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RESUMEN

El presente Trabajo Académico, que tiene como Titulo, RELACION ENTRE LA
MANIPULACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y LAS INFECCIONES ASOCIADAS AL DISPOSITIVO,
HOSPITAL PNP “LUIS N. SAENZ; nace de la idea de continuar con la
disminucion de las infecciones en la manipulacién del catéter central, tiene como
objetivo principal, determinar la relacion entre la manipulacion del catéter venoso
central por el profesional de enfermeria y las infecciones asociadas al dispositivo en
la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional PNP LUIS N. SAENZ, LIMA
— PERU, 2015. para tal sentido se aplicara como disefio de estudio Observacional -
Correlacional, de corte transversal, con ello se pretende determinar si existe relacion
entre las dos variables que se identificaron; Variable Independiente: manipulacion
del catéter venoso central por el profesional de enfermeria y Variable Dependiente:
infecciones del catéter venoso central; para ello se pretendera aplicar tres listas de
verificacion, la primera en la insercién del catéter venoso central, la segunda en la
curacion del catéter venoso central y la tercera en la administracién de medicamentos
y otros por el catéter venoso central. Estas listas de verificacion que se realiza de
acuerdo a nuestro marco teérico. La poblacion que se tomara como grupo de estudio
seran los licenciados(as) de enfermeria que laboren en la unidad de cuidados
intensivios del hospital nacional PNP LUIS N. SAENZ, los pacientes que se
encuentren hospitalizados en dicho servicio. Y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Palabras Claves: Infeccién de Cateter venoso central, manipulacion de cateter

venoso central, cuidados de enfermeria.



INTRODUCCION

El uso del catéter venoso central (CVC), significa un gran avance en la medicina
moderna y ha permitido el desarrollo de nuevas técnicas diagndsticas y tratamientos
especializados (1); es un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo, siendo
utilizados para la administracion de fluidos endovenosos, medicamentos, productos
sanguineos, nutricion parenteral total, monitoreo del estado hemodinamico y otros.
Sin embargo, no estan exentos de riesgos habiéndose descrito complicaciones
mecénicas e infecciosas (2).

El profesional de Enfermeria en la actualidad, es el personal por excelencia
encargado de su manejo, por tal razdén debe tener: conocimiento cientifico,
compromiso y deseos de brindar cuidados con calidad a pacientes que porten estos
dispositivos; de ahi, la importancia de mantener las vias centrales asépticas, libres de
infecciones asociadas que garanticen resultados 6ptimos de su intervencion (1). Se ha
demostrado que los resultados en la disminucién de bacteriemias relacionadas con el
catéter venoso central (BRC), seran éptimos si se dispone de personal que conozca y
cumpla con el protocolo de manejo de CVC (2). La manipulacion del catéter una vez
insertado, es la variable principal en la prevencion de la infeccion por catéter. El sitio
de entrada del CVC a la piel, constituye el punto mas vulnerable (1).

Recientemente se ha puesto en marcha el proyecto Bacteriemia zero en diversas
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) espafiolas, buscando la prevencion de la
BRC, mediante la aplicaciéon de una estrategia multifactorial. EI proyecto ha
combinado un paquete de medidas especificas para prevenir las BRC con la
aplicacion y desarrollo de un conjunto de medidas de seguridad integral. Los
resultados muestran una disminucion de la tasa de dicha infeccion en méas del 50%,
asi como aceptables adhesion y aplicacion de las herramientas incluidas en el
paquete de seguridad (4). En el estudio piloto, muestra que fue posible reducir la
tasa de bacteriemias relacionadas con catéter en pacientes criticos, mediante una
intervencion multifactorial que incluy6é dos actividades complementarias: medidas
especificas y estandarizadas relacionadas con la insercion y manejo de los catéteres
venosos centrales y medidas dirigidas a promover la cultura de seguridad en el

trabajo diario (1).



Por intermedio de la cooperacion del proyecto USAID/PERU/Calidad en Salud, y a
solicitud del Ministerio de salud (MINSA), durante el afio 2009 se cont6 con la visita
del Dr. Peter Pronovost en el Pert mediante el cual se sostuvieron reuniones técnicas
de trabajo con representantes de 18 hospitales del pais donde se concret6 un plan de
apoyo para el Perd, como piloto para la seguridad del paciente que lleva adelante la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS); actualmente funcionando en Espafia,
Inglaterra, Australia a nivel internacional. EI Ministerio de Salud del Perd, mostro el
interés a ser aplicada en los establecimientos de salud con la finalidad de contribuir
en el mejoramiento continuo de la calidad y la reduccion del impacto de las
Infecciones intrahospitalarias (IIH), que implementara el proyecto en forma piloto
denominado “Infecciones Zero” en las UCIs de 7 establecimientos publicos y
privados, utilizando las estrategias exitosas del modelo disefiado por el Dr. Peter
Pronovost (12).

Es necesario contar con un programa de capacitacion continua al personal de
enfermeria y una supervision objetiva en el correcto manejo y cuidados del catéter
venoso central, evaluando periddicamente los conocimientos a través del
seguimiento y desarrollo de lineas de investigacion del manejo de catéter venoso
central por enfermeria, para garantizar la seguridad y calidad de atencién que se le
brinda al usuario (11). Los problemas prioritarios de seguridad, propuestos por la
Alianza Mundial para la seguridad de los pacientes incluyen: medicamentos de
aspecto o nombres parecidos, identificacion correcta y comunicacion durante la
entrega de pacientes, realizacion correcta del procedimiento correcto en la persona y
el lugar del cuerpo correcto, control de soluciones concentradas de electrolitos,
asegurar la precision de la medicacion durante las transiciones asistenciales, evitar
los errores de conexion de catéteres y tubos, usar una sola vez los dispositivos de
inyeccion y mejorar la higiene la higiene de manos para prevenir infecciones
asociadas a la atencion de la salud (3). El presente proyecto de Investigacion se
realizara con el objetivo general de; determinar la relacion entre la manipulacién del
catéter venoso central por el profesional de enfermeria y las infecciones relacionadas
al dispositivo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional PNP Luis

N. Saenz, Lima.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los catéteres intravasculares son dispositivos plésticos que permiten acceder al
compartimiento intravascular a nivel central, el uso de estos dispositivos ha sido de
gran utilidad clinica; sin embargo, su manejo no estd exento de riesgos y
complicaciones mecanicas e infecciosas asociadas a su uso (5). El personal de
enfermeria, es el profesional quien comparte el mayor tiempo con el paciente
durante su hospitalizacion, es el encargado de la manipulacion del catéter venoso
central, administrar medicamentos y realizar la correcta curacion, siendo el
responsable directo de detectar signos de alarma, en este caso signo de infeccion del
dispositivo (1). Las bacteriemias asociadas a los accesos vasculares son una
complicacion grave y frecuente dentro de las infecciones vinculadas con dispositivos

vasculares. La mayoria de los microorganismos implicados proceden de la piel (6).

