,
leucemias, obesidad marbida, hemodialisis, Politraumatizados y quemados, Pacientes
sometidos a cirugia mayor, Malnutridos. Inmunodeprimidos Yy sometidas

quimioterapias.

INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS VASCULARES

Segun este autor Fernando Espinoza Osorio dice que: Es la presencia de
microorganismos en el torrente sanguineo relacionado con la presencia de un
dispositivo vascular. (OSORIO, 2003).

Clasificacion de catéteres vasculares: Segun la localizacion, Periféricos
Centrales, Venosos, Arteriales .Segun tiempo de permanencia: Transitorios o de
corta duracion (menos de 30 dias) y los de Permanentes o de larga duracion (mayor a
30 dias)
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Material del catéter, los fabricados con materiales lisos como el poliuretano y
el politetrafluoroetileno tienen menor riesgo de infeccidn, existen otros catéteres que
tienen impregnado en la punta soluciones antisépticas como la clorhexidina y la
sulfadiazina de plata, también los hay con antibidticos como la minociclina-
rifampicina, todos estos demostraron mayor eficacia en la prevencion de la

colonizacion y bacteriemia en catéteres instalados cuya duracidn serd mayor a 7 dias.

Numero de limenes, un lumen, doble lumen y los de triple lumen se asocian a
mayor colonizacion, aparentemente por mayor manipulacion Tratamiento: EI manejo
de las infecciones asociadas a dispositivos venosos depende del tipo de infeccion, del
tipo de catéter, del agente microbiano aislado y de las condiciones del paciente. En
los casos de bacteriemia asociada a catéteres no permanentes la conducta es remover
el catéter y administrar antimicrobianos via sistémica por 10 a 14 dias, debido al
riesgo de siembra hematégena. En caso que se produzcan focos infecciosos
metastasicos, el tratamiento debe prolongarse por 4 a 6 semanas.

Cuidados y consideraciones de enfermeria del acceso venos central
pediatrico. Siempre debera haber un vendaje en el pecho, sobre el sitio de la via
venosa central. Este vendaje mantiene la via venosa central limpia y segura. El
extremo del tubo del catéter, llamado conector, permanecera cerrado con un tapon.
Mientras esté en el hospital, las enfermeras cuidaran la via venosa central de su nifio.
Las enfermeras cambiardn los vendajes y cuidaran la via venosa central utilizando

material estéril. Esto evita que la via venosa central se infecte. (Connolly, 2009)

Una infusion significa que los liquidos pasan a través de un tubo y una
bomba. La heparina es un medicamento que ayuda a evitar que la via venosa central
se obstruya, de modo que funcione correctamente cada vez que su nifio necesite
recibir un medicamento o fluidos por via intravenosa. La via venosa central se
enjuagara con un nuevo volumen de heparina después de cada uso. Si la via venosa

central no se usa todos los dias, el enjuague de heparina se hara cada 24 horas.
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Es importante mantener siempre la via venosa central seca. Si la via venosa
central se moja, se puede infectar. Su enfermera le ensefiara como cubrir la via
venosa central, para mantenerla seca cuando su nifio se bafie. Si el vendaje se moja,

se debe cambiar inmediatamente.

Aunque una via central es bastante segura, si se tira de ella se puede salir. Es
muy importante asegurarse de fijar siempre la via central en forma de bucle y
cubrirla con un vendaje. También es importante que el extremo del catéter, llamado
conector, esté fijo con cinta adhesiva al pecho o abdomen de su nifio, para evitar

jalarlo accidentalmente.

Frecuentemente el extremo del catéter se envuelve con gasa para ayudar a
mantenerlo limpio y evitar que raspe la piel del nifio. Mantener la via central fija al
cuerpo del nifio con cinta adhesiva evitara que se tuerza o se deforme. Esto es muy
importante para evitar que se dafie o rompa. Si la enfermera clinica observa alguno
de los siguientes signos: Su nifio tiene fiebre o escalofrios. La zona de la via venosa
central o el cuello estd enrojecidos, hinchados o sangran. Hay goteo o drenaje en el

sito de la via venosa central.

Le resulta dificil o imposible enjuagar la via venosa central de su nifio. Su
nifio siente dolor cuando se usa la vi venosa central. La via venosa central de su nifio
se ha desplazado o salido parcial o totalmente. Como cada situacion es diferente, se
considera extraer la via y un tratamiento farmacoldgico para contrarrestar la

infeccion.

Una via venosa central puede permanecer colocada dias meses 0 afios,
siempre y cuando funcione bien y no presente ningin problema.

Cuando el equipo de salud considere que la via venosa central ya no se
precisa, tomard las medidas necesarias para que se la extraiga. Para extraer la via
venosa central se administra anestesia general o sedante medicamento especial para

dormir. Este procedimiento lleva 30 minutos, aproximadamente. El dia del
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procedimiento, las restricciones en cuanto a comer y beber y los analisis de sangre

seran similares a las del dia en que se insertd la via central.

La via venosa central, también llamada linea venosa central, es un tubo largo,
delgado y flexible que se usa en algunos nifios que necesitan terapia intravenosa
durante largos periodos de tiempo.

La via venosa central se inserta en una vena del cuello y se coloca en una
vena grande que va al corazon.

Su nifio recibira anestesia general para dormir, por lo que no va a oir ni sentir

dolor alguno durante el procedimiento.

La insercion de una via venosa central generalmente se considera un
procedimiento de bajo riesgo y por ende de alto riesgo de infeccion si no se toman
los cuidados respectivos del mismo que generalmente lo realiza el personal de

enfermeria.
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VARIABLES

Infeccion de Via Central

Atencioén de enfermeria en la UCI
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIBLES
VARIABLES DEPENDIENTE: INFECCION DE LA VIA CENTRAL

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
- 1 afios
Infeccién de la | Una infeccion asociada con la Edad UCIP 1-3 afios
Via Central via central ocurre cuando las 4-6 afios
bacterias ingresan al torrente 7-9 afos
sanguineo a través de
uncentral. Si las bacterias| Caracteristicas generales de 16-36 afios
comienzan a crecer en el pacientes 37-46 anos
catéter central, pueden entrar Edad UCIA 47-56 afnos
facilmente en la sangre y 57-66 afios
causar una infeccion grave. +66 afnos
Masculino
Género Femenino
Respitario
Perfil Cardio vasculares

