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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion surge debido a la necesidad de aprendizaje de
las enfermeras de una UCI neonatal para que puedan instalar un equipo de linea
arterial para la correspondiente monitorizacion y cuidados a seguir posteriormente,
brindando una atencién adecuada al neonato; el objetivo de este estudio es
determinar el nivel de conocimiento y préactica sobre manejo de linea arterial del
profesional de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos neonatales. El
estudio sera de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacion
sera de 36 enfermeras especialistas en UCIN que trabajan en el servicio de UCI
neonatal en un Hospital de Lima, la técnica a usar serd la encuesta a traves de un
cuestionario de conocimiento de 20 preguntas y una lista de chequeo de 8 items
sobre manejo de linea arterial, previamente validada por un juicio de 10 expertos.
Para determinar el nivel de conocimiento y practica sobre manejo de linea arterial
del profesional de enfermeria, se usarad la prueba estadistica Chi cuadrado y se
trabajara a un nivel de significancia estadistico de 0.05. Los resultados seran
presentados en tablas y graficas. El nivel de conocimiento y practica demostrado
por el estudio permitird tomar decisiones que contribuya a la mejora de habilidades

del personal de enfermeria mediante estrategias educativas.

Palabras claves: conocimiento, practica, manejo, arterial, enfermeria



ABSTRACT

This research project arises due to the learning need of nurses in a neonatal ICU so
that they can install arterial line equipment for the corresponding monitoring and
care to follow later, providing adequate care to the newborn; The objective of this
study is to determine the level of knowledge and practice on arterial line
management of nursing professionals in the neonatal intensive care service. The
study will be quantitative, descriptive and cross-sectional. The population will be
36 NICU specialist nurses who work in the neonatal ICU service of a Hospital in
Lima, the technique to be used will be the survey through a knowledge
questionnaire of 20 questions and a checklist of 8 items on arterial line management,
previously validated by a trial of 10 experts. To determine the level of knowledge
and practice on arterial line management of the nursing professional, the Chi-square
statistical test will be used and a statistical significance level of 0.05 will be used.
The results will be presented in tables and graphs. The level of knowledge and
practice demonstrated by the study will allow decisions to be made that contribute

to improving the skills of nursing staff through educational strategies.

Key words: knowledge, practice, management, arterial, nursing



I. INTRODUCCION

Segun la OMS, en el 2015, todos los afios hay 15 millones de recién nacidos
prematuros, cifra que va aumentando. La causa mas predominante de mortalidad en
los de menos de cinco afios es la prematuridad, cuyas complicaciones ocasionaron
1 millon de muertes aproximadamente. El porcentaje de prematuros se posiciona

entre el 5% y 18% de neonatos en 184 paises estudiados (1).

De acuerdo a un informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2018, todos los
afios nacen aproximadamente 30 millones de neonatos prematuros o enfermos con
la necesidad de recibir cuidados especializados. Asi mismo, cerca del 68% de
muertes de neonatos se podrian evitar en el 2030 apoyando la lactancia materna
exclusiva, promoviendo el contacto piel a piel entre neonato y madre o el padre,
contando con insumos necesarios, establecimientos de salud equipados y
profesional de salud capacitado. Por ende, se estima que, no se cumpliria con la
meta de salud mundial salvo que la atencion a los neonatos sea Optima, alargando

el tiempo para el cumplimiento de dicha meta (2).

Ademas, segln la OMS, en el 2019, cada afio 2,5 millones de neonatos fallecen
dentro de los 28 dias de nacido; debido a trastornos y enfermedades relacionados
con una deficiente atencion por parte del profesional de salud, por lo que una

atencién de mayor calidad podria evitar muchas de estas muertes (3).



Del mismo modo, segun Stanford Children’s Health, muchos neonatos encontrados
en una unidad de cuidados intensivos presentan prematuridad, pues, nacen antes de
tener 37 semanas dentro del Gtero, con bajo peso menor a 2.5 kg 0 con una
enfermedad que amerita atencion especializada. En Estados Unidos cerca de
500000 neonatos nacen prematuros y una parte también presenta bajo peso,
cardiopatias, infecciones o defectos al nacimiento, conllevando a requerir cuidados

en una UCIN (4).

La enfermera especialista en cuidados intensivos neonatales que trabaja en una
UCIN debe estar capacitada para brindar atencion de cuidados criticos de neonatos
enfermos y/o prematuros. La capacitacion permite poseer habilidades, conocer la
utilidad y manejo del equipo necesario y adiestramiento continuo. El cuidado
brindado debe estar orientado por protocolos y guias que permitan efectividad en la
atencion y seguridad del neonato y eviten errores probablemente por la fragilidad
de la memoria (5). En enfermeria, investigar es fundamental para adquirir
conocimiento y crear teorias, asi mismo, permite un mejor manejo y comprension
de la teoria y finalmente ponerlas en practica adecuadamente (6). EI conocimiento
es muy importante ya que ofrece sustento a la practica que un profesional debe

realizar con calidad (7).

La préctica de enfermeria en una UCIN no esta exenta de cuidados que causan dolor
y estrés conllevando a una disminuida regulacién de receptores de corticosterona
en el hipocampo, lo cual tendria repercusion en la regulacion endocrina de los

neonatos, ocasionando deficit de atencion, cognitivo y de aprendizaje; y disminuiria



las defensas del sistema inmunitario generando infecciones; bajo umbral de dolor;
hemorragia intraventricular y apoptosis precoz a nivel neuronal ante estimulos (8).
En una unidad de cuidados intensivos se admiten pacientes hemodindmicamente
inestables que presentan falla de uno o varios érganos, por lo que es necesario
realizar vigilancia continua de las funciones vitales, siendo una de ellas, la presion
arterial, tomada generalmente a través de un catéter invasivo que es el segundo

procedimiento mas frecuente en las UCIs (9).

La monitorizacion invasiva en el neonato es la valoracion de manera continua del
estado hemodindmico del paciente critico neonatal. La instalacion del equipo de un
catéter arterial estd indicada en neonatos con hipotension grave o shock, con
inotropos, dificultad respiratoria moderada o severa, cirugia grave, hemodinamia
alterada, necesidad de medir de presion arterial continua y gases arteriales
frecuentes (10) para evitar estimulos dolorosos provocados por puncionar

repetidamente (11).

Una de las tacticas que permite un mejor pronéstico de supervivencia en los
neonatos es la manipulacion minima durante su hospitalizacion. En una UCIN para
brindar adecuada atencién se debe considerar que la medicion de presion arterial
sea preferiblemente invasiva en los neonatos con alteracién hemodinamica con el
fin de evitar un estimulo excesivo al neonato y vigilar la presion arterial que
presenta continuamente (12), ya que por lo general el éxito de una indicacion
médica y de las actividades a realizar se basan en la precision de la medida de

presion arterial, lo cual se logra a través un catéter intraarterial. Es asi que, el



mantenimiento de la permeabilidad de un catéter arterial debe realizarse en base a
las guias de procedimientos de enfermeria, siendo un cuidado especifico importante
para evitar formacion de coagulos de sangre, disminucion del flujo sanguineo a una
extremidad e infeccion, y favorecer una adecuada cicatrizacion, ademas de gastos

agregados al sustituir un catéter obstruido (13).