Actualmente en la unidad de cuidados intensivos general (UCIG), del Hospital PNP
“Luis N. Séenz", se manejan 30 pacientes en toda la unidad, de los cuales el 70% son
portadores de CVC vy el tiempo de duracién de este dispositivo es de 15 a 30 dias,
siempre que no tengan signos de infeccion, todos los accesos venosos centrales
representan un severo riesgo de infeccion, relacionado generalmente con el tiempo
de permanencia, con el nimero de limenes y material de fabricacion, con el manejo
dispensado por el profesional de enfermeria, no existe una recomendacion uniforme
sobre los cuidados de los catéteres venosos centrales por parte del personal, debido a
gue no cuentan con protocolos o guias de manejo de dispositivos intravasculares
centrales en la dicha unidad; tampoco se cuenta con un registro estadistico exacto de
infecciones relacionados a CVC, solo existe un cuaderno de registro en general de

los cultivos de punta de catéter y hemocultivos realizados a estos pacientes.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre la manipulacién del catéter venoso central por el profesional

de enfermeria y las infecciones asociadas al dispositivo?

1.3.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se realiza el presente trabajo de investigacion para proporcionar a la institucién
informacidn clara y detallada sobre los puntos criticos de la manipulacion del catéter
venoso central que va desde la insercion, la manipulacion vy el retiro, pues en todo
este proceso de manipulacion esta presente el personal de enfermeria, que si no se
sigue un protocolo adecuado podrian encontrarse complicaciones y a la vez evitar la
infecciones del catéter venoso central, proporcionando un control de vigilancia de las

medidas de bioseguridad, para asegurar una atencion de calidad para el paciente.

1.4.  VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El presente proyecto de investigacion que lleva por nombre “Relacion entre la
manipulacion del catéter venoso central por el personal de enfermeria y las
infecciones asociadas al dispositivo, en la Unidad de Cuidados Intensivos Generales
del Hospital PNP “Luis N. Saenz”, es viable y factible, ya que el personal de dicha
institucion estd apto a colaborar con el proyecto y brindar todas las facilidades

correspondientes; ademas se cuenta con los recursos financieros necesarios.



CAPITULO II

2.1.  PROPOSITO

El enfermero(a), es el profesional de salud que dentro del servicio de la unidad de
cuidados intensivos; es quien apoya desde su insercion, en la manipulacion dentro de
la terapia necesaria que necesite el paciente hasta su retiro, por tal razon se realiza el
proyecto de investigacion con el fin de que enfermeria tenga un protocolo de
adecuado manipulacién, unificando pautas o criterios en manejo o mantenimiento de
los catéteres a traves de la formacion adecuada del profesional de enfermeria,
implementando un Protocolo Institucional, incluyendo en ello el proyecto
“Infecciones Zero” (14); y poder evitar posibles complicaciones por mala praxis, no
prolongar la estadia del paciente en la institucion y asi aumentar los costos de la
internacién, ayudar al paciente a recuperar su salud y asi facilitar su reinsercion a la

comunidad.

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. OBJETIVO GENERAL

» Determinar la relacion entre la manipulacién del Catéter Venoso Central por el
profesional de enfermeria y las infecciones asociadas al dispositivo en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Lima — Peru,
2015.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir la manipulacién del catéter venoso central que realiza el profesional de

enfermeria.

> ldentificar casos incidentes de infecciones asociadas al catéter venoso central.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

Salas O. y Rivera 1., en su estudio; Incidencia de infecciones relacionadas a catéteres
venosos centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital
universitario en México (2007), se recabaron datos sobre 125 catéteres, de éstos se
cultivaron 68, resultando positivos 57 de ellos (7). Carvajal J., en Lima — Perl
(2002); en su estudio determina que no existe relacion directa entre el “Manejo de la
via central por enfermeria y la incidencia de infecciones asociadas al catéter”,
existiendo otros factores de mayor magnitud que favorecen la contaminacion y
posterior infeccidon (8).

Gomez C., en su estudio, “Conocimientos y practicas del personal de enfermeria
acerca de los cuidados de catéter venoso central en pacientes del servicio de
medicina de mujeres 1 y 2 del hospital general de enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social”, en Guatemala (2010); en cuanto a la
manipulacion del dispositivo, se observé en lo que respecta a vigilancia de la
permeabilidad del catéter, que Unicamente el 13% tenian ese cuidado, 87% de
personal de enfermeria observado refleja deficiencia en las practicas de enfermeria y
como consecuencia la ausencia de un cuidado libre de riesgos y otras deficiencias
relacionadas a la manipulacion. En los Hospitales de Espafia, se han redactado
normas para la colocacién y el mantenimiento de los catéteres vasculares siguiendo
las recomendaciones generales, en las que han colaborado los Comités de
Infecciones de los centros hospitalarios; sin embargo, la elaboracion de las guias o
recomendaciones para disminuir las infecciones relacionadas con catéteres ha tenido
escaso impacto para disminuir las tasas de bacteriemias primarias y/o relacionadas
con catéteres (1).