Epidemiologico

Digestivo

Neurolégico
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Factores de riesgo del
catéter acceso venoso
vascular

Poliuretano y el

Material del | Politetrafluoroetileno
catéter Sulfadiazina de plata Minociclina-
rifampicina,
NUmero de Un lumen
lUmenes Doble lumen
Triple lumen
Tiempo de -3 dias
permanencia del |5-10 dias
catéter 11-20 dias
21-30 dias
+30
Tipo de acceso |Subclavia
utilizado Yugular
Femoral
Signos y Eritema
sintomas Sensibilidad
alrededor del Drenaje
sitio de Edema
insercion.
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VARIABLES INDEPENDIENTE: ATENCION DE ENFERMERIA RELACIONADO AL CATETER VENOSO CENTRAL

VARIABLES DEFINICION DIMENCION
CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA
Atencion de Son los cuidados que se le
enfermeria brindan a cualquier dispositivo 25-34
relacionado al | utilizado en una vena central Caracteristica del personal Edad 35-44
catéter venoso | donde se requiere un tiempo 45-54
central prolongado de tratamiento o en 55-64
pacientes criticamente 65+
enfermos.
Genero Masculino
femenino
Titulo del Licenciadas (0s)
personal Auxiliar en enfermeria
Lavados de Antes de la manipulacion
manos Después de la manipulacion
Cuidados de enfermeria en
catéter venoso central
Guantes estéril
Medidas de Gorro
Barrera Bata estéril
Mascarilla

Campos esteriles grandes
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Curacion de la Cada 24 H
Via Central Cada 48 H

Cada 72 H

+72 H
Solucion Alcohol lodada 70%
Utilizada en la | Clorexidina 2%
Curacion. Suero Fisiolégico

Yodo Povidona.

Tipo de Apdsitos
Utilizados

Gasa estéril

Apositos semipermeables
transparentes

Apositos de gasas estéril

Consideraciones
de enfermeria.

Rotulacién de fecha y hora de
acceso vascular

Mantener el circuito cerrado estéril
y libre de aire

Comprobar la permeabilidad de los
limenes de la via venosa central.

Irrigar con suero fisiologico
después de utilizar los lumenes
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LUmenes utilizados

Drogas vaso
activas

Antibiético

Nutricion
Parenteral

Cambio Cada24H

De Cada 48 H

tapones Cada72H
+72 H

Proximal
Distal
Medial

Proximal
Distal
Medial

Proximal
Distal
Medial
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO: El tipo de investigacion que se aplicé fue de tipo descriptivo,
prospectivo basados en la observacion de los usuarios con acceso venoso central.

AREA DE ESTUDIO: Este tipo de estudio se realizo en el Hospital “Verdi Cevallos
Balda” de Portoviejo en el periodo Diciembre 2013 — Mayo 2014.

LINEAS DE INVESTIGACION: La linea que rigié la presente investigacion fue
calidad en salud, empleada para prestar un servicio Optimo y acertado que genere
satisfaccion en los usuarios.

UNIVERSO: La investigacion tuvo una poblacion de 84 pacientes

POBLACION Y MUESTRA: Para la encuesta el total de la poblacion de los usuarios
con catéter venoso central con los datos del area de pacientes ingresados en la unidad
de cuidados intensivos adultos y pediatricos obtuvimos una poblacion de 84
pacientes en los seis meses, en la cual pudimos observar la manipulacion del

personal de enfermeria.

METODOLOGIA: Se utilizd guia de observacion directa al personal de enfermeria
que ejecuta el procedimiento, que realiza el lavado de manos antes y después de la
manipulacion y las medidas de barreras esto evita que el acceso venoso central se
infecte ,una vez terminada la curacion realizan la administracion de farmacos y
nutricion parenteral total en las areas de cuidados intensivos pediatricos se
encontraron 28 pacientes con acceso venoso central , y en la de adulto con una
frecuencia de 56 pacientes en los seis meses , constatando que no todo paciente
ingresados tuvieron via venosa central . Que ambas areas el género femenino
predomina mas que el masculino, no se encontrd presencia de vias infectadas en

ninguna de las dos areas.
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METODOS, TECNICAS E

INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN
INVESTIGACION PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

LA

Inductivo .Deductivo: Porque se desarroll6 un estudio de la tematica que

partié de lo general a lo particular, y viceversa.

TECNICAS

Se aplicd la guia de observacion (Anexo 1)

RECURSOS

HUMANOS

Personal que labora en el subproceso de la unidad de cuidados intensivos adultos y

pediatricos.
Usuarios
Investigadoras

Tribunal de tesis

INSTITUCIONALES:

Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Universidad Técnica de Manabi

RECURSOS MATERIALES

Materiales de oficina
Cronograma (Anexo 2)

Presupuesto (Anexo 3)
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PRESENTACION DE RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS
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TABLAN?1

EDAD Y GENERO DE LOS USUARIOS INGRESADOS EN EL SUBPROCESO

DE CUIDADOS

INTENSIVOS ADULTOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

UNIDAD DE CUIDADOS
E
: INTENSIVOS PEDIATRICOS CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
S S Menor 1-3 4-6 7-9 | 16-36 | 37-46 47 - 56 57 - 66 mas de TOTAL
)E( de 1 afio | afos afios afios afos afios afios afos 66 afios
o flo|f|l%|f|%|f|l%|flu|f|% |f|%|f| % |f|%|f|%
Femenino | 5 6 |4 (48|2 (244 (48|2|24|8 |95 |9 (10,7| 5 6 6 | 7,1 |45 (53,6
Masculino| 5 |6 |0 | O |4 |48|4(48|2|24|5| 6 |7 |83 |6 |71 |6]| 71 |39]|464
Total 10 |12| 4 {486 |7.1|/8(95(4|4,8(13|155|16| 19 |11|13,1|12|14,2|84|100
FUENTE: Guia de Observacion aplicadas en el subproceso de cuidados intensivos del H.P.V.C.B.
ELABORADO POR: Lilian Pilozo Martinez , Ignacio Ponce Navarrete
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ANALISIS E INTERPRETACION

En este grafico observamos que el grupo mayoritario en la Unidad de
cuidados intensivos pediatricos con acceso venoso central pertenece al género
femenino con un 18% con el grupo de edad con mas relevancia < lafio con un 6%, y
en menor porcentaje las edades comprendidas entre 1-3 afios, de 7-9 afios con un
4,8% y de 4-6 afios con un 2,4%, y en menor proporcion el masculino con un
15,6%, con un porcentaje igual al femenino en el grupo de edad de < 1 afio con un
6%, en menor porcentaje las edades comprendidas entre 4-6 afios y de 7-9 afios con
un 4,8%.