La canalizacion de estos catéteres es realizada por el médico, siendo parte del
equipo la enfermera, quien es la encargada del correcto funcionamiento de éste,
para evitar complicaciones; por lo cual tiene vital importancia que el personal de

enfermeria posea la competencia necesaria para el manejo de una linea arterial (14).

Un correcto manejo de linea arterial por la enfermera favorece su permanencia in
situ, que segun las recomendaciones de los centros para el control y la prevencion
de enfermedades (CDC) en neonatos son preferibles la radial, dorsal del pie y tibial
posterior, no preferibles la femoral o axilar y no se utiliza la braquial,
manteniéndose (15) por periodos prolongados de tiempo y sin complicaciones
como son infecciones, obstruccion del catéter, hemorragia por desconexion del
sistema, espasmo vascular y trombosis (16); recomendando CDC utilizar
transductores desechables y reemplazarlos cada 96 horas junto con los demas
componentes del sistema, los cuales deben mantenerse estériles, minimizar las
manipulaciones y entradas al sistema de monitoreo de presion y mantener la
permeabilidad del catéter y no administrar dextrosa o nutricion parenteral a través

del circuito de monitoreo de presion (15).



Segun Gutiérrez W, en su tesis de investigacion ejecutada en la ciudad de La Paz,
Bolivia en el 2017, titulada “Calidad en el manejo de linea arterial invasiva por el
personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
de Nifio”, concluye que el conocimiento fue bueno en un 63.3%, la préctica fue
regular en un 52% vy el material fue deficiente en un 46.5%; ademas, el personal
con mayor conocimiento sobre manejo de linea arterial fue el personal de 6 a 9 afios
de trabajo con 69.1% y con menor conocimiento el personal que trabaja menor a 2
afios con un 59.2%, categorizada como regular; asi mismo, el personal de 6 a 9 afios
tienen préctica correcta con un 63.6% Yy los que trabajan menor a 2 afios practica
incorrecta con un 44. 2%; con respecto al material, el personal de 6 a 9 afios refiere
no contar con material en un 16.7% y el resto del personal refiere que si hay material

en un 50% (17).

De acuerdo con Escobar A. et al, en su monografia de investigacion en salud en la
ciudad de Bogota, Colombia, publicada en el 2018, concluyeron que es de vital
importancia el saber y el saber hacer en la disciplina de enfermeria, con el fin de
brindar un cuidado oOptimo al paciente, reduciendo los riesgos relacionados al
procedimiento y brindando una atencion segura (14).

Segun Chura N, en su tesis de investigacion ejecutada en la ciudad de La Paz,
Bolivia en el 2019, titulada “Competencias cognitivas y técnicas del profesional de
enfermeria en la instalacion, mantenimiento y retiro de la linea arterial invasiva,
Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Petrolero de Obrajes, Gestion 20197, se
evidencio que el 36% del personal de enfermeria tienen competencia cognitiva entre

regular y bueno, 18% tiene conocimiento deficiente y 9% tiene un excelente



conocimiento cognitivo en relacion a la linea arterial. Con respecto a la competencia
técnica los resultados revelaron que 55% del personal profesional tienen una buena
préactica en el manejo de la linea arterial diaria, 45% del personal profesional no
aplica técnicas en el manejo de la linea arterial, por tanto, se puede decir que la
préctica diaria por asi mencionar lo realizan de forma rutinaria. Concluyendo que
se debe de fortalecer los conocimientos cientificos del profesional de enfermeria en
el manejo de la linea arterial (18).

De acuerdo con Alderete y Mosto, en su revista de enfermeria neonatal de la ciudad
de Buenos Aires, Argentina, publicada en el 2019, titulada “Revisando técnicas:
control de tension arterial invasiva”, concluyen que la monitorizacion de la presion
arterial invasiva requiere de entrenamiento del equipo de salud para la obtencidn de
valores fidedignos de presion como para disminuir complicaciones (10).

Segun Curiate C, en su tesis de investigacion ejecutada en la ciudad de La Paz,
Bolivia en el 2020, titulada “Competencias cognitivas de las profesionales de
enfermeria en el mantenimiento de la linea arterial invasiva, Cuidados intensivos
pediatricos Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria, primer semestre 2018, se
evidencia que el 54% de los profesionales de enfermeria tienen conocimiento nivel
medio, el 46% nivel bajo y 0% nivel alto (19).

Segun Poma C, en su tesis de investigacion ejecutada en la ciudad de La Paz,
Bolivia en el 2020, titulada “Competencia de profesionales en enfermeria en el
manejo y cuidados de la linea arterial invasiva en pacientes de la unidad de terapia
intensiva del Hospital Obrero N° 1, Gestion 20207, evidencia en cuanto a nivel de
conocimiento que el 80 % de enfermeras definieron los objetivos de la linea arterial,

75% definieron las arterias mas utilizadas, 80% el tipo de catéter, 65% el material



para el armado, 50% conoce el eje flebostatico, 65% la calibracion del 0, 20%
conoce sobre solucion heparinizada para la permeabilizacion, 45% el tiempo en el
que se debe cambiar el kit de linea arterial, 60% el intervalo de curacion, 50% el
tipo de curva que registra en el monitor, 45% las complicaciones, concluyendo que
con relacion a la practica del manejo de linea arterial al 70% le falta conocimiento
sobre manejo y el 35% de las licenciadas en enfermeria tienen un nivel medio en el

manejo y cuidado de la Linea Arterial Invasiva (20).

El conocimiento es la accion de obtener informacion importante para entender la
situacion a través del raciocinio, comprension y el intelecto, denota al resultado del
desarrollo de aprendizaje (21). La préactica es la realizacion o ejercicio de una
profesion o una accidn de forma usual y continuada y se define también como la
capacidad o pericia en una tarea que se adquiere en un trabajo o actividad a lo largo
del tiempo (22). El conocimiento profesional es aquel que se obtiene tras investigar
y siendo competente en un campo establecido, no s6lo por la formacién académica,
sino por la experiencia en dicho campo (23). La préactica profesional es una
actividad realizada por un profesional con principios teoricos estudiados a lo largo
de su formacion mientras se encuentra laborando transitoriamente en un area, con

particular interés en la etapa de aprendizaje y adiestramiento laboral (24).

El conocimiento de enfermeria es un elemento clave en la formacién de la
disciplina, es generado por la investigacion para la atencion segura y eficiente del

cuidado de la persona, familia y/o comunidad. La practica de enfermeria es



generada por la experiencia profesional de los enfermeros en el cargo asistencial

que establecen el saber y hacer ante situaciones determinadas (25).

Por lo tanto, el conocimiento sobre el manejo de linea arterial es la accion de obtener
informacion importante para entender el mantenimiento del dispositivo de control
de presion arterial invasiva y la practica sobre manejo de linea arterial es la
habilidad para realizar el mantenimiento del dispositivo de control de presion
arterial invasiva. El poseer conocimiento y préctica sobre manejo de linea arterial
juega un papel muy importante por ser un procedimiento que se realiza con
frecuencia y es de suma importancia realizar un buen manejo para el beneficio del
paciente durante la monitorizacion hemodindmica en una unidad de cuidados

intensivos (UCI) (17).