De La Hoz, (2013); en el estudio de caracterizacion del uso de catéter venoso central
en la UCI Pediatrica en Colombia; se determind que la tasa de infeccion relacionada
a catéter fue 13,92/1000 dias de uso del catéter, con 7,3 dias promedio catéter, los
gérmenes gram negativos (80,49%) fueron los gérmenes mas frecuentes, siendo

Klebsiella pneumoniae el principal (18).



En comparacion, con el estudio de Soria, realizado en la Universidad de Jaen en
Espafia (2014), sobre “Cuidados de enfermeria para la insercion y mantenimiento del
catéter venoso central”; de los 41 casos positivos para infeccion relacionada a catéter,
el 80,49% fueron infectados por gérmenes Gram negativos, donde la Klebsiella
pneumoniae es la mas frecuente seguida de enterobacterias y pseudomonas, un

12,20% por hongos y solo 3 casos por bacterias Gram positivas (7,32%) (19).

Altamirano R. y Flores M., Espafia (2011); en su estudio; “El Nivel de
Conocimientos y aplicacion de Medidas para el Mantenimiento de Acceso
Vasculares Centrales”, en el estudio a 90 enfermeras de los servicios de terapia
intensiva, neuroldgica y medicina interna, se encontrd que el 69 % de la muestra
realiza la aplicacion total de medidas para el mantenimiento de los accesos
vasculares centrales; el 31% tienden a omitir algunas medidas. En el nivel de
conocimiento 48% obtuvo un nivel muy malo, seguido del 37% que obtuvo un nivel
malo, 14% tuvo un nivel de conocimiento regular y finalmente solo 1% obtuvo un

nivel de conocimiento bueno (3).

Rios R., Gastélum C., Rivas J., Murillo J. y Uzeta M. en Mexico (2010); en su
estudio, “Estado actual del conocimiento en el manejo de los catéteres centrales por
el personal de enfermeria en el Hospital General de Culiacan”; determinaron que 127
enfermeras; del cual el 100% conoce la utilidad del catéter venoso central; el 79%
identifico los tipos de CVC; el 70% utilizo el antiséptico correcto, el 57% cumple

con las normas de bioseguridad en manipulacién del CVC (11).

Rodriguez, Bacilio y Villalobos, Pert (2013), en su estudio “Nivel de conocimiento y
cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en unidades
de cuidados criticos del Hospital Belén De Trujillo” aplicaron un estudio a 30
enfermeras, que laboran en las Unidades de Cuidados Criticos, determinando que el
nivel de cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central en

estas unidades; es regular (70%), bueno (30%) y no se encuentra deficiencias. La


http://repositorio.upao.edu.pe/browse?type=author&value=Villalobos+Vargas%2C+Johana+Fiorella

implementacién de estas estrategias de prevencion se han reportado a nivel mundial
con buenos resultados (9).

Para disminuir las infecciones asociadas al catéter venoso central es necesario una
estricta vigilancia que nos permita conocer las deficiencias en el mantenimiento de
esta via central, porque en la Institucion se encuentran internados pacientes con
depresion del sistema inmunitario, que presentan fiebre como respuesta inflamatoria
al dispositivo insertado, es probable que los liquidos de infusion estén contaminados,
el recambio de los frascos y el llenado de los mismos no es el adecuado, es probable
la colonizacion de la piel por inadecuada asepsia en la insercion, el tiempo de
permanencia del catéter supera el tiempo segun protocolo, pueden existir fallas en la
aplicacion adecuada para la insercion y manejo posteriores que favorecen el ingreso
de microorganismos, inadecuada técnica de lavados de manos por parte del personal,

por existir mas conexiones a lo establecido por norma.

El Proyecto Bacteriemia Zero de Espafia que en el afio 2009 incluyé 192 UCI,
reporté que tras 18 meses de implantacion, la tasa de densidad de incidencia, medida
por su mediana, se habia reducido de 3.07 infecciones por 1000 dias de catéter a
1.12 lo que suponia haber disminuido el riesgo en mas de un 50% (10). En el Perd,
en el 2010, también se implementd este proyecto con el nombre de “Infecciones
Zero”, utilizando las mismas estrategias, dando resultados significativos por parte de
cada hospital, como en la clinica Ricardo Palma, las tasas de Infecciones del torrente
sanguineo (ITS) x CVC disminuyeron desde 2.94 a 1.48 por cada 1000 dias catéter
en el periodo de dos afios. (Disminucion en méas del 50% en la UCI de Adultos) (12).

3.2. BASE TEORICA

EL USO DEL CATETER VENOSO CENTRAL E INFECCIONES ASOCIADAS

La cateterizacidn venosa se define como la insercion de un catéter biocompatible en
el espacio intravascular, central o periférico (1), en la cual la punta del catéter se
encuentradentro del tercio proximal de la vena cava superior, la auricula derecha o la

vena cava inferior. Los catéteres se pueden insertar a través de una vena periférica o



una vena central proximal, mas comdnmente la vena yugular interna, la vena
subclavia o la vena femoral (2).

El empleo de catéteres intravaculares es imprescindible en la practica de enfermeria
actual, y su uso se ha generalizado. Dichos catéteres son aplicados en los pacientes
desde el primer dia de vida hasta los mas longevos, con inserciones anatémicas en
zonas muy variadas y duraciones de amplisimo rango, segun las areas asistenciales y
patologias presentes concretas. La utilizacion de vias intravasculares debe realizarse
solo con fines diagndsticos, terapéuticos o en situaciones especiales y Unicamente
deben permanecer insertados mientras sea necesario clinicamente para evitar el
riesgo de infeccion (3).

En cuanto a los mecanismos de produccion de la septicemia por catéter existen
algunos puntos claros: La infeccion de la piel alrededor del sitio de ingreso del
catéter y la migracion de los gérmenes por su superficie externa hasta la punta y el
torrente sanguineo, es el mecanismo mas comdn en el origen de septicemia por
catéter. La entrada de microorganismos a través del lumen del catéter durante el
cambio de equipos de infusién, ha sido bien documentado por Sitges-Serra y
constituye otro mecanismo importante de infeccion de la punta y de septicemia por
catéter. Por lo tanto, el uso de conectores convencionales con un cuidadoso protocolo
de cambio de equipos, es efectivo en la infeccidn por catéter. El sitio de entrada del
CVC a la piel, constituye el punto mas vulnerable. La presencia de un cuerpo extrafio
produce reaccion cutanea que facilmente se coloniza e infecta con bacterias y/u
hongos (1).