En la unidad de cuidados intensivos adultos con acceso venoso central el
grupo mayoritario pertenece al femenino con un 35,7%, el grupo de edad que mas
sobresale es de 47-56 afios con un 10,7%, y en menor porcentaje las edades
comprendidas entre mas de 66 afios con un 7,1% y de 57-66 afios con un 6%, y en
menor proporcion el masculino con un 30,9%, la edad que mas sobresale es de 47-56
afios con un 8,3%, y en menor proporcién de igual similitud de porcentaje de 57-66

afos, y de mas de 66 afios con un 7,1%, y de 16-36 afios con un 2,4%.

En cuanto al grupo etario estd comprendido entre 16 a mas de 66 afios con un
66,6% tanto masculino como femenino en la unidad de cuidados intensivos adulto y
en su menor proporcién de <1 afio a 9 afios con un 33,6%, en la unidad de cuidados

intensivos pediatrico.

Es decir que los diferentes grupos etarios sean de sexo femenino o masculino
son intervenido con procedimiento invasivo de acceso venoso central para darle
solucion a los problemas patologicos con fines diagndsticos y terapéuticos, en cuanto
que el género femenino es mayoritario que el masculino en ambas &reas en la cual no

se encontraron infecciones de via venosa central.
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TABLA N2 2
PERFIL EPIDEMIOLOGICO PACIENTES INGRESADOS EN EL SUBPROCESO
DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

SUBPROCESOS ueip ueiA TOTAL
SISTEMAS f % f % f %
RESPIRATORIO 12 14,3 0 0 12 14,3
CARDIVASCULAR 8 9,5 0 0 8 9,5
NEUROLOGICO 6 71 28 333 34 40,5
DIGESTIVO 2 2,4 25 29,8 27 32,1
INMUNOLOGICO 0 0 3 3,6 3 3,6
TOTALES 28 33,3 56 66,7 84 100

FUENTE: Guia de Observacion aplicadas en el subproceso de cuidados intensivos del H.P.V.C.B.
ELABORADO POR: Lilian Pilozo Martinez, Ignacio Ponce Navarrete
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ANALISIS E INTERPRETACION

Este gréfico refleja las enfermedades que més se presentan en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos y de adultos. Lo que esta en referencia con la
literatura en la cual sefiala aparatos o sistemas que necesitan de via venosa central
segun las enfermedades subyacentes que se presenten en un perfil epidemioldgico, el
sistema respiratorio con un porcentaje de 14,3%, y adulto con un 33,3% en el sistema
Neurologico y en el pediatrico 7,1%, tenemos que el cardiovascular en pediatrico
9,5%, en adulto el sistema digestivo con 29,8% y el sistema inmunol6gico con un
3,6%.

Cabe indicar que en la unidad de cuidados intensivos pediatrico que el
sistema respiratorio tuvo mas acceso venoso central, que el sistema 6seo en la de
adulto, Se realizaron los cuidados del acceso venos central por parte del personal de
enfermeria. Notamos que nunca hubo infecciones de via venosa central en los seis

meses de investigacion.
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TABLA N2 3

CURACION DEL ACCESO VENOSO CENTRAL EN EL SUBPROCESO DE
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

JUBPROCESOS UCIP UCIA TOTAL
CURACIONES f % f % f %
Cada 24 Horas 20 | 23.8 0 0 20 23.8
Cada 48 Horas 8 9.5 11 13.1 | 19 22.6
Cada 72 Horas 0 0 15 179 | 15 17.9
Mas De 72 Horas 0 0 30 | 357 | 30 35.7

Totales 28 | 33.3 56 66.7 | 84 100

FUENTE: Guia de Observacion aplicadas en el subproceso de cuidados intensivos del H.P.V.C.B.
ELABORADO POR: Lilian Pilozo Martinez, Ignacio Ponce Navarrete
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al analizar los datos obtenidos se puede interpretar. Lo que esta en referencia
con la literatura en la cual sefiala que la insercion de una via venosa central
generalmente se considera un procedimiento de bajo riesgo y por ende de alto riesgo
de infeccidn si no se toman los cuidados respectivos del mismo que generalmente lo

realiza el personal de enfermeria en la curacion.

Se realiza curacion de acceso venoso central en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos con el mayor porcentaje corresponde cada 24 horas con un
23,8%, y en menor porcentaje cada 48 horas con un 9,5%, y en adultos el mayor
porcentaje es mas de 72 horas con un 35,7%, en menor porcentaje cada 72 horas con
un 17,9%, y cada 48 horas con un 13,1%, los métodos y técnicas aplicados a la
curacion de acceso venoso central siguiendo los protocolos de asepsia y antisepsia

reducen en menor medida al paciente de contraer infecciones
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TABLA N2 4

SOLUCION UTILIZADA EN LA CURACION DEL ACCESO VENOSO
CENTRAL EN EL SUBPROCESO DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL
VERDI CEVALLOS BALDA DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

SUBPROCESOS
ucCIpP UCIA TOTAL

SOLUCION f % f % f %

Alcohol lodado 70 % | 28 | 33.3 56 | 66.7 84 100

FUENTE: Guia de Observacidn aplicadas en el subproceso de cuidados intensivos del H.P.V.C.B.
ELABORADO POR: Lilian Pilozo Martinez, Ignacio Ponce Navarrete
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al analizar los datos obtenidos, lo que esta en referencia con la literatura en la
cual sefiala limpiaran la piel en donde se encuentre la via venosa central con una
solucion antiséptica, podemos interpretar que la solucion que mas se utiliza es el
alcohol lodada al 70%, en la unidad de cuidados intensivos pediatricos con un
porcentaje de 33,3% con una frecuencia de 28 pacientes, y en la de adultos es del

66,7% con una frecuencia de 56 pacientes.