La Unidad de cuidados intensivos (UCI) es un area de una institucion hospitalaria,
en la cual se atienden pacientes que presentan un grave estado de salud o presentan
complicaciones que ameritan de una rapida intervencion (26). La UCI neonatal
(UCIN) es el area encargada de dar atencion a los recién nacidos desde su
nacimiento hasta los 28 dias, siendo su objetivo lograr dar el alta garantizando un
futuro 6ptimo, sin secuelas o en lo menor posible, centrando la atencion en la
familia lo cual beneficiaria el vinculo temprano. Esta debe ser un é&rea restringida y
los profesionales deben estar capacitados, ademas de contar con servicios como
patologia, laboratorio, epidemiologia, estadistica médica y procesos de calidad para

evitar morbimortalidad (27).



La linea arterial posibilita la medicion de la presion arterial de forma permanente,
empleando un sistema que permite medir tres parametros de la presion sanguinea
que son presion arterial sistélica (PAS), presion arterial diastélica (PAD) y presién
arterial media (PAM). La presion arterial es aquella ejercida por la sangre contra la
pared de las arterias (9), la PAS es la presion arterial que se mide durante la
contraccion ventricular, la PAD es el nivel minimo de presion arterial entre las
contracciones cardiacas y la PAM es la presion que se sostiene dentro de los vasos
de acuerdo a los otros niveles de presion. La PAM es dos veces la PAD maés la PAS
dividido por tres: PAM = (2PAD + PS) / 3 (17).

Los valores normales de la presion arterial media en un recién nacido pretérmino
con edad gestacional de 23 a 27 semanas de 1 a 3 dias de vida es mayor de 27, de 4
a 7 dias es mayor de 30, mayor de 7 dias se considera también mayor de 30; con
edad gestacional de 28 a 33 semanas de 1 a 3 dias es mayor de 30, de 4 a 7 dias es
mayor de 33, mayor de 7 dias es mayor de 35; con edad gestacional de 34 a 37
semanas de 1 a 3 dias es mayor de 35, de 4 a 7 dias es mayor de 35, mayor de 7 dias
es mayor de 40; y en un recién nacido a término, es decir, con edad gestacional
mayor de 37 semanas de 1 a 3 dias es mayor de 40, de 4 a 7 dias es mayor de 45,
mayor de 7 dias es mayor de 50 (Anexo 6). Asi mismo, los rangos de presion arterial
normal en un recién nacido a término segln edad, es de 1 dia 46-94/24-57(31-63),
de 2 dias 46-91/27-58(37-68), de 3 dias 51-93/26-61(36-70, de 4 dias 60-88/34-
57(41-65) (Anexo 7) (28).

La cateterizacion arterial es el segundo procedimiento invasivo més frecuente que
se realiza en una UCI, siendo que este servicio de UCIN consta de 8 camas con

neonatos de patologias complejas y en ventilacion mecanica, de los cuales se tiene



3 lineas arteriales en promedio por mes, este procedimiento consta en introducir un
catéter arterial en la luz de una arteria para la evaluacion de la presion arterial
invasiva, lo cual se refiere a la valoracion continua de los datos de tension arterial
observados a través del monitor (29).

El catéter arterial se une a un sistema de presion elevada que a su vez se conecta a
un sensor de monitoreo, el cual se conecta a un sistema de transcripcién de
presiones, teniendo como producto visual una curva con un limite superior que
representa la presion sistélica y un limite inferior que representa la presion
diastolica (30).

La curva de presion arterial es obtenida por la relajacion de las paredes de la aorta
durante la sistole y se constituye por una rama anacrotica que asciende desde la base
hasta la cuspide y representa a la presion arterial sistolica, este periodo inicia con la
apertura de la valvula adrtica, concuerda con la eyeccion ventricular y dura 100
milisegundos; y por una rama dicrota que desciende progresivamente y representa
a la ultima parte de la sistole y el comienzo de la distension ventricular, tiempo en
que la cantidad de sangre que sale del corazon es minima y el flujo sanguineo se
conserva debido a las reservas del compartimento arterial (31).

La enfermera especialista en cuidados intensivos neonatales valora la necesidad de
una linea arterial, que se refiere a evaluar el estado fisiologico del paciente que
ayuda a identificar si amerita un catéter en la luz arterial. La indicacion de linea
arterial, que se refiere a una razon valida para la colocacion del catéter en la luz
arterial, se da en neonatos con hipotensién grave o shock y con infusién endovenosa
continua de inotropos, con dificultad respiratoria moderada o severa con soporte

ventilatorio, en ECMO, con patologia quirargica grave o luego de cirugias
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complejas que alteren la hemodinamia, para medir la presion arterial continuamente
y los gases en sangre arterial frecuentemente, infundir expansores de volumen,

inotrépicos o vasoactivo en caso de emergencia (10).

Las contraindicaciones del uso de linea arterial que son situaciones especificas en
las que debe evitarse la insercion del catéter en la luz arterial en el recién nacido, si
es un catéter umbilical son onfalitis, onfalocele, gastrosquisis, peritonitis, evidencia
de compromiso local vascular en las extremidades inferiores o gliteos vy
enterocolitis necrosante; si es periférica, las contraindicaciones son infecciones o
laceraciones locales de la piel, trastornos hemorragicos, dafio en los vasos
sanguineos gque no permitan un flujo sanguineo adecuado y presencia de trombosis
arterial (32). La CDC recomienda no administrar soluciones que contengan

dextrosa o fluidos de nutricion parenteral (15).

Una de las funciones de la enfermera es la instalacion del equipo de la linea arterial,
ésta instalacion se refiere a la accion y resultado de poner en marcha un conjunto
de insumos acoplados a partir de un catéter en la luz arterial. EI material con el que
debemos contar es clorhexidina 0.5%, cloruro de sodio 0.9%, gasas estériles, catéter
arterial N°24, jeringas de 5cc, guantes estériles, adhesivo transparente, gorro,
mascarilla, monitor con cable de conexidn para medicion de presion arterial, equipo
de sutura, seda negra 3/0, heparina, bomba perfusora, jeringa perfusora con
extension y transductor, éste Ultimo posee un microchip altamente sensible y un
cable de interfase que muestra y monitoriza las sefiales de presion en el monitor, un

sistema de descarga de doble funcion que permite el cebado y sin burbujas, este
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dispositivo tiene alas que genera un alto flujo y una lengleta de arrastre que prueba
la respuesta del transductor, tiene una extension de 120 cm que tiene una llave triple

via y una extension corta de 15 cm con cierre hermético rotatorio y es estéril (33).

Uno de los componentes del equipo de linea arterial es el transductor, el cual es un
sistema que va conectado al catéter arterial y se encarga de transformar la fuerza
mecénica o presion de la sangre en una sefial eléctrica que se muestra en una
pantalla de monitoreo en modo de ondas y lo transforma en unidades de presién
arterial en mmHg, midiendo los cambios de presion. Los efectos de los
medicamentos se podran observar inmediatamente en la hemodinamia del paciente
por medio de la presion arterial sistolica, diastélica y media mostrada en el monitor.
Controlar la presion arterial permanentemente con un transductor de presion
conlleva conectar el catéter arterial a una bomba perfusora. La presion que se ejerce
dentro del catéter se da por mediacion del tubo que contiene liquido hacia el
diafragma del transductor (10).