La piel y la conexion son las principales fuentes de la colonizacion del catéter. La
adherencia y colonizacion de los microorganismos al catéter con formacion de una
matriz biologica representa uno de los eventos iniciales que conducen posteriormente
a la septicemia relacionada al catéter. En catéteres de corta duracion la colonizacion
es fundamentalmente de la superficie externa, por microorganismos de la piel del
sitio de insercion; en cambio, en los de larga duracion predomina la colonizacion de
la superficie interna. Los microorganismos colonizarian la conexion a través de las
manos contaminadas del personal que manipula la conexion (19).

Es necesario definir las categorias de los diferentes fenémenos infecciosos:



Colonizacién del catéter: Crecimiento significativo de un microorganismo en un

cultivo cuantitativo o semicuantitativo del extremo distal del dispositivo, del

segmento subcutaneo o de la conexion. Este fenomeno no implica bacteriemia ni

requiere de tratamiento antimicrobiano.

Flebitis: Induracion o eritema con aumento de la temperatura local y/o dolor

alrededor del sitio de insercion del catéter.

Infeccion del sitio de insercion: Eritema, induracion, mayor sensibilidad y/o

exudado en un area de 2 cms en torno al punto de exteriorizacion, con 0 sin

aislamiento de un microorganismo. Puede asociarse 0 no con otros sintomas y signos

de infeccion tales como fiebre o pus en el sitio de salida, con o sin infeccion del

torrente sanguineo concomitante. En el caso de catéteres de hemodialisis algunos

autores consideran entre éstas a las infecciones que comprometen el trayecto

subcutaneo del catéter por fuera del cuff.

Infeccion del tanel: Eritema, aumento de la sensibilidad y/o induraciéon a mas de 2

cm del sitio de salida, a lo largo del trayecto subcutaneo (por dentro del cuff) de un

catéter tunelizado (Hickman, Broviac o de hemodialisis), con o sin infeccion

concomitante del torrente sanguineo.

Infeccion del torrente sanguineo con:

Relacién a la infusion, es el crecimiento del mismo microorganismo desde la

infusion y desde hemocultivos periféricos, sin evidencia de otra fuente de infeccion.

Relacionada al catéter: Bacteriemia o fungemia en un paciente con un dispositivo

vascular con uno o mas hemocultivos periféricos positivos, con manifestaciones

clinicas de infeccion (fiebre, calofrios y/o hipotension) y sin otra fuente aparente de

infeccion del torrente sanguineo. Ademas se deben cumplir al menos una de las

siguientes condiciones:

 Cultivo positivo del extremo del catéter (> 15 ufc en su extremo distal por el
método semicuantitativo o > 100 ufc del cultivo cuantitativo) con identificacion
del mismo microorganismo que en la sangre (igual especie y antibiograma).

« Hemocultivos cuantitativos simultaneos a través del catéter y por venopuncion
con una razon > 4:1 (sangre por catéter vs sangre periférica).

« Tiempo diferencial hasta detectarse crecimiento bacteriano, de al menos 2 horas

entre el hemocultivo obtenido por catéter y el hemocultivo periférico, lapso

10



medible soélo en laboratorios que disponen de sistemas automatizados de

hemocultivos.

En algunas ocasiones los estudios microbiolégicos son negativos (cultivo del
extremo distal del dispositivo y hemocultivos), observandose sin embargo, mejoria
del cuadro clinico una vez que el catéter ha sido retirado (19).

Los gérmenes mas frecuentemente aislados en septicemia por catéter varian de
acuerdo a cada hospital. En nuestro medio los méas frecuentes son S. aureus, S.
coagulasa negativo y Candida albicans (5).

Los catéter hecho de cloruro de polivinilo o polietileno son menos resistentes a la
adherencia de microorganismo que los fabricados de teflon, debido a que son
materiales que tienen irregularidades en su superficie que facilitan la adherencia
microbiana para microorganismo como Estafilococos coagulasa-negativo, asi
Acinetobacter calcoaceticos o pseudomonas aerouginosas, entre otros.

La flora microbiana de la piel esta constituido por los microorganismos que residen
y se multiplican en ella (flora residente) y los microorganismos que la contaminan de
forma esporadica, sean microorganismos patogenos o no (flora transitoria). En la
flora residente , las bacteria grampositivas son la predominantes (staphylococcus,
micrococcus, corynebacterium y prpionibacterium) y pueden actuar como patégenos
oportunistas causando infecciones asociadas con procedimentos medicos o ser
colonizados de la piel, especialmente en las manos del personal sanitario. En cambio,
la flora transitoria esta constituida principalmente por bacterias gram negativas
(acinetobacter, enterobacter, escherichia coli, proteus vulgaris, P. auriginosa, etc
(14).

A partir de un paciente colonizado, las superficies en torno a él se colonizan (sobre
todo las que puede tocar con las manos) y pueden contaminar las manos del personal
y los dispositivos maviles (glucémetros, fonendoscopios, termémetros, electrodos,
etc.) y de esta forma transmitir de forma indirecta o también por contacto directo
(15).

Otros factores de riesgo para el desarrollo de infecciones relacionadas a cvc son:

instalacién y manejo del dispositivo dentro o fuera de la terapia intensiva, falta de
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uso de método de barrera para la insercion, falta de uso de métodos de barrera
maxima para la insercién. Sitio y técnica de insercion, tipo de dispositivo y de que
esta hecho, tiempo de estancia y tipo de curacion del catéter, manipulacion del
dispositivo poco calificado, infusion de nutricion parenteral total por tiempo
prolongado, conexiones patoldgicas subyacente, instalacién clinicamente
injustificado, uso inadecuado de barreras de proteccion en hospital, edad del

paciente, utilizacion de llave de paso de 3 vias por mas de 72 horas.