Cabe indicar que para la asepsia y antisepsia del accesos venoso central segln
con la literatura existen algunos antiséptico de eleccion como la Clorexidina al 2%,
el alcohol iodado al 70%, suero fisiol6gico y yodo Povidona, todos los antisépticos
nombrados son necesarios en las curaciones del procedimiento invasivo ya que
reducen en mayor medida a que la via venosa central se infecte , pero el que mas se
utilizo en el subproceso de cuidados intensivos pediatrico y de adulto fue el alcohol
iodado al 70%, comprobamos que fue eficaz, durante la investigacion no hubo

acceso venoso central infectado.
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TABLAN25

FARMACOS QUE SE ADMINISTRAN POR DIFERENTES LUMENES DEL
ACCESO VENOSO CENTRAL EN EL SUBPROCESO DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DICIEMBRE

2013-MAYO 2014

SUBPROCESOS ucIp UCIA TOTAL
B PROXIMAL MEDIAL DISTAL PROXIMAL MEDIAL DISTAL
FARMACOS PO f %
DIFERENTES 0
Drogas Vasoactivas 20 23.8 0 0 0 0 28 333 0 0 0 0 84 100
Antibidticos 0 0 0 0 28 33.3 0 0 0 0 56 66.7 84 100
Nutricién Parenteral 0 0 3 3.6 0 0 0 0 10 12 0 0 15 18

Fuente: Guia de Observacién aplicadas en el subproceso de cuidados intensivos del H.P.V.C.B.
Elaborado por Lilian Pilozo Martinez, Ignacio Ponce Navarrete
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al analizar los datos obtenidos podemos interpretar que tanto en el
subproceso de la unidad de cuidados intensivos pediatricos y la de adultos, lo que
esta en referencia con la literatura El acceso venoso central nos va a permitir la
administracion de grandes volumenes de fluidos, nutricion parenteral y farmacos en
los diferentes lumenes del catéter; asi como la monitorizacién y el control
hemodindmico de nuestros pacientes. En la cual comprobamos que se administran
drogas vasoactivas, en un 23.8%, en el pediatrico, y en el adulto 33.3% lumen
proximal, el antibiotico en el lumen distal con un 66,7%, en la de adulto, y en el
pediatrico 33,3%, y en menor proporcion la nutricion parenteral total con un 3.6% en
la pediatrica y un 12% en la de adulto ambos en el Iimen medial.

Cabe indicar que el lumen mas utilizado en el subproceso de cuidados
intensivos adulto y pediatrico para la administracion de fa&rmacos se administré con
mayor frecuencia los antibioticos en el catéter de doble lumen, se comprobd que
para la nutricién parenteral total también se la administro con menor frecuencia en el

lumen medial, no se utilizaron catéteres de un lumen.

50



TABLA N2 6

TIPO DE ACCESO VENOSO CENTRAL UTILIZADO EN EL SUBPROCESO DE
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA
DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

SUBPROCESOS|  ycip UCIA TOTAL
TIPOS DE
ACCESO f % f % f %
YUGULAR 28 1333 | 56 | 667 | 84 | 100
SUCLAVIA 5 | 56 | 10 | 12 | 15 | 176

FUENTE: Guia de Observacion aplicadas en el subproceso de cuidados intensivos del H.P.V.C.B.
ELABORADO POR: Lilian Pilozo Martinez, Ignacio Ponce Navarrete
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al analizar los datos obtenidos podemos interpretar que el porcentaje en la
unidad de cuidados intensivos pediatrico es de 33,3% que utiliza el tipo de acceso
venoso central en la yugular, y en menor proporcion la subclavia con un 5,6%, y en
la unidad de cuidados intensivos de adultos corresponde a un 66,7% y en menor
proporcién la subclavia con un 12%, cabe indicar lo que esta en referencia con la
literatura en la cual sefiala. Una linea de catéter central de insercion periférica se
coloca en una vena grande en la parte superior del brazo, o cerca del pliegue del
codo. Esta linea presenta bajo riesgo de infeccion. Una linea subclavia se coloca en
una vena gue se encuentra debajo de la clavicula. Esta linea presenta un mayor riesgo
de infeccion que una linea de catéter central de insercidn periférica, pero menor que
la linea femoral o yugular interna, una linea yugular interna se coloca en una vena
grande del cuello. Comprobamos que los dos tipos de acceso son importantes en
ambas areas, pero se comprobo que el tipo de acceso mas utilizado que menor riesgo

dio a que la via se infecte en ambas areas fue en la yugular.
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NUMERO DE LUMEN DEL ACCESO VENOSO CENTRAL UTILIZADO EN
EL SUBPROCESO DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y LA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI

TABLA N2 7

CEVALLOS BALDA DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

FUENTE: Guia de Observacion aplicadas en el subproceso de cuidados intensivos del H.P.V.C.B.

SUBPROCESOS UCIP UCIA TOTAL
NUMERO DE
LUMENES f % f % f %
Doble 28 [ 333 | 56 | 667 | 84 | 100
Lumen
Triple Lumen 3 3.6 10 12 13 15.6

ELABORADO POR: Lilian Pilozo Martinez, Ignacio Ponce Navarrete
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al analizar los datos cabe indicar lo que esta en referencia con la literatura en
la cual sefiala que a mayor niumero de limenes mas puertas de entrada a que el
acceso venoso central se infecte, se comprobd que en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos, el personal de enfermeria manipulo méas el de doble lumen
con un porcentaje de 33,3% y en menor proporcion el de triple lumen con un 3.6%, y
en la de adulto con un porcentaje de 66,7%, con doble lumen y un 12% la de triple
[umen, hubo otros Iimenes como el de un lumen en la cual no se utiliz. Notamos
que para la nutricion parenteral total se utilizd exclusivamente en catéter de tres vias

en el lumen distal tanto en pediatrico como en adulto.
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TABLA N2 8

TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CATETER VENOSO CENTRAL
IMPLANTADOS EN LOS USUARIOS EN EL SUBPROCESO DE CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PEDIATRICOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DICIEMBRE 2013
- MAYO 2014.

| SUBPROCESOS|  UCIP UCIA TOTAL
TIEMPO DE f % f % f %
PERMANENCIA

-3 Dias 7 83| 4 |48 | 11 8.6
5-10 Dias 8 | 95| 9 |107]| 17 40
11-20 Dias 10 [11.9| 9 |107] 19 | 171
21-30 Dias 3 | 36| 9 |107| 12 5.7
+ 30 Dias 0 | 0| 25 |298]| 25 | 286

