=
E
L
<
-

SAHE

CAYETANO HEREDIA

s(\ullds'

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA INSERCION DEL
CATETER PERCUTANEO EN NEONATOS EN ENFERMERAS
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

Trabajo Académico para Optar el Titulo de Segunda Especialidad
en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales

Investigadoras

Lic. Enf. Correa Ojeda, Mariluz
Lic. Enf. Gamonal Mosaurieta, Yessenia Lizeth

Lic. Enf. Rios Diaz, Karen

Asesora

Mag. Elena Sabina Tam Phun

Lima — Peru

2017



MAG. ELENA SABINA TAM PHUN

Asesora



INDICE

RESUMEN
INTRODUCCION. ... o

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Formulacion del Problema. ...
1.2, JUSEITICACION. ...
1.3.- Viabilidad y Factibilidad del EStudio....................ccooeiiiiiiiiinn...

CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1.- PrOPOSITO. ...t

2.2.- Objetivos de la INvestigacion.............c.ooviiiiiiii e
2.2.1.- Objetivo General...........c.ooviiiiiii i
2.2.2.- Objetivos ESPecifiCos........c.oooviiiiiii i

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO
3L ANTECRURNTES . . oottt e e
I = T =T 1§ [oF: DR

CAPITULO IV: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
A L HIPOTESIS. ..ottt et e
B2 NVariable. ...

CAPITULO V: MATERIAL Y METODO

5.1.- DiseN0 de eStUAIO. ......ovvieii e
5.2.- Area de STUAIO. .. ..e ettt
5.3.- PobIacion Y MUESEIa. .......oooviii e
5.4.- Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos...........................
5.5.- Plan de Recoleccion de Datos. ...........ovevviiiniiiiiiieee e
5.5.- Tabulacion y ANALISIS........c.ocvviii e

CAPITULO VI: CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS
6.1.- CONSIAEraCiones EtiCaS. .. . .vuveee e

6.2.1- Cronograma de Actividades................coeviiiiiiiiiinannn..
6.3.- PreSUPUEBSTO. ... ettt

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...

ANEXOS

12
12
13

15
15
15
16
17
17

19
19
20
21

22



RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de
conocimiento en la insercidn del catéter percutdneo en neonatos en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital nivel Il1-1. Material y
métodos: El estudio es pre experimental y transversal. La poblacion y muestra estara
conformado por 13 Lic. de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales
segun los criterios de inclusion y exclusion La recoleccion de datos se realizara a
través de una encuesta (Pre y Post Test) auto aplicado disefiado por las
investigadoras, que consta de 20 preguntas, cada respuesta correcta se les asignara un
punto, obteniendo un total de 20 puntos y se clasificara el nivel de conocimientos
segun la escala vigesimal de Touron. La validez y confiabilidad del instrumento se
realizard por juicio de expertos donde participaran 10 profesionales de salud
especialistas en la UCIN; para medir la confiabilidad se realizara una prueba piloto
en 15 enfermeras de una institucion diferente a la del estudio. Los datos
recolectados seran codificados y luego ingresados a una base de datos creado en el
programa Ms Excel para su posterior andlisis en el programa estadistico de libre

distribucion Epi Info. Todos los resultados seran presentados en tablas y gréaficos.

Palabras claves: Efectividad, Conocimiento, Educacion en salud, Recién nacido,

Catéteres.



INTRODUCCION

El profesional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales
desempefia una asistencia globalizada, integrada e individualizada al recién nacido,
por lo que en su dia a dia debe incrementar su acervo de conocimientos, para mejorar
la calidad de cuidado que brinda bajo estandares establecidos; el mismo que debe
incluir conocimientos (1), habilidades y destrezas manuales en la medida que
desempefia una funcién que contenga este tipo de actividades; por tanto si éstos
estandares y conocimientos son aplicados de manera inapropiada el paciente esta en

riesgo de eventos adversos y su tratamiento y rehabilitacion se han de retrasar. (2).

Al ingresar un recién nacido a las unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, es
sometido a diversos procedimientos inevitables, necesarios para el correcto
diagndstico y tratamiento de su enfermedad, demandando al personal de enfermeria
cuidados mas complejos y procedimientos invasivos para la garantia de su
supervivencia (3); siendo uno de los principales procedimientos la canalizacion de un
acceso venoso central de insercion periférica (percutaneo) que puede ser usado a
largo plazo, que puede colocarse facilmente, con bajo riesgo de infeccion, que
permite administrar medicamentos que normalmente no se pueden administrar por
una via periférica; y el cual ofrece un método confiable, que no implica trasladar al
paciente al quir6fano y que puede realizarlo el personal de enfermeria con mucho
éxito (4). La insercion de catéter percutaneo, exige cuidados de enfermeria de mayor
complejidad técnica y conocimientos de base cientifica, que le permita tener
capacidad de toma de decisiones inmediatas, adoptando medidas que favorezcan y

garanticen un acceso seguro para la terapéutica. (3).

De ahi la importancia de realizar un programa de salud como conjunto organizado,
coherente e integrado de actividades y de servicios, realizados simultdneamente o
sucesivamente, con los recursos necesarios y con la finalidad de alcanzar objetivos
determinados (5), en relacion con el problema de investigacion identificando nivel de

conocimiento del procedimiento de insercién catéter percutaneo en neonatos.



Debido a lo mencionado anteriormente nos motivé desarrollar un programa educativo
sobre el procedimiento de insercion de catéter percutaneo, que permita incrementar el nivel
de conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre dicho procedimiento, para

favorecer un cuidado unificado en los neonatos y mejorar la calidad de atencion de

enfermeria.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las técnicas invasivas que con mayor frecuencia se utiliza en los pacientes criticos,
son los accesos vasculares. Cuando hablamos de ésta técnica, nos referimos a la
cateterizacion de algunos de los vasos sanguineos, bien sean arterias 0 venas. Estas
técnicas nos brindan una informacion del estado hemodinamico del paciente y ademas

facilitan la administracion de soluciones parenterales. (6).

En la unidad de cuidados intensivos neonatales la insercion de catéter percutaneo es una de
las practicas mas frecuentes realizadas por los profesionales de enfermeria (3), debido a
que estos pacientes muchas veces requieren la administracion de soluciones
hiperosmolares, medicamentos vasodilatadores, tratamientos prolongados, inicio de
nutricion parenteral, entre otros; por ser un procedimiento altamente invasivo no esta
exento de eventos adversos como infecciones, hematomas