MANIPULACION

En salud; la manipulacion es la accion de operar con las manos o con un instrumento.
La manipulacion del CVC debe ser siempre realizado por el personal de enfermeria;
para administrar medicamentos, alimentacion parenteral, monitoreo hemodinamico,
etc y siempre higienizando las manos inmediatamente antes de manipularlo y al
terminar el procedimiento (7). El profesional de enfermeria es quien comparte la
mayor parte del tiempo con el paciente durante su hospitalizacion, es la persona
indicada para detectar signos de alarma en complicaciones en este caso signos de
infeccion de las vias centrales, pues es quien se encarga de administrar los
medicamentos y realizar la correcta curacion del catéter venoso central. La
trascendencia del papel de enfermeria en relacion con las infecciones
intrahospitalarias relacionadas a catéter radica en su directa responsabilidad en el
cuidado del mismo (2).

Debido a que més del 15% de pacientes con CVC pueden desarrollar complicaciones
infecciosas, para disminuir este riesgo se requiere: identificar la necesidad real de un
CVC, seleccion adecuada del tipo de catéter que el paciente requiere, el sitio
apropiado de insercién, la experiencia del que instala y la técnica apropiada de
instalacion, los cuidados necesarios para mantener el catéter en condiciones éptimas,
su retiro oportuno.

El uso de guantes no sustituye la higiene de manos. Cuando no sea posible adherirse
a una correcta técnica de antisepsia debido a la instalacion del catéter en una
situacion de emergencia, se recomienda que este sea reemplazado tan pronto sea
posible sin exceder las 48 horas. Utilice un CVC con el minimo de puertos o limenes

esenciales para el manejo del paciente, otros factores que incrementen el riesgo de
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bacteriemia relacionado al catéter como son, hospitalizacion prolongada antes de la
instalacion del catéter, duracion prolongada de catéter, colonizacién microbiana
elevada en el sitio de insercion, colonizacion microbiana elevada del lumen del
catéter, instalacion en la yugular interna, neutropenia, prematures, uso de nutricion
parenteral total, cuidado deficiente del catéter (manipulacion excesiva) (6).

El Proyecto “Infecciones Zero”(13), desarrollada por el MINSA — Pert en el 2010,
consiste en dos estrategias; la primera: la prevencion estandarizada de las
infecciones del torrente sanguineo relacionadas con la insercién y manejo de
catéteres venosos centrales; 6 medidas basadas en evidencia cientifica consistentes
en: higiene adecuada de manos, uso de clorhexidina en la preparacion de la piel, uso
de barreras total durante la insercion de los CVC, preferencia de la vena subclavia
como lugar de insercion, retirada de CVC innecesarios y cuidado y mantenimiento
correcto del CVC y la segunda estrategia: ElI Plan de Seguridad Integral en UCI
(PSI); basado en el reconocimiento que los profesionales que estan en la primera
linea de atencion son quienes tienen el mayor conocimiento sobre los riesgos de
calidad y seguridad en sus unidades; estas actividades requeridas son: medicion basal
y periddica del estado de la cultura de seguridad del paciente, formacion del personal
en seguridad del Paciente, establecimiento de mecanismos para identificar los errores
que ocurren en la practica diaria, establecimiento de mecanismos de analisis de los
errores identificados con el fin de aprender de su ocurrencia y para identificar
medidas para prevenirlos y establecimiento de Alianzas con la Direccién de la

institucion para la mejora de la seguridad.

INSERCION:

El personal de salud, responsable de la insercion del CVC sera el médico intensivista
asistente de la unidad, quien debe estar capacitado y entrenado; el personal
responsable de la verificacion de la lista de insercion serd el enfermero (a)
responsable del paciente o el enfermero(a) coordinador (a).

La higiene de las manos, técnica aséptica y medidas barrera: Antes de proceder a la
insercion de un catéter se realizara un lavado de manos quirdrgico; se colocaran
guantes como medida estdndar para proteccion del personal sanitario (El uso de

guantes no obvia el lavado de manos.). La higiene de las manos es necesaria: Antes y
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después de la palpacion del punto de insercion, antes y después de la movilizacion,
manipulacion del catéter y cambio de apdsitos, antes y después del uso de guantes; si
no hay restos organicos la higiene de las manos debe realizarse, preferentemente con
soluciones alcohdlicas de clorhexidina, hasta la total distribucion por toda la mano y
hasta su secado completo; la palpacién del punto de puncién no debe realizarse
después de la aplicacion del antiséptico, a no ser que se utilice técnica aséptica. Para
la insercion de catéteres venosos centrales, el operador debe utilizar medidas de
barrera (mandil, campos y guantes estériles, ademas de mascarilla, gorro y
proteccion ocular). La enfermera coordinadora ¢ responsable del paciente (de
acuerdo a institucion), las personas asistentes a la insercion deben cumplir las
medidas anteriores y las colaboradoras con el profesional que esta realizando la
insercion deben colocarse como minimo gorro y mascarilla; el campo estéril debe
cubrir totalmente al paciente. Utilizar siempre catéteres con el minimo de luces
posible; utilizar una luz exclusiva de los catéteres de multiple luz, para nutricion
parenteral. Seleccionar el lugar de insercion valorando el riesgo de infeccion frente al
riesgo de complicaciones mecanicas; utilizar preferentemente la via subclavia antes
que la via yugular o femoral. Los catéteres de dialisis y aféresis se insertaran en vena
yugular o femoral mejor que en subclavia para evitar la estenosis venosa; valorar la
utilizacion de catéteres tunelizados en pacientes que requieran accesos vasculares de
larga duracion (superior a 30 dias); se debe colocar al paciente en una posicion
adecuada para evitar la embolia gaseosa. En insercion en torax/yugular externa se
recomienda posicion de Trendelenburg.