La calibracién a cero es un proceso que anula los efectos de la presion de la
atmosfera, logrando que el sistema de monitorizacion tenga un punto neutro de
presion igual a cero mmHg antes de iniciar con la medicion de las presiones y se
realiza al exponer el transductor a la atmdsfera tras colocarlo a nivel del cuarto
espacio intercostal en la linea medio axilar, lo cual se denomina eje flebostatico, y
colocar en el monitor la opcion cerar linea arterial. Este aspecto es importante, pues
si el transductor esta 10 cm bajo el nivel del eje, la presion arterial mostrara una
lectura equivoca aumentada 7,5 mmHg. Se debe cerar la presion arterial cada 8

horas o si hay duda que se muestre una correcta medida de la presion arterial (34).
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El procedimiento a seguir amerita realizar lavado de manos clinico, colocarse los
guantes esteériles, realizar purgado del equipo, conectar de forma répida el sistema
del catéter y verificar la correcta insercion en la arteria, perfundiendo cloruro de
sodio 0.9% lentamente, conectar el catéter al transductor y éste al monitor, asi
mismo el transductor también debe ir conectado a una jeringa perfusora con cloruro
de sodio 0.9% programada en una bomba perfusora de 0.5ml/h a 1ml/h (10), Neofax
recomienda unadosis de heparinade 0,5a 1 U/ml (35), calibrar a cero en el monitor
para asegurar una correcta medida de la presion arterial, fijar el catéter con adhesivo
transparente, rotular fecha y calibre del catéter, eliminar los materiales corto
punzantes en el tacho, eliminar los materiales de acuerdo a su clasificacion, realizar

lavado de manos clinico y registrar las notas de enfermera (10).

El purgado de la linea arterial es un procedimiento que permite el flujo de cloruro
de sodio 0.9% a través del catéter vascular para evitar la formacion de coagulos, se
debe realizar usando cloruro de sodio 0.9% como irrigacion continua a traves de
una bomba perfusora programando de 0.5 ml/h a 1ml/h y usar heparina de 0,5a 1
Ul/ml, si el médico lo indica, purgar después de extraer sangre; evaluar
continuamente la calidad de las ondas en el monitor y las medidas de la presion
arterial, verificar y corregir si se observaran burbujas, acodamientos y/o coagulos
dentro del sistema, si hubiera extensiones muy largas, conexiones no fijas,

desplazamiento constante del eje. (10).

Para la toma de muestra de la linea arterial, que es la extraccion de sangre de la

arteria a través del catéter arterial, se debe realizar el lavado de manos clinico,
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colocar gasas debajo de la llave a abrir mas cerca al paciente, desenroscar el tapdn,
conectar una jeringa de 3ml, abrir hacia el paciente y cerrar hacia el transductor,
eliminar las primeras 5 primeras gotas que seria 0.25 ml desde que se observa la
sangre mas el cloruro de sodio 0.9% extraido antes de observar la sangre, cerrar y
conectar jeringa de gases, abrir otra vez para tomar la muestra, cerrar a paciente,
colocar el tapdn estéril y realizar purgado de la llave por donde se tomd la muestra
con el cloruro de sodio 0.9% de la linea a presion para dejar el sistema sin sangre

en el interior que pueda ocasionar infeccion (33).

El retiro de la linea arterial, el cual se refiere a quitar el catéter de la luz arterial, se
debe realizar cuando el recién nacido tenga un maximo de 3 dias estable sin soporte
ventilatorio invasivo o presion positiva continua en la via aérea con FiO2 menor de
30%, un uso mayor a 7 dias, estabilidad hemodinamica que no requieren del uso de
inotropicos mantenidos o en aumento, si presenta signos de infeccion o disminucion
del flujo sanguineo. El retiro del catéter arterial se hara presionando 1 cm sobre el
sitio de puncidn, por lo menos 3 a 5 minutos para impedir que se forme hematoma
o haya hemorragia y después poner un apdésito compresivo evaluando
constantemente la zona. Las complicaciones de una linea arterial, que se refiere a
las dificultades que ocasiona el catéter insertado en la luz arterial, pueden ser

vasoespasmo, isquemia, trombosis e infeccion (36).

La curacién del sitio de insercién del catéter arterial es el procedimiento de

desinfeccidn del punto de puncion, la cual se realiza con clorhexidina al 0.5%, agua
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estéril, gasa estéril y apdsito transparente; en caso de apdsito sucio, despegado o
presencia de sangre (37).

En el servicio de UCI neonatal de un Hospital del Lima, la investigadora pudo
observar que el personal de enfermeria que labora en dicha unidad, solicita apoyo
de otro servicio para el manejo de linea arterial, presentando interrogantes sobre la
visualizacion de los valores de la presion arterial en el monitor, cerar la linea arterial
en el monitor, cantidad de NaCl 0.9% a infundir, equipos a usar, como realizar la
toma de muestra a través del catéter arterial; estas interrogantes por parte del
personal de enfermeria que labora en dicha unidad podria ocasionar el fracaso del
manejo adecuado de las lineas arteriales y complicaciones que podrian ser mortales.
Asi mismo, se sabe que como enfermeras es importante saber y saber hacer dentro
de nuestra disciplina, no s6lo basta conocimiento sino a la vez adquirir habilidades
constantemente sobre el manejo, mantenimiento y retiro de la linea arterial, lo cual
evitaria las complicaciones en el neonato durante el manejo de la linea arterial como

son vasoespasmo, isquemia, trombosis e infeccion.

La realidad problematica observada, descrita en parrafos anteriores y los
antecedentes encontrados sobre el tema me motivé a identificar el nivel
conocimiento y practica sobre el manejo de linea arterial, que permita mejoras
educativas en el personal para tener un adecuado manejo de la linea arterial que
permita brindar una atencion de calidad en el recién nacido, formulando la siguiente
pregunta: ;Cual es el nivel de conocimiento y practica sobre manejo de linea arterial
del profesional de enfermeria en un servicio de cuidados intensivos neonatales en

un Hospital de Lima?
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Il. OBJETIVOS

1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento y practica sobre manejo de linea arterial del
profesional de enfermeria en el servicio de cuidados intensivos neonatales de un

Hospital de Lima

2. Objetivos especificos
- Identificar el nivel de conocimiento sobre manejo de linea arterial del personal
de enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital
de Lima
- Identificar el nivel de préactica sobre manejo de linea arterial del personal de
enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de