Totales 28 |333| 56 | 667 | 84 | 100

FUENTE: Guia de Observacion aplicadas en el subproceso de cuidados intensivos del H.P.V.C.B.
ELABORADO POR: Lilian Pilozo Martinez, Ignacio Ponce Navarrete
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al analizar los datos obtenidos lo que esta en referencia con la literatura en la
cual sefiala Segun tiempo de permanencia del catéter venoso central, transitorios o de
corta duracion menos de 30 dias y los de permanentes o de larga duracion mayor a
30 dias, podemos interpretar que en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
hubo un porcentaje que mas sobresale es el de cada 11-20 dias con 11,9%, en menor
porcentaje tenemos de 5-10 dias con 9,5% y cada 3 dias con 8,3%, y en la de
adultos el porcentaje que mas sobresale es la de 30 dias 0 mas con 29,8%, en menor
porcentaje tenemos cada 21-30 dias y 11-20 dias con 10,7%, y cada 3 dias con 4,8%.
Cabe indicar que el tiempo de permanencia del acceso venoso central es de tal
importancia por los dias de estadias en la cual se manipulo la via venosa central por
parte del personal de enfermeria en el subproceso de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos y de adulto comprobando que no hubo infecciones de acceso venos

central.
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TABLAN29

LAVADOS DE MANOS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL ACCESO
VENOSO CENTRAL EN EL SUBPROCESO DE CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTOS Y LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014.

SUBPROCESOS | yclIp UCIA TOTAL
LAVADOS DE
Antes De La Manipulacién 28 |333] 56 |66.7| 84 | 100
Despues De La 28 |33.3| 56 |66.7| 84 | 100
Manipulacion
Guantes Estériles 28 |33.3| 56 |66.7| 84 | 100
Mascarilla 28 [33.3| 56 |66.7| 84 100

FUENTE: Guia de Observacion aplicadas en el subproceso de cuidados intensivos del H.P.V.C.B.
ELABORADO POR: Lilian Pilozo Martinez, Ignacio Ponce Navarrete
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al analizar los datos obtenidos lo que estd en referente con la literatura
sefiala. Se lavara bien las manos y utilizara guantes antes de tocar el catéter o
cambiar la venda del catéter. Utilizara un antiséptico para lavar la apertura del
catéter. interpretando que el personal de enfermeria tanto en la unidad de cuidados
intensivos pediatrico como en la de adulto utilizaron el lavados de manos antes y
después de la manipulacion del acceso venoso central en un 33,3% en pediatrico con
una frecuencia de 28 pacientes, y en la de adulto en un 66,7% con una frecuencia de
56 pacientes, y aplicaron medidas de bioseguridad como mascarillas y guantes
estériles en un 33,3% en pediatrico y en la de adultos en un 66,7, cabe indicar que al
lavarse las manos antes y después de la manipulacién del acceso venos central y
cumplir con las medidas de bioseguridad como la utilizacion de guantes estériles y

mascarillas evita las infecciones cruzadas.
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TABLA N2 10

TIPOS DE APOSITOS UTILIZADOS EN EL ACCESO VENOSO CENTRAL
EN EL SUBPROCESO DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL
VERDI CEVALLOS BALDA DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014.

SUBPROCESOS ucCIP UCIA TOTAL

TIPO DE
APOSITOS fl% ] F % f %

Aposito Semipermeables

28 |33.3| 56 |66.7| 84 100
Transparente

FUENTE: Guia de Observacion aplicadas en el subproceso de cuidados intensivos del H.P.V.C.B.
ELABORADO POR: Lilian Pilozo Martinez, Ignacio Ponce Navarrete
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al analizar los datos obtenidos lo que esta en referente con la literatura
sefiala. Cambiar el apoésito, cada dia si es de gasas, cada 5 dias si son aposito
transparente, salvo si el aposito se encuentra sucio, humedo o despegado,
interpretando que entre los tipos de apdsitos el que mas se utilizo fue el
semipermeable transparente con un 33,3 % en la unidad de cuidados intensivos

pediatrico y un 66,7%, en la unidad de cuidados intensivos adulto.
Cabe indicar que el apdsito que mas se utilizo tanto en el subproceso de la

unidad de cuidados intensivos pediatricos y de adultos fue el apdsito semipermeable

transparente que se fija a la piel, cubre y evita a que se infecte la via venosa central.
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TABLA N2 11

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA DE ACCESO VENOSA CENTRAL
EN EL SUBPROCESO DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS Y LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL
VERDI CEVALLOS BALDA DICIEMBRE 2013 - MAYO 2014

SUBPROCESOS UCIP UCIA TOTAL

CONSIDERACIONES DE f 0% f % f %
ENFERMERIA

Rotulacién de fecha y hora de acceso

28 | 33.3 56 66.7 | 84 | 100
vascular

Mantener El Circuito Cerrado estéril Y

Libre De Aire 5 6 10 12 15 18

Comprueba La Permeabilidad De Los

Limenes De La Via Venosa Central S 6 10 12 1 15| 18

Irriga con suero fisioldgico después de

. > 5 6 10 12 15 18
utilizado los lUmenes

FUENTE: Guia de Observacién aplicadas en el subproceso de cuidados intensivos del H.P.V.C.B.
ELABORADO POR: Lilian Pilozo Martinez, Ignacio Ponce Navarrete

GRAFICO Ne211
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ANALISIS E INTERPRETACION

Al analizar los datos lo que esté en referente con la literatura sefiala. En cada
manipulacion, emplear guantes estériles y lavado de manos con solucion alcoholica.
Limpieza con solucién de Clorexidina de las llaves antes y tras su uso. Cambio de los
tapones de las llaves después de su manipulacién. Cambio de los sistemas de
infusion cada 72 horas, salvo los de la nutricion parenteral o las soluciones lipidicas
Propofol, que se llevara a cabo cada 24 horas. Si es posible evitar la extraccion de
muestras sanguineas a través del catéter o en su caso eliminar los restos de sangre de
las luces o llaves de tres pasos, interpretando los datos obtenidos tenemos que las
consideraciones de enfermeria del acceso venoso central en el subproceso de la
unidad de cuidados intensivos pediatrico y adulto.