En insercién femoral se recomienda la posicién de decubito supino. También se
recomienda pinzar los conectores no utilizados durante la insercion (para evitar
embolias gaseosas, pinzar todos los conectores menos el distal); para evitar la
embolia gaseosa y asegurarse de la colocacion intravascular se recomienda aspirar la
sangre de cada luz, tras la insercion, se recomienda comprobar que no hubo
colocacion arterial en vez de venosa) midiendo la PVC con transductor o con
columna de liquido, se debe comprobar la correcta colocacion del catéter por rayos X

(punta en la unién de cava superior con auricula derecha).
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MANTENIMIENTO

El responsable del mantenimiento del CVC es el enfermero (a) a cargo del paciente.
Las medidas de barrera proteccion que debe contar el personal encargado son: uso de
gorro, mascarilla, guantes estériles, mandilon. En el punto de puncion se debe utilizar
preferentemente apdsitos transparentes semipermeables estériles, para poder valorar
el punto de puncién con las minimas manipulaciones, si el punto de insercion
presenta hemorragia, exuda o el paciente presenta exceso de sudoracion, utilizar
aposito de gasa, higiene de manos antes y después de cada cambio de apdsito y cura
del punto de insercion, utilizar guantes estériles para realizar el cambio de apdsitos
(unos guantes para cada apdsito), vigilar diariamente el punto de insercion de los
catéteres vasculares sin retirar el apésito transparente, cambiar el aposito transparente
cuando presente signos de infeccion o sangrado; debe constar tanto en los registros
de enfermeria como cerca del ap6sito la fecha de colocacién del mismo.

También debe registrarse cualquier reemplazo o manipulacion efectuada al catéter,
no utilizar antibioticos ni antisépticos tdpicos en pomada para proteger el punto de
insercion, se cambiara el aposito transparente una vez por semana y el apésito de
gasa cada 3 dias, o cambiar cuando estén visiblemente sucios, himedos o
despegados, evitar al maximo el contacto con el punto de insercién durante el cambio
de aposito, para la manipulacion de equipos, conexiones y las vélvulas, efectuar
higiene de manos vy utilizar guantes limpios, proteger el aposito y las conexiones en
el momento de la higiene del paciente y otras actividades que puedan suponer un
riesgo de contaminacion.

Si se utilizan tiras estériles como sistema de fijacién, no deben colocarse sobre el
punto de insercién sino a una distancia minima de 2 cm. Los equipos, llaves de tres
vias y conectores deben reducir al minimo imprescindible la manipulacion de
conexiones y conectores, realizar higiene de manos antes de cualquier manipulacion
y utilizar guantes limpios, se limpiardn las valvulas de inyeccion con alcohol
isopropilico de 70° antes de acceder con ellos al sistema, utilizar las valvulas de
inyeccién solo en los puntos por donde se administraran bolos o perfusiones
discontinuas, la sustitucion de las valvulas de inyeccion se realizara junto con el
cambio de equipos y llaves de tres vias o segun normas del fabricante, utilizar el

minimo numero de llaves de tres vias posible y retirarlas cuando no sean
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imprescindibles. Cambiar los equipos, alargaderas y conectores sin aguja con una
frecuencia no superior a 72 horas y siempre que estén las conexiones visiblemente
sucias 0 en caso de desconexiones accidentales, siempre que se cambie un catéter, se
cambiaran también todos los equipos de perfusion, alargaderas y otros accesorios, la
perfusion de fluidos que contienen lipidos ha de terminar dentro de las 24 horas de
instaurada la perfusién. Si no ha sido posible acabar la perfusion en estas 24 horas el

fluido restante se desechara.

RETIRADA Y CAMBIO DE CATETERES

Cambiar un catéter de multiple luz por uno de menos luces cuando estas ya no sean
imprescindibles, preguntarse diariamente sobre la necesidad del catéter y retirar
cualquier catéter que no sea absolutamente imprescindible, cuando la insercion del
catéter se ha realizado de forma urgente y sin poder utilizar una técnica estéril, se
recomienda el cambio del catéter antes de las 48 horas y una nueva colocacion en
lugar diferente, no realizar recambio con guia cuando existe evidencia de infeccion
relacionada con catéter (13).

Por lo tanto, es esencial seguir un protocolo de manejo que garantice un adecuado

cuidado de la piel y del catéter (1).
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CAPITULO IV

4.1. HIPOTESIS

La manipulacién incorrecta del catéter venoso central por el profesional de

enfermeria se asocia con las infecciones relacionadas con este dispositivo.

4.2. VARIABLES

» Variable independiente: manipulacion del catéter venoso central por el profesional
de enfermeria.

» Variable dependiente: infecciones del catéter venoso central.
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO
El presente estudio de investigacion es observacional - correlacional, de corte

transversal, con ello se pretende determinar si existe relacion entre las dos variables.

5.2. AREA DE ESTUDIO
El area de estudio sera, la Unidad de Cuidados Intensivos General (UCIG) del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, ubicado en la Av. Brasil cda 26 s/n. Lima —

Peru.

5.3. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién de estudio estd comprendida por O que laboran en el area en la Unidad
de Cuidados Intensivos adultos del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, y

pacientes portadores de CVC que se encuentre hospitalizados en dicha institucion.

5.3.1. Licenciados de enfermeria:

Criterios de Inclusion:

e Licenciados(as) de enfermeria que atiendan a pacientes portadores de catéter
venoso central que se encuentren hospitalizados en el area en la Unidad de
Cuidados Intensivos adultos del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.

e Licenciados(as) de enfermeria que autoricen participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

e Licenciados(as) de enfermeria que se encuentren de licencia o de vacaciones en el
momento que se realiza el estudio.

e Licenciados(as) de enfermeria que no atiendan a pacientes hospitalizados
portadores de CVC.

e Licenciados(as) de enfermeria que no deseen participar en el estudio.

5.3.2. Pacientes
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Criterios de Inclusion:

Pacientes portadores de catéter venoso central que se encuentren hospitalizados en
el &rea en la Unidad de Cuidados Intensivos adultos del Hospital Nacional PNP
“Luis N. Saenz”.

Pacientes portadores de catéter venoso central que se encuentren hospitalizados en
el area en la Unidad de Cuidados Intensivos adultos del Hospital Nacional PNP

“Luis N. Saenz” y que familiares autoricen participar en el estudio.