Lima
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1. MATERIAL Y METODOS

1. Disefio del estudio
El estudio es cuantitativo, pues los datos obtenidos son medibles. Es descriptivo
porque involucra observar y describir la conducta del sujeto sin influenciar sobre
él. Segun el tiempo o sucesion del estudio es de corte transversal.
2. Poblacion y muestra
El servicio de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de Lima cuenta con
8 camas para recibir neonatos con patologias como atresia de es6fago tipo I,
obstruccion intestinal, atresia duodenal, gastrosquisis, tumoracién en pulmon,
hipoplasia de pulmon, malformacion anorrectal, hernia diafragmatica,
mielomeningocele, labio leporino y paladar hendido e hidrocefalia.
Poblacidn: Estara compuesta por 36 enfermeras, que es la totalidad de enfermeras
que trabajan en el servicio de UCI neonatal de un Hospital de Lima, las 36
enfermeras trabajan mas de un afio en el servicio. Se trabajara con las 36 enfermeras
por cumplir todas ellas los criterios de inclusidn y ser una cantidad representativa.
3. Criterios de inclusion
e Enfermeras que trabajen mas de un afio en la UCI neonatal
e Enfermeras dispuestas a participar libremente en el estudio
4. Criterios de exclusion
e Enfermeras que trabajen en area administrativa.
e Enfermeras en periodo vacacional y de licencia.
5. Variables (Anexo 1)

5.1.Variable de conocimiento sobre manejo de linea arterial

5.2.Variable de practica sobre manejo de linea arterial
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IV. PROCEDIMIENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

. Procedimiento

-Se gestionara la aceptacion del proyecto por el Comité Revisor de la Facultad
de Enfermeria, posteriormente se destinara al Comité de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia; obtenida la aceptacion se gestionara la autorizacion
del director de un Hospital de Lima y se coordinard con el Departamento de
Investigacion y Docencia de un Hospital de Lima para la aceptacion del estudio.
-Conseguida la autorizacion por parte de la institucion se entrevistara a la jefa
del servicio de UCI Neonatal y coordinaremos una reunion con el personal de
enfermeria del servicio, donde se expondra el objetivo y proposito del estudio.
Las enfermeras que acepten firmaran el consentimiento informado (Anexo 2).
-Se convocard a 10 enfermeras para participar en el juicio de expertos para
validar los instrumentos creados por la autora de este proyecto tomando en
cuenta los criterios de seleccion del estudio.

-Se coordinara con la jefa del servicio y con cada una de las enfermeras para
aplicar el cuestionario de conocimiento en el manejo de linea arterial (Anexo 3)
y la lista de chequeo de préactica en el manejo de linea arterial (Anexo 4).

-La recoleccion de datos de la aplicacion del “Cuestionario de conocimiento en
el manejo de linea arterial” y de la “Lista de chequeo de practica en el manejo
de linea arterial” elaborados por la autora de este proyecto, se realizara al
entregar ambos instrumentos al personal de enfermeria, quienes participaran de
la resolucion del cuestionario en un tiempo de 20 minutos y la lista de chequeo
durante el turno en 10 minutos previa coordinacién con la jefa de enfermeria, en

practica simuladora de ser necesario.
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-Se aplicara el cuestionario y la lista de chequeo en el mes de mayo vy al finalizar
se entregaran los resultados a la jefa del servicio.

-El presente proyecto es viable y factible, pues el personal de enfermeria que
trabaja en el servicio de cuidados intensivos neonatales de un Hospital de Lima
se encuentra disponible para participar con el proyecto ofreciendo todo el apoyo,
contando con el presupuesto planificado. Este estudio busca contribuir con datos
estadisticos del nivel de conocimiento y practica sobre manejo de linea arterial
del profesional de enfermeria en el servicio que permitan una toma de decisiones
para la mejora de habilidades del personal de enfermeria mediante estrategias
educativas.

. Técnica

Las técnicas a usar en el presente estudio es la encuesta a través del cuestionario
de conocimiento sobre manejo de linea arterial que consta de 20 preguntas y se
entregara al personal de enfermeria durante sus turnos para que sea resuelto en
10 minutos; otra técnica es la observacion a través de la lista de chequeo sobre
manejo de linea arterial que consta de 8 items y sera resuelta por la autora en 10
minutos al pedir que a la enfermera que realice el manejo de la linea arterial
durante los turnos de las 36 enfermeras en aproximadamente 1 semana, en
coordinacion con la jefa del servicio.

-Validez

Para validar los instrumentos se convocara a un juicio de 10 expertos, quienes
evaluaran los instrumentos, de acuerdo a la validez de contenido, constructo y
criterio. Los resultados de la evaluacion del juicio de expertos seran sometidos a

la prueba binomial. Un valor de significancia estadistica de esta prueba menor
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que 0.05 (p<0.05) evidenciara la validez del instrumento de acuerdo al criterio
evaluado.

-Confiabilidad

La confiabilidad se evaluara a través del estadistico Kuder Richardson (variables
dicotomicas) con una muestra piloto de 15 enfermeras. Un valor mayor que 0.7
de este estadistico evidenciara confiabilidad de los instrumentos.

KR20 = L % vAR-Y(P1*Q1)
k-1 vAR

P, = proporcion de éxito para cada pregunta

Q1 = proporcion de incidente para cada pregunta

P1Q1 = variacién de cada pregunta

VAR = variacion de los puntajes totales

K = numero de items

. Instrumento

Los instrumentos son un cuestionario de conocimiento sobre manejo de linea
arterial y una lista de chequeo de préactica sobre manejo de linea arterial que seran
previamente validados por el juicio de 10 expertos. El cuestionario de
conocimiento sobre manejo de linea arterial (Anexo 3) consta de 20 preguntas,
esta dividido en 3 dimensiones, la primera dimension es valoracion de necesidad
de linea arterial, la cual consta de 4 indicadores que son indicaciones (pregunta
1 =1 punto), contraindicaciones (pregunta 2, 3 y 4 que valen 1 punto cada una
= 3 puntos), retiro (preguntas 5y 6 que valen 1 punto cada una = 2 puntos) y
complicaciones (pregunta 7 = 1 punto); la segunda dimension es instalacion del
equipo de la linea arterial, la cual consta de 6 indicadores que son material

(pregunta 8 y 9 = 2 puntos), procedimiento (pregunta 10 = 1 punto), calibracion
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a cero (pregunta 11, 12 y 13 = 3 puntos), purgado (pregunta 14 y 15 = 2 puntos),
toma de muestra (pregunta 16 = 1 punto) y curacion (pregunta 17 = 1 punto); y
la tercera dimension es monitorizacion de la presion arterial invasiva, la cual
consta de 2 indicadores como valores normales de presion arterial (pregunta 18
y 19 = 2 puntos) y composicion de la curva arterial (pregunta 20 = 1 punto). El
puntaje total consta de 20 puntos. Los rangos para la escala de calificacion
conocimiento bueno, regular y deficiente se obtendran con la técnica estanino
teniendo la muestra piloto de 15 enfermeras (Anexo 5).

La lista de chequeo de préactica sobre manejo de linea arterial (Anexo 4) se
compone de 8 items, dividido en 2 dimensiones, la primera dimension es
instalacion del equipo de la linea arterial, la cual consta de 6 indicadores que son
material (item 1 con 16 subitems, que se observara si se cumplen todos para
poder marcar SI CUMPLE en el item 1 = 1 punto), procedimiento (item 2 con
14 subitems, que se observara si se cumplen todos para poder marcar Sl
CUMPLE en el item 2 = 1 punto), calibracion a cero (item 3 con 3 subitems, que
se observara si se cumplen todos para poder marcar S| CUMPLE en el item 3 =
1 punto), purgado (item 4 con 4 sub items, que se observara si se cumplen todos
para poder marcar SI CUMPLE en el item 4 = 1 punto), toma de muestra (item
5 con 12 subitems, que se observara si se cumplen todos para poder marcar Sl
CUMPLE en el item 5 = 1 punto) y curacion (item 6 con 4 subitems, que se
observara si se cumplen todos para poder marcar S| CUMPLE en el item6 =1
punto; e item 7 que se observard SI CUMPLE =1 punto); y la segunda dimension
es monitorizacion de la presidn arterial invasiva, la cual consta de 1 indicador

que es registro (item 8, que se observard S| CUMPLE = 1 punto). El puntaje total
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consta de 8 puntos. El nivel de practica sobre manejo de linea arterial sera

adecuado si tiene 8 puntos e inadecuado si es menor de 8 puntos.