Realizaron la rotulacion de fecha y hora se la hizo con mayor frecuencia tanto
en adulto como pediéatrico, con un porcentaje de 33,3% en pediatrico, y en adulto con
un 66,7%, mantener el circuito cerrado estéril y libre de aire, comprueba la
permeabilidad de los lumenes, e irriga con suero fisiologico después de utilizados
los Iimenes, se la hizo con menor frecuencia en pediatrico con un porcentaje de
5,9% Yy en adulto con un 11,9%. Nos podemos dar cuenta que en las consideraciones
de enfermerias se comprobd que no todo el personal de enfermeria realiza el debido
procedimiento ante la manipulacion del acceso venoso central tanto en el subproceso

de la unidad de cuidados intensivos pediatrico como en la de adulto.
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CONCLUSIONES

El presente estudio demostrd la caracteristica poblacional indicando que el grupo
mayoritario pertenece al género femenino en la unidad de cuidados intensivos adulto
con un 35,7%, y esta comprendido entre las edades de 22-39 afios con un 19%, de
mas de 60 afios con un 13,1%, y de 16-21 afios con un 3,6%, y en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos el género que mas predomina es el femenino con un
18%, y esta comprendido entre las edades de 4-7 meses con un 6%, de 8-11 meses y

de 37-72 meses con un 4,8%, y de 12-36 mese con un 2,4%.

Dando a conocer que los diferentes grupos etarios son pacientes con acceso vVenoso
central que son manipulados por el personal de enfermeria tanto en la unidad de
cuidados intensivos adulto y pediatrico en la curacion de la via con técnicas y
métodos de medidas de bioseguridad como el lavo de manos antes de la
manipulacion, después de la manipulacion, guantes estériles, mascarillas, con un
33,3% pediatrico y 66,7% adulto. La solucion mas utilizada el alcohol al 70% con
un 33,3% pediatrico y 66,7% adulto.

El apdsito mas utilizado el semipermeable transparente con un 33,3 % pediatrico y
66,7% adulto.

El ltmen maés utilizado el doble lumen con un 33,3% pediatrico y 66,7% adulto, y la

via mas utilizada la yugular con un 33,3% pediatrico y 66,7% adulto.

Al socializar el protocolo con el personal de enfermeria se ha puesto de manifiesto
que sigan cumpliendo las normas establecidas en el hospital en cada area tanto en la
unidad de cuidados intensivos adultos como en la pediatrica, esto evita a que se
contamine el acceso venoso central, es considerable la suficiente atencion de

cuidados que le brinda el personal de enfermeria al paciente critico en dichas areas.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Verdi Cevallos Balda, como a la coordinacion de
enfermeria, se tome en consideracion se siga aplicando el protocolo de atencién de

enfermeria en acceso venoso central en pacientes criticos.

Al personal de enfermeria este en constante actualizacion sobre conocimientos de
cuidados de acceso venoso central, y asi brinde una mejor atencion de calidad y

calidez a los usuarios.

Se recomienda al personal de enfermeria utilizando el lavado de manos antes y
después de la manipulacion, la utilizacion de mascarilla, guantes estériles y la
utilizacion de un apdsito en cada curacion de acceso venoso central. Esto reduce en

gran medida a que la via se infecte
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PROPUESTA

TEMA

Socializar al personal de enfermeria en el area del subproceso de la unidad de
cuidados intensivos pediatricos y adultos sobres los resultados obtenidos de la guia

de observacion.

JUSTIFICACION

En el hospital Verdi Cevallos balda de la ciudad de Portoviejo, se corre grandes
riesgos en la salud del paciente si no se le da un cuidado adecuado al acceso venoso
central ya que por esta via es una fuente de infeccion y de entrada a microorganismos
que pueden complicar el estado de salud del paciente, por el cual se seleccioné este
tema pues es indispensable que el personal de enfermeria siga las normas y

protocolos en la manipulacion del acceso venoso central.

El proyecto es beneficioso para el hospital porque que dara motivacion al personal

de enfermeria que labora en cuidados intensivos pediatricos y adultos.

En lo personal nos beneficia, para instruirnos, a la vez sacar conclusiones de las
actividades que realiza la enfermeria ante un acceso venos central y despejar dudas
acerca del tema, se logré el apoyo de los miembros de nuestro proyecto por lo que

fue maés facil realizar esta propuesta.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Aumentar la motivacion del personal de enfermeria a que sigan las normas y

protocolos del cuidado del paciente con acceso venoso central.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Fomentar y concientizar las medidas de bioseguridad en el subproceso de la unidad
de cuidados intensivos pediatrico y de adulto en la manipulacion y cuidado del

acceso venoso central por parte del personal de enfermeria

UBICACION SECTORIAL Y FIiSICA.

El desarrollo de la propuesta se aplicara al personal de enfermeria que labora en el
subproceso de unidad de cuidados intensivos pediatrico y de adultos, donde se
pondré en marcha una charla educativa, de retroalimentacion de conocimientos sobre
el tema ayudandole a concienciar sobre el impacto que tiene el paciente si no se
realiza una curacion de via central. El lugar donde se llevara a cabo nuestra propuesta

sera en la sala de unidad de cuidados intensivos adulto.

FACTIBILIDAD

Este trabajo de intervencion sera posible realizarlo con la colaboracion de las jefas
de enfermeria de cada subproceso responsables concernientes de personal que labora
en dicha areas.

También se cuenta con la estructura fisica y humana que puede brindar el apoyo
necesario para poder ejecutar nuestra propuesta

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta consiste en socializar los resultados obtenidos al personal de
enfermeria. Ante la manipulacion y cuidado del acceso venos central, por lo que
nuestra propuesta abarcara estos niveles:

Métodos y técnicas que utilizan el personal de enfermeria en el paciente con acceso

venoso central:
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Lavados de manos antes y después de la manipulacion: Es el procedimiento que se
efectia para eliminar la flora microbiana transitoria y reducir la flora
permanentemente de las manos por medios mecanicos y quimicos. Lavado
concurrente o clinico: Es el que se realiza al inicio y al término de la jornada de
trabajo, antes y después de realizar los procedimientos, entre la atencion de cada
paciente y segin necesidad después del contacto con desechos o material
contaminado con sangre o secreciones corporales, de la manipulacion de material
estéril, de alimentos y para mantener la higiene de las manos.

Curacion del acceso venos central: Es la técnica aséptica que se realiza para
mantener libre de agentes patdgenos el sitio de insercion de los catéteres,

disminuyendo la presencia de microorganismos gque se encuentran en la piel.