Criterios de Exclusién:

Pacientes portadores de catéter venoso central que se encuentren hospitalizados en
el &rea en la Unidad de Cuidados Intensivos adultos del Hospital Nacional PNP
“Luis N. Saenz” y que familiares no autoricen el estudio.

Pacientes no portadores de catéter venoso central que se encuentren hospitalizados
en el area en la Unidad de Cuidados Intensivos adultos del Hospital Nacional PNP

“Luis N. Saenz”.

5.4. DESCRIPCION OPERACIONAL DE VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Manipulacion  del | Es la accién de operar | Manipulacion Esta referido a la insercion del | elnsercion  correcta: si el
catéter venoso | con las manos el | durante la | catéter venoso central que | resultado final es bueno.
central por el | cuidado del catéter | insercion del | contempla una serie de | elnsercion incorrecta: si el
profesional de | venoso central. catéter venosos | parametros que el medico | resultado final es regular o
enfermeria. central encargado del procedimiento | malo.

debe de cumplir y el

profesional de enfermeria

verificara la correcta insercion

mediante  una  lista  de

verificacion cada vez que se

realice este procedimiento.

Manipulacion Esta referido a la curacion del | e Manipulacion correcta: si el

durante la curacion

del catéter venoso

central

catéter venoso central que

de

parametros que el profesional

contempla una serie
de enfermeria encargado del
procedimiento debe de cumplir

y sera evaluado mediante una

resultado final es bueno.
e Manipulacion incorrecta: si el
resultado final es regular o

malo.
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lista de verificacion cada vez
que se realice la curacion la via

central hasta el retiro de este

dispositivo.
Manipulacion Esta referido a la | e Manipulacion correcta: si el
durante la | administracion de resultado final es bueno.
administracion de | medicamentos, drogas, | e« Manipulacion incorrecta: si

medicamentos,
drogas, nutricion
parenteral, toma de
muestras y
monitoreo

hemodinamico.

nutricion parenteral, toma de
muestras y monitoreo
hemodinamico, contempla una
serie de parametros que el
de

encargado del procedimiento

personal enfermeria

debe de cumplir y sera
evaluado mediante una lista de
verificacion cada vez que se
manipule la via central hasta el

retiro de este dispositivo.

el resultado final es regular

o malo.
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Infecciones
catéter

central

del

VENOSO

Son las infecciones
que se producen en
relacion al uso de
dispositivos vasculares
localizados en
compartimentos

intravasculares

centrales. Los agentes
involucrados  pueden
ser bacterias u hongos,
que pueden 0 no ser

aislados en sangre

Las infecciones asociadas al

catéter venoso central se
considerara con resultados de
cultivos de punta de catéter
constatados en la historia
clinicay en el libro de registro

del servicio.

eCVC

positivo

infectado: cultivo

e¢CVC no infectado: cultivo

negativo.

Las infecciones asociadas al

catéter venoso central se
considerara con resultados de
un hemocultivo en sangre
constatados en la historia
clinicay en el libro de registro

del servicio.

¢ CVC infectado: hemocultivo
positivo.
eCVC no

hemocultivo negativo.

infectado:
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5.5. PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

5.5.1. Primera etapa:

e Autorizacion institucional.

e Aprobacion de Protocolo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Privada
Cayetano Heredia.

e Autorizacion del Departamento de Investigacion y Docencia del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima.

e Autorizacion del Departamento de Cuidados Intensivos adultos del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”, Lima.

5.5.2. Segunda etapa:

La listas de verificacion (anexos 1, 2 y 3), se aplicara a todos los licenciados(as) de
enfermeria que se encuentren encargado de la atencion de cada paciente portador del
catéter venoso central, hospitalizado en el area en la Unidad de Cuidados Intensivos
adultos del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, en el mes de Setiembre del
2015; en el horario de 7:30am a 7:30pm, de Lunes a Domingo, durante un mes.

El anexo 1: Lista de verificacion en la insercion del CVC; el profesional de
enfermeria aplicara este instrumento, al médico encargado de este procedimiento.

El anexo 2: Lista de verificacion en la curacion del CVC; dicho instrumento se
aplicara a cada licenciado(a) en 3 curaciones del CVVC del mismo paciente.

El anexo 3: Lista de verificacion en la administracion de medicamentos y otros;
dicho instrumento se aplicara a cada licenciado(a) en 3 oportunidades en el mismo

paciente.

Los resultados de los hemocultivos y de los cultivos de punta de catéter de los CVC,

se obtendran del libro de registro del servicio.

5.6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Se utilizara el coeficiente de correlacion R de Spearman, para determinar si existe
una relacion lineal entre las dos variables y los datos obtenidos se presentaran en

tablas estadisticos.
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CAPITULO VI

6.1. PRINCIPIOS ETICOS

En el profesional de enfermeria:

e Autonomia: La poblacion sujeto de investigacion tendra la libertad de decidir su
participacion o no en la investigacion.

e Justicia: Toda la poblacion sujeto de estudio tendrd la misma oportunidad de
participar en la investigacion.

¢ No maleficencia: No se aplicard ninguna intervencion que perjudique la integridad
fisica, psicologica y social de la poblacion en estudio.

e Beneficencia: Los resultados de la investigacion podra ser atil para mejorar los
aspectos relacionados a la estandarizacion de un protocolo de la manipulacion del

catéter venoso central por el personal de enfermeria.

En el paciente:

e Autonomia: El paciente que tenga las facultades podré decidir, participar o no, en el
estudio; en caso contrario, lo hara el familiar.

e Justicia: Toda la poblacion sujeto de estudio tendrd la misma oportunidad de
participar en la investigacion.

o No maleficencia: No se aplicard ninguna intervencion que perjudique la integridad
fisica, psicoldgica y social de la poblacion en estudio.

e Beneficencia: Los resultados de la investigacion podra ser atil para mejorar los
aspectos relacionados a la estandarizacion de un protocolo de la manipulacion del
catéter venoso central por el profesional de enfermeria y disminuir las infecciones

asociadas a este dispositivo.
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6.2. CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

e Se solicita el permiso correspondiente al Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”
la Institucion, eje central del estudio.

e Coordinar con el Departamento de investigacion y docencia del Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz”para la aprobacién del estudio.

e Solicitar una reunién con el jefe(a) y profesionales del servicio de UCI, en esta
reunion se realizara la presentacion de las investigadoras y se hara a conocer el
objetivo y proposito del estudio. Se solicitara el consentimiento informado de los
participantes.

e Coordinar como se realizara la recoleccion de datos.