. Aspectos éticos del estudio

e Autonomia: Existira libertad para participar en la investigacion o dejarlo de
hacer.

e Justicia: El estudio brindaréd oportunidad por igual para ser participe.

e No maleficencia: Se preservara la integridad fisica, psicoldgica y social de los
participantes.

e Beneficencia: Las conclusiones serviran para tener nuevas determinaciones en
mejoria del manejo de linea arterial.

e Confidencialidad: La identidad de los participantes no sera revelada.

. Plan de tabulacion y analisis de datos

Los datos se codificaran e ingresaran a una base de datos instalada en programa

MS Excel para su analisis con el programa estadistico de libre distribucion

Epilnfo version 7.2. Con fin de establecer el nivel de conocimiento y préactica

sobre manejo de linea arterial del profesional de enfermeria en el servicio de

cuidados intensivos neonatales de un Hospital de Lima se tendran tablas de

distribucion de frecuencias de acuerdo a las escalas de clasificacion de las

variables conocimiento (bajo, medio, alto) y practicas (adecuadas e

inadecuadas). El resultado sera mostrado en tablas y graficos.
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VI. PRESUPUESTO

Rubro Cantidad Costo unitario | Costo
Nuevos soles total

Recursos Humanos

Estadistico 2 sesiones 50.00 100.00
Recursos financieros

Uso de internet 250 horas 1.00 x hora 250.00
Fotocopias 280 hojas 0.10 x hoja 28.00
Lapiceros 40 lapiceros 1.00 x lapicero 40.00
Informe final 52 hojas (5 ejem) | 0.20 x hoja 52.00
Empastado 15 ejemplares 14.00 x empaste | 600.00
Transporte local 200.00
Clorhexidina 0.5% 100 ml 1 32.00 32.00
Cloruro de sodio 0.9% 100 ml | 14 4.79 67.06
Gasa estéril 10 x 10 cm 14 1.97 27.58
Catéter N° 24 7 5.60 39.20
Jeringa 5 cc 14 0.30 4.20
Guante esteril 50 2.26 113.00
Adhesivo transparente 7 1.90 13.30
Gorro 100 29.00/100 unid. 29.00
Mascarilla 100 7.00/50 unid. 14.00
Transductor 1 100.00 100.00
Heparina 1 348.19 348.19
Jeringa perfusora 7 4.00 28.00
Extensidn de jeringa perfusora | 7 1.50 10.50
Mufieco recién nacido 1 100.00 100.00
Total 2196.03
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Variable de Eslainformacion 1.Valoracion de e Conocer los cuidados de enfermeriae Indicaciones (P1: 1 punto)
conocimiento Importante necesidad  de que se deben tener para un monitoreoe Contraindicaciones (P2-4:3puntos)
sobre manejo obtenida para linea arterial hemodinamico invasivo a través deeRetiro (P5-6: 2 puntos)
de linea entender el un catéter en la luz arterial (10) « Complicaciones (P7: 1 punto)
arterial mantenimiento Preguntas 1-7 (Total: 7 puntos)
(21) del 2. Instalacién del e Conocer los cuidados de enfermeria ye Material (P8-9: 2 puntos)
dispositivo  de  equipo de la materiales que se debe tener en cuentae Procedimiento (P10: 1 punto)
control de presion  |inea arterial antes, durante y después de que ele Calibracion a cero (P11-13:3puntos)
arterial  invasiva médico inserte el catéter en la luze purgado (P14-15: 2 puntos)
©) arterial (14). e Toma de muestra (P16: 1 punto)

e Curacion (P17: 1 punto)
Preguntas 8-17 (Total: 10 puntos)
3.Evaluacion de e Valoracion continua de los datos dee Valores normales de P.A. (P18-19: 2 puntos)
la presion tension arterial observados a travése Composicion de la curva arterial (P20: 1 punto)
arterial invasiva del monitor (10) Preguntas 18-20 (Total: 3 puntos)
Puntuacion total: 20 puntos
*Escala de clasificacion segun técnica de
estanino(Anexo4): Bueno, regular y deficiente




DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Variable deEs la capacidadl. Instalacion del equipo e Accion y resultado de poner en marchae Material (P1: 1 punto)
préctica para realizar el de la linea arterial un conjunto de insumos acoplados aeProcedimiento (P2: 1 punto)
sobre manejomantenimiento partir de un catéter en la luz arterial (33) e Calibracion a cero (P3: 1 punto)
de linea(22) del dispositivo e Purgado (P4: 1 punto)
arterial de control  de e Toma de muestra (P5: 1 punto)
presion  arterial e Curacion (P6-7: 2 puntos)
invasiva (9) Preguntas 1 - 7 (Total: 7 puntos)
2. Evaluacion de la eValoracién continua y registro de lose Registro (P8: 1 punto)
presion arterial datos de tension arterial observados aPregunta 8 (Total: 1 punto)
invasiva través del monitor (10)

Puntaje total: 8 puntos
*Escala de clasificacion:
Adecuado: 8 puntos

Inadecuado: < 8 puntos




ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del Nivel de conocimiento y préctica sobre manejo de linea

estudio: arterial del profesional de enfermeria en un servicio de
cuidados intensivos neonatales

Investigador (a): Wendy Lizbeth Polo Bermudez

Institucion :  Hospital de Lima
Proposito del estudio:
Le estoy invitando a participar en un estudio para evaluar el nivel de conocimiento
y practica sobre manejo de linea arterial del profesional de enfermeria, lo cual
permitira una toma de decisiones para mejorar las habilidades del personal de
enfermeria. Este estudio serd realizado por la investigadora de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia teniendo como objetivo; determinar el nivel de
conocimiento y practica sobre manejo de linea arterial del profesional de enfermeria
en un servicio de cuidados intensivos neonatales de un Hospital de Lima.
Se sabe que como enfermeras necesitamos adquirir habilidades constantemente y
estar capacitadas para brindar cuidados de calidad a nuestros pacientes, siendo
necesario tener conocimiento no solo de la teoria sino de la practica de actividades
que podemos desconocer si no son muy frecuentes en nuestro servicio, por ello
también es necesario brindar estrategias de educacion al personal de enfermeria.
Procedimiento:
De querer ser participe de este estudio:
1. Respondera las preguntas del cuestionario y la lista de chequeo respecto a la

linea arterial.
2. Realizara un control de tiempo de 10 minutos para responder el cuestionario y
10 minutos para la lista de chequeo.