Medidas de bioseguridad ante la manipulacion del acceso venoso central: las
medidas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de las vias centrales de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccion por la manipulacion, en servicios de salud también esta vinculadas a

accidentes por exposicién a sangre y fluidos corporales.

RECURSOS

Recursos institucionales, recursos humanos y recursos materiales por autogestion 0s

que nos pueda brindar la institucion.
Cronograma de Elaboracion de Propuesta: Socializar al personal de enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos adultos y pediatricos con el fin de informar los

resultados obtenidos de la guia de observacion
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Actividades Mayo Junio
Semanas |1 (2 |3 |4 |1 (2 |3 |4

ELABORACION DEL TEMA DE PROPUESTA

BUSQUEDA DE MATERIAL BIBLIOGRAFICO

ELABORACION DE JUSTIFICACION,
OBJETIVOS

ELABORACION DE LA DESCRIPCION DE LA
PROPUESTA

REVISION DE LA PROPUESTA

ELABORACION DEL MANUAL

CORRECCIONES DE PROPUESTA

ENTREGA DE PROPUESTA

ENTREGA DE OFICIO Y MANUAL

EVALUACION.

Se realizd la retroalimentacion de conocimientos mediante los resultados obtenidos
al personal de enfermeria en el subproceso de cuidados intensivos pediatrico y de

adulto del hospital Verdi Cevallos Balda.

68



BIBLIOGRAFIA

Trabajos citados

Belmonte, L. R. (2011). Cuidados y prevencién de la infeccion de catéteres
intravasculares. Obtenido de Cuidados y prevencion de la infeccién de
catéteres intravasculares:
http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion3/capitulo52/capitulo52.htm

Connolly, B. (11 de JUNIO de 2009). aboutkidshealth. Obtenido de aboutkidshealth:
http://www.aboutkidshealth.ca/En/HealthAZ/Multilingual/ES/Pages/central -
venous-line-cvl.aspx

Cortés, C. A. (2011). PROTOCOLO DE PREVENCION DE INFECCION
RELACIONADA CON CATETER . Obtenido de PROTOCOLO DE
PREVENCION DE INFECCION RELACIONADA CON CATETER :
www.chospab.es/.../protocolos/originales/Prevencion_relacionadacateter.

FAIRVIEW. (20 de JUNIO de 2010). FAIRVIEW. Obtenido de
http://www.fairview.org/espanol/BibliotecadeSalud/art%C3%ADculo/89224

J, F. (2008). Infecciones asociadas a dispositivos intravasculares utilizados para la
terapia de infusion. Obtenido de Infecciones asociadas a dispositivos
intravasculares utilizados para la terapia de infusion:
http://anestesiar.org/2010/protocolo-de-actuacion-ante-las-infecciones-
relacionadas-con-cateteres-vasculares-de-corta-duracion/

J, F. (2008). Infecciones asociadas a dispositivos intravasculares utilizados para la
terapia de infusion. Obtenido de Infecciones asociadas a dispositivos
intravasculares utilizados para la terapia de infusion:
http://anestesiar.org/2010/protocolo-de-actuacion-ante-las-infecciones-
relacionadas-con-cateteres-vasculares-de-corta-duracion/

J, F. (2008). Infecciones asociadas a dispositivos intravasculares utilizados para la
terapia de infusion. Obtenido de Infecciones asociadas a dispositivos
intravasculares utilizados para la terapia de infusion:
http://anestesiar.org/2010/protocolo-de-actuacion-ante-las-infecciones-
relacionadas-con-cateteres-vasculares-de-corta-duracion/

J, F. (2009). Infecciones asociadas a dispositivos intravasculares utilizados para la
terapia de infusion. Obtenido de Infecciones asociadas a dispositivos
intravasculares utilizados para la terapia de infusion:
http://anestesiar.org/2010/protocolo-de-actuacion-ante-las-infecciones-
relacionadas-con-cateteres-vasculares-de-corta-duracion

J., F. (2008). Enferm. Infecc. Obtenido de Enferm. Infecc.:

http://anestesiar.org/2010/protocolo-de-actuacion-ante-las-infecciones-
relacionadas-con-cateteres-vasculares-de-corta-duracion/

69



LANGONE, N. (2012). MEDICAL CENTER. Obtenido de MEDICAL CENTER:
http://www.med.nyu.edu/content?Chunkl1D=592623.

MARTINEZ, G. D. (2009). CUIDADOS DE ENFERMERIA. COLOMBIA:
ZAMORA.

MARTINEZ, G. D. (2009). MANUAL DE ENFERMERIA. COLOMBIA :
ZAMORA.

MARTINEZ, G. D. (2009). MANUAL DE ENFERMERIA. En G. D. MARTINEZ,
MANUAL DE ENFERMERIA (pags. 1101-1102). COLOMBIA: ZAMORA

MARTINEZ, G. D. (2011). MANUAL DE ENFERMRIA. COLOMBIA: ZAMORA.

oms. (15 de 05 de 2006). educacion para la salud. Obtenido de wwww.nacho.edu.ec

OSORIO, D. F. (2003). INFECCIONES ASOSIADAS A DISPOSITIVOS
VASCULARES. En D. F. OSORIO, NFECCIONES ASOSIADAS A
DISPOSITIVOS VASCULARES (pags. 117-128). LA PAZ, BOLOIVIA.

SLIDESHARE. (12 de OCTUBRE de 2012). CUIDADO DE ENFRMERIA EN
CATETER VENOSO CENTRAL. Obtenido de CUIDADO DE
ENFRMERIA EN CATETER VENOSO CENTRAL:
http://es.slideshare.net/leslukita/cuidados-del-cateter-venoso-central-
presentation

v, n. (20111). manual de enfermeria. portovijo: lee.

70



ANEXOS
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

RECOLECCION DE DATOS
INFECCIONES DE LA VIA VENOSA CENTRAL RELACIONADAS CON LA
ATENCION DE ENFERMERIA EN USUARIOS INGRESADOS DE LA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA
DICIEMBRE 2013- MAYO 2014.