Recursos humanos

¢ Tres investigadoras: Berrocal Junchaya Maira Isabel, Daza Rojas Evitsa, Espinoza
Romero Jhon Paul.

e Asesora designada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia: Dra. Flor Yesenia Musayon Oblitas

e Asesor estadistico.
Recursos institucionales

e Facilidades que ofrece la Universidad Peruana Cayetano Heredia: Revision de

material bibliografico, ambiente para revisar el estudio, centro de computo.
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6.3. CRONOGRAMA DE ACTIVDADES

ACTIVIDADES DEL PROYECTO 2013 2014 2015

MESES S|IO|ND/IE{FIM|AIM|J|J|A|S|O|N|/DIE|FIM|A|M

INICIO

Buscar posibles temas XX

Seleccion el tema de investigacion X

Planteamiento del problema X

Formulacion del problema X

Objetivos generales, especificos y
justificacién del proyecto

Antecedentes y base tedrica XX

Hipdtesis y Operacionalizacion de
variables

Disefio de estudio, area de estudio,
poblacion y muestra

Operacionalizacion de variables X | X|X

Procedimientos y técnicas de
recoleccion de datos

Consideraciones éticas y
administrativas

Inscripcion del proyecto de
investigacion

Sustentacion del proyecto de
investigacion

Presentacion del proyecto de
investigacion
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6.4. PRESUPUESTO

Costo unitario

Rubro Cantidad NUEVOS Soles Costo total

Recursos Humanos

Estadistico 4 sesiones 300.00 1200.00
Recursos Financieros

Uso de internet 240 horas 1.00 x hora 240.00
Llamada telefonica 5 horas 0.20 x minuto 150.00
Fotocopias 100 hojas 0.10 x hoja 100.00
Hojas bond 1000 hojas bond 0.028 x hoja 28.00
Léapices 20 lapices 1.00 x lapiz 20.00
Informe final 30 hojas/ 15 ejemp. | 0.20 x hoja 90.00
Empastado 15 ejemplares 14.00 x empaste 210.00
Transporte local 200.00
Refrigerio 200 refrigerios 1.00 x refrigerio 200.00
Imprevistos 1000.00
Total 3438.00
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ANEXO 1

LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Nombre del paciente: e

Fecha de insercion del CVCi......ooovvvevnnn... fecha de retiro

del

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

NO

Consentimiento informado por el paciente o el familiar.

Se lava las manos.

Usa gorro.

Usa mascarilla.

Usa mandilén estéril.

Prepard la piel con técnica aséptica adecuada.

Utiliza campos esteriles para cubrir la zona extensamente la zona de trabajo.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Sl

NO

Se mantiene el procedimiento en forma estéril.

Necesit6é un segundo operador calificado después de 3 punciones sin éxito.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Sl

NO

Se limpio con antiséptico los restos de sangre en la piel.

Coloco el aposito transparente sin que quede bolsas o tuneles de aire que

comunique el punto de insercion del catéter con el medio externo.

Calificacion:
> Buena: Cumple con todos los items.
> Regular: Cumple con més de la mitad de los items.

> Malo: Cumple con menos de la mitad de los items.
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ANEXO 2
LISTA DE VERIFICACION EN LA CURACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL
Nombre del Paciente:

N° DE CURACIONES 1 2 3

FECHA

ITEMS SI|NO | SI'| NO | SI | NO

Lavado de manos antes de la preparacion del material
a utilizar.

Preparacion del material.

Higiene de manos con jabdn antiséptico, antes de la
curacion.

Utiliza medidas protectoras de barrera.

Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en el punto
de insercion.

Utiliza clorhexidina 2% o alcohol al 70% en las
conexiones y conectores o llave de triple via.

Cubre las conexiones y los conectores o llave de triple
via.

Utiliza apdsitos  transparentes  semipermeables
estériles.

Higiene de manos antes y después de cada cambio de
aposito.

Utilizar guantes estériles para realizar el cambio de
apositos.

Rotula la fecha de curacién.

Registra el procedimento.

Calificacion:
> Buena: Cumple con todos los items.
> Regular: Cumple con més de la mitad de los items.

> Malo: Cumple con menos de la mitad de los items
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ANEXO 3

LISTA DE VERIFICACION EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Y
OTROS POR EL CATETER VENOSO CENTRAL

Nombre del Paciente: ..
Enfermero(a):.........ccooviiiiiiiiniinnn.
Fecha de insercion del CVC:.................... Fecha de retiro del
CVCiieiiiiiiie
CODIGO:........cceuvvnnn.

N° de manipulaciones 1 2 3
ITEMS Si|No |[Si|No|Si|No
Higiene de manos antes de la manipulacién de equipos,
conexiones y las valvulas.
Utiliza medidas potectoras durante la manipulacion:
gorro, mascarilla, mandilén.
Utiliza guantes estériles para la manipulacién de
equipos, conexiones y conectores o llave de triple via.
Limpia los conectores o llave de triple via con alcohol
isopropilico de 70° antes de acceder con ellos al
sistema.
Cambia los equipos, alargaderas y conectores con una
frecuencia no superior a 72 horas y siempre que estén
las conexiones visiblemente sucias o en caso de
desconexiones accidentales.
Elegir y designar una luz exclusiva para Nutricién
Parenteral
Cambiar los equipos de nutricion parenteral y otras
emulsiones lipidicas cada 24 horas.
RESULTADO FINAL:......ooiiiiiiiiiiiiiiiiie i
Calificacion:

> Buena: Cumple con todos los items.

> Regular: Cumple con més de la mitad de los items.

> Malo: Cumple con menos de la mitad de los items.
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