Riesgos:
No hay riesgo alguno que presente este estudio, debido a que no se haran
procedimientos invasivos.
Beneficios:
Los resultados de este estudio determinaran el nivel de conocimiento y practica en
el manejo de la linea arterial en el servicio de cuidados intensivos neonatales.
Confidencialidad:
Yo guardaré la informacion con codigos, no con nombres. Los archivos no se
visualizaran por otro individuo ajeno al estudio sin su autorizacion.
Derechos del participante:
Su integracion al estudio sera de forma voluntaria, la negacion o retiro no generara
ninguna sancién. Si tuviera alguna pregunta, no dude en hacerlo saber a la
investigadora del estudio. Si sus preguntas tratan del aspecto ético del estudio,
puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia



al teléfono 01-3190000 anexo 201209 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-
upch.pe.

Declaracién y/o Consentimiento:

Acepto voluntariamente ser participe de este estudio, entiendo como serd mi
participacion y puedo tomar la decision de no ser participe o retirarme del estudio
sin que se me otorgue alguna sancion.

Nombre del participante Firma Fechay hora

Investigador
Nombre: Wendy Lizbeth Polo BermUdez Fecha y hora


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

ANEXO 3
CUESTIONARIO

El presente cuestionario es parte de un trabajo de investigacion de suma importancia

para el personal de enfermeria de Cuidados Intensivos. Espero su colaboracion

respondiendo a las preguntas:

1.

¢Cudles son las indicaciones para la colocacion de linea arterial en un recién

nacido?

a) Hipotension grave o shock y con infusion endovenosa continua de
inotropos

b) Dificultad respiratoria moderada o0 severa con soporte ventilatorio, en
ECMO, con patologia quirdrgica grave o cirugia compleja que altere la
hemodinamia

c) Medir la presion arterial continuamente y los gases en sangre
frecuentemente

d) Solo en caso de emergencia, infundir expansores de volumen, inotropos o
vasoactivos

e) Todas

¢Cuales son las contraindicaciones del uso de linea arterial en un catéter

umbilical arterial en un recién nacido?

a)
b)
c)
d)

e)

Onfalitis

Gastrosquisis

Peritonitis

Evidencia de compromiso local vascular en las extremidades inferiores o
gluteos

Todas

¢Cudles son las contraindicaciones del uso de linea arterial periférica en un

recién nacido?

a)
b)
c)
d)
e)

Infecciones o laceraciones locales de la piel

Trastornos hemorragicos

Dafio en los vasos sanguineos que no permiten un flujo sanguineo adecuado
Trombosis

Todas



¢Qué solucion se usa para la irrigacion continua en una linea arterial en un

recién nacido?

a) Cloruro de sodio 0.9%

b) Sangre y derivados

c) Adrenalina, dopamina, dobutamina

d) Gluconato de calcio, potasio

e) Dextrosa 5%

¢Cuando se deberia retirar la linea arterial en un recién nacido?

a) RN tenga un maximo de 3 dias estable sin soporte ventilatorio invasivo

b) Linea arterial en uso mayor a 7 dias

c) RN con estabilidad hemodindmica que no requieren del uso de inotrépicos

d) Si presenta signos de infeccion o disminucion del flujo sanguineo

e) Todas

¢Que debo hacer para retirar la linea arterial en el recién nacido?

a) Presionar 1 cm sobre el sitio de puncion

b) Presionar por lo menos 3 a 5 minutos para impedir que se forme hematoma
0 haya hemorragia

c) Poner un apdsito compresivo evaluando constantemente la zona

d) Soloc

e) Sbloa,byc

¢Cudles son las complicaciones de la linea arterial en un recién nacido?

a) Vasoespasmo

b) Isquemia

c) Trombosis

d) Infeccion

e) Todas

¢Cudl es el material requerido para la instalacion de una linea arterial?

a) Clorhexidina 0.5%, cloruro de sodio 0.9%, gasas esteériles, catéter arterial
N°24,

b) Jeringas de 5cc, guantes estériles, adhesivo transparente, gorro, mascarilla

c) Transductor, monitor con cable de conexion para medicién de presion

arterial



10.

d)

e)

Equipo de sutura, seda negra 3/0, heparina, bomba perfusora, jeringa
perfusora con linea
Todas

¢Qué es un transductor?

a) Sistema que va conectado al catéter arterial y se encarga de transformar la
fuerza mecénica o presion de la sangre arterial en una sefial eléctrica que
se muestra en una pantalla de monitoreo en modo de ondas y lo transforma
en unidades de presion arterial en mmHg

b) Mide los cambios de presion

c) Soloa

d) Todas

e) Ninguna

¢Cudl es el procedimiento para la instalacion de una linea arterial en un recién

nacido?

a) Realizar lavado de manos clinico, colocarse guantes estériles, realizar el

b)

d)

purgado del equipo, conectar de forma rapida el sistema del catéter y
verificar la correcta insercion en la arteria, perfundiendo cloruro de sodio
0.9% lentamente y observando que refluya

Conectar el catéter al transductor y éste al monitor, el transductor también
debe ir conectado a una jeringa de infusion con cloruro de sodio 0.9%
programada en una bomba perfusora de 0.5ml/h a 1 ml/h, con heparina de
0,5a1uUl/ml

Calibrar a cero en el monitor para asegurar una correcta medida de la
presion arterial, fijar el catéter con adhesivo transparente, rotular fecha y
calibre del catéter

Eliminar los materiales corto punzantes en el tacho, eliminar los materiales
de acuerdo a su clasificacion, realizar lavado de manos clinico y registrar
las notas de enfermeria

Todas



11.

12.

13.

14.

15.

¢Qué es la calibracion a cero?

a)

Proceso que anula los efectos de la presion de la atmosfera, logrando que
el sistema de monitorizacion tenga un punto neutro de presion igual a cero
mmHg antes de iniciar con la medicion de las presiones

Procedimiento que mide la presion arterial

Procedimiento que mide la frecuencia cardiaca

Sélobyc

Todas

¢Como se realiza la calibracion a cero en un recién nacido?

a)

b)
c)
d)
e)

Colocar el transductor a nivel del cuarto espacio intercostal en la linea
medio axilar

Abrir la llave para exponer el transductor a la atmésfera

Colocar en el monitor la opcion cerar linea arterial

Solo c

Todas

¢Cuando se debe la calibracidon a cero en un recién nacido?

a)
b)
c)
d)
e)

Cada 8 horas

Cada 24 horas

Si hay duda que se muestre una correcta medida de la presion arterial
ayc

Todas

¢Que es el purgado de linea arterial?

a)

b)
c)
d)
e)

Procedimiento que permite el flujo de cloruro de sodio 0.9% a traves del
catéter vascular para evitar la formacion de coagulos

Procedimiento que permite administrar medicamentos

Procedimiento que permite administrar volimenes en caso de hipovolemia
Ninguna

Todas

¢Como se realiza el purgado de linea arterial en un recién nacido?

a)

b)

Realizar usando cloruro de sodio 0.9% como irrigacion continua a través
de una bomba perfusora programando de 0.5 mi/h a 1 ml/h

Usar heparina de 0.5 a 1 Ul/ml, si el médico lo indica



16.

17.