EDAD DE USUARIOS

MENOR DE 1 ANOS ( ) 1-3ANOS ( ) 4-6 ANOS () 7-9
ANOS ( ) 16-36 ANOS ()  37-46 ANOS () 47-56 ANOS ()
57-66 ANOS ( )

+66 ANOS ()

GENERO DE USUARIOS
MASCULINO ( ) FEMENINO ()

ENFERMEDADES SUBYACENTES QUE SE PRESENTAN CON MAYOR
FRECUENCIA

INSUFICIENCIA VENTILADORA A NEUMONIA RECURRENTE A
SPEUDOMONA ()

INSUFICIENCIA ~ VENTILATORIA  SECUNDARIA A  NEUMONIA
+SINDROME CONVULSIVO +SINDROME GASTROENTERICO +NEUMONIA
GRAVE +PCI () HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA ( )
STATUS CONVULSIVO REFRACTARIO () SEPSIS ()
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA POR ABDOMEN AGUDO SECUNDARIA,
APENDICITIS PERFORADO ( ) POLI-TRAUMATIZADOS ( )
PACIENTES SOMETIDOS A  CIRUGIA MAYOR ( )
DIABETES ( ) INMUNODEPRIMIDOS ()
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CADA QUE TIEMPO REALIZA CURACION DE VIA VENOSA CENTRAL
CADA24H () CADA 48 H () CADAT2H ()
+72H ()

SOLUCION UTILIZADA EN LA CURACION
ALCOHOL IODADA70% () CLOREXIDINA 2% ( )
SUERO FISIOLOGICO ( ) YODO POVIDONA. ( )

EN QUE LUMENES ADMINISTRAN FARMACOS

DROGAS VASO ACTIVAS:

PROXIMAL () MEDIAL () DISTAL ( )
ANTIBIOTICO:
PROXIMAL () MEDIAL () DISTAL ( )

NUTRICION PARENTERAL:

PROXIMAL () MEDIAL () DISTAL ( )
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

TIPO DE ACCESO UTILIZADOS
SUBCLAVIA ( ) YUGULAR ( ) FEMORAL ( )

NUMEROS DE LUMENES
UN LUMEN ( ) DOBLE LUMEN () TRIPLE LUMEN ()

TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CATETER
-3DIAS () 5-10 DIAS () 11-20 DIAS ()  21-30DIAS () +30
()

SIGNO ALREDEDOR DEL SITIO DE INSERCION
ERITEMA( ) SENSIBILIDAD ( ) DRENAJE () EDEMA( )

REALIZA:
LAVADO DE MANOS

ANTES DE LA MANIPULACION ( ) DESPUES DE LA MANIPULACION ( )
GUANTES ESTERIL () GORRO ( ) BATA ESTERIL ( )
MASCARILLA () CAMPOS ESTERILES GRANDES ( )

TIPO DE APOSITOS UTILIZADOS
GASA ESTERIL ( ) APOSITOS SEMIPERMEABLES TRANSPARENTES ( )
APOSITOS DE GASAS ESTERIL ( )

ROTULA FECHA'Y HORA DE ACCESO VASCULAR
SI( ) NO ()
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MANTIENE EL CIRCUITO CERRADO ESTERIL Y LIBRE DE AIRE
SI( ) NO ( )

COMPRUEBA LA PERMEABILIDAD DE LOS LUMENES DE LA VIA
VENOSA CENTRAL.
SI() NO( )

IRRIGA CON SUERO FISIOLOGICO DESPUES DE UTILIZADO LOS

LUMENES
SI( ) NO ()
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ANEXO N° 2

PRESUPUESTO
RECURSQOS
ECONOMICOS CANTIDAD V. UNITARIO TOTAL

Carpetas 10 1.00 10
Transporte 100 2 200
Resmas de papel 20 4,50 90.00
Marcadores 4 1.50 6.00
Copias 500 0,03 15,00
Impresiones 4000 0.20 800
Refrigerios 15 4.00 60.00
Alimentacion 60 4 240,00
Tinta para impresora 8 30 240,00
Empastado 6 5 30,00
CD 6 1,50 9,00

SUB TOTAL 1.700
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ANEXO N° 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS ANTES Y DESPUES DE LA ELABORACION DEL TRABAJO DE
TITULACION: INFECCIONES DE LA VIA VENOSA CENTRAL RELACIONADAS CON LA ATENCION DE ENFERMERIA EN
USUARIOS INGRESADOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA

DICIEMBRE 2013- MAYO 2014

Actividades Noviembre Diciembre. Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Semanas |1 |2 (3 |4 (1|2 |3 |4]|1|2 |3 |4 |1 |2 |3 |4|1/2|3|4|1|2|3|4]1|2|3 |4 [1]2|3|4

ELABORACION DEL PROYECTO

PRESENTACION DEL PROYECTO

PRIMERA REUNION DEL TRABAJO DE
TITULACION

SEGUNDA REUNION DEL TRABAJO DE
TITULACION

ENTREVISTA CON LA PRESIDENTA DEL
TRABAJO DE TITULACION

TERCERA REUNION DEL TRABAJO DE
TITULACION

CUARTA REUNION DEL TRABAJO DE
TITULACION

QUINTA REUNION DEL TRABAJO DE
TITULACION

SEXTA REUNION DEL TRABAJO DE TITUALCION !

ENTREGA TRABAJO DE TITULACION .l
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ANEXO N° 4

SOLICITANDO EL PERMISO PARA HACER LA RECOLECCION DE DATOS EN
EL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA

nos despedimos quedando agradecidos a la atencion que le preste al presente oficio.
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1 de tesis “INFECCIONES DE LA VIA VENOSA CEN
(CION DE ENFERMERIA EN USUARIOS INGRESADOS DE
DOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL VERDI CEVALLOS BALDA .

decidos a la atencidn que le preste al pres

péticién nos despedimos quedando agra
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ANEXO N° 5

LAVADOS DE MANOS

La licenciada nos estd mostrando como son las técnicas de lavados de manos para
realizar un procedimiento

COLOCACION DE GUANTES

En esta imagen nos explica como se debe colocar los guantes estériles con su técnica
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CURACION DEL ACCESO VENOSO CENTRAL

0k A s & 3 a8 ,\\... -
La licenciada esta haciendo la curacion el, acceso venoso central limpiando con unas
gasas esteriles explicando sus técnicas de asepsias

Colocacion de los apdsitos semipermeables transparente
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LAS AREAS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
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Estamos socializando los resultados obtenidos al personal de enfermeria
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ANEXO N° 6

Croquis de La Ubicacion del Hospital Verdi Cevallos Balda

P
Hospital' Vegional
Yerdi 'Crnalios

.
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