18.

e)

Purgar después de extraer sangre, evaluar continuamente la calidad de las
ondas en el monitor y las medidas de la presion arterial

Verificar y corregir si se observaran burbujas, acodamientos y/o coagulos
dentro del sistema, si hubiera extensiones muy largas, conexiones no fijas,
desplazamiento constante del eje

Todas

¢Como se realiza la toma de muestra en un recién nacido?

a)

b)

e)

Realizar el lavado de manos clinico, colocar gasas debajo de la llave a abrir
mas cerca al paciente, desenroscar el tapon, conectar una jeringa de 3ml
Abrir hacia el paciente y cerrar hacia el transductor, eliminar las 5 primeras
gotas que seria 0.25 ml desde que se observa la sangre mas el cloruro de
sodio 0.9% extraido antes de observar la sangre, cerrar y conectar jeringa
de gases, abrir otra vez para tomar la muestra

Cerrar a paciente, colocar el tapon estéril

Realizar purgado de la llave por donde se tomo la muestra con el cloruro
de sodio 0.9% de la linea a presion para dejar el sistema sin sangre en el
interior que pueda ocasionar infeccion.

Todas

¢Con respecto a la curacion del sitio de insercion de la linea arterial, es cierto?

a)

b)
c)
d)
e)

Se realiza con clorhexidina 0.5%, agua estéril, gasa estéril y apdsito
transparente

Se realiza en caso de filtracion

Se realiza en caso de apdsito sucio, despegado

Se realiza en caso de presencia de sangre

Todas

¢Cudles son los valores normales de presion arterial media en un recién nacido

pretérmino segln edad gestacional?

a)
b)
c)
d)
e)

1-3 dias: 28-33 sem de EG: <30 mmHg
4-7 dias: 34-37 sem de EG: <35 mmHg
> 7 dias: 23-27 sem: <30 mmHg
Soloayb

Todas



19. ¢Cuales son los valores normales de presion arterial media en un recién nacido
a téermino?
a) 1-3dias: <40 mmHg
b) 4-7 dias: <45 mmHg
c) >7 dias: <50 mmHg
d) Solobyc
e) Todas
20. ¢Por qué esta compuesta la curva de presion arterial?
a) Rama anacrotica
b) Rama dicrota
c) Vélvula adrtica
d) Soloayhb
e) Todas

Elaborado por Lic. Wendy Lizbeth Polo Bermidez



ANEXO 4

LISTA DE CHEQUEO

NO

INDICADOR

CUMPLE

Sl NO

Prepara material para la instalacion de la linea arterial

1.1 [Clorhexidina 0.5%

1.2 [Cloruro de sodio 0.9%

1.3 |Gasas estériles

1.4 |Catéter arterial N° 24

1.5 (leringas de 5cc

1.6 |Guantes estériles

1.7 |Adhesivo transparente

1.8 (Gorro

1.9 |Mascarilla
1.10 [Transductor
1.11 |Monitor con cable de conexién para medicién de presion arterial
1.12 |[Equipo de sutura
1.13 [Seda negra 3/0
1.14 |Heparina
1.15 |Bomba perfusora y jeringa perfusora con extension

2 (Cumple con procedimiento de instalacion de equipo de linea arterial
2.1 |Lavado de manos clinico

2.2 |Colocacion de guantes estériles

2.3 |Realiza el purgado del equipo

2.4 |Conecta de forma répida el sistema del catéter

2.5 |Verifica la correcta insercion en la arteria perfundiendo cloruro de sodio 0.9% lentamente
2.6 [Conectael catéter al transductor

2.7 |Conecta el transductor al monitor

2.8 |El transductor se conecta a la jeringa perfusora con cloruro de sodio 0.9% con heparina de 0,5 a 1 Ul/ml de 0.5ml/h a 1ml/h
2.9 |[Calibrar acero
2.10 [Fijar el catéter con adhesivo transparente
2.11 [Rotular fechay calibre del catéter
2.12 |[Eliminar los materiales corto punzantes en el tacho
2.13 |Eliminar los materiales de acuerdo a su clasificacion
2.14 |Realizar lavado de manos clinico

3 |Realiza adecuadamente la calibracion a cero

3.1 [Colocael transductor a nivel del cuarto espacio intercostal en la linea medio axilar

3.2 |Abre lallave para exponer el transductor a la atmésfera

3.3 |Colocaen el monitor la opcién cerar linea arterial

4 Realiza adecuadamente el purgado de la linea arterial
4.1 |Realiza purgado con cloruro de sodio 0.9%

4.2 |Utiliza heparina de 0.5 Ul a 1 Ul/ml, segin indicacién médica

4.3 |Purga con cloruro de sodio 0.9% después de una extraccion de sangre

4.4 |Através de bomba perfusora mantiene irrigacion continua de 0.5 ml/h a 1 mi/h




Realiza adecuadamente la toma de muestra de linea arterial

5.1

Realiza lavado de mano clinico

5.2

Coloca gasas debajo de la llave a abrir més cerca al paciente

53

Desenrosca el tapon

5.4

Conecta una jeringa de 3ml

55

|Abre al paciente y cerrar al transductor

5.6

Elimine 0.25 ml de sangre

5.7

Cierra y conectar jeringa de gases

5.8

|Abre otra vez para tomar la muestra

5.9

Cerrar a paciente

5.10

Coloca el tapdn estéril

511

Realiza purgado de la llave por donde se tomé la muestra con el cloruro de sodio 0.9% de la linea

5.12

Deja limpio el sistema

Utiliza para la curacion del sitio de la linea arterial

6.1

Clorhexidina 0.5%

6.2

IAgua estéril

6.3

Gasa estéril

6.4

IApoésito transparente

El sitio de insercion del catéter arterial esta limpio

Registra presion arterial en hoja de enfermeria

Elaborado por Lic. Wendy Lizbeth Polo Bermidez




ANEXO 5

ESCALA DE CLASIFICACION DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LOS
CONOCIMIENTOS SEGUN TECNICA DE ESTANINO

DETERMINAR LOS PUNTOS DE CORTE

A= PROMEDIO - 0.75 * DESV, EST
B= PROMEDIO + 0.75 * DESV, EST

ESCALAS CLASIFICACION



ANEXO 6

CRITERIOS DE PRESION ARTERIAL MEDIA (mmHg) EN EL RECIEN
NACIDO DE ACUERDO AL PESO AL NACER Y EDADES
GESTACIONAL Y POSNATAL

Peso al nacer (gramos)

<1000 1000-1500 1501-2500 >2500
Edad
gestacional 23-27 28-33 34-37 >37
(semanas)
Edad
posnatal
(dias)
1-3 PAM < EG >30 >35 >40
4-7 >30 >33 >35 >45
>7 >30 >35 >40 >50




ANEXO 7

MEDIANA Y RANGOS DE PRESION ARTERIAL NORMALES EN
RECIEN NACIDOS DE TERMINO, SEGUN EDAD

Presion arterial (mmHg)

Edad (dias) Sistélica Diastolica Media
1 65 (46 — 94) 45 (24 — 57) 48 (31 - 63)
2 68 (46 —91) 43 (27 - 58) 51 (37 - 68)
3 69,5 (51 - 93) 44,5 (26 - 61) 52 (36 — 70)
4 70 (60 — 88) 46 (34 - 57) 54 (41 - 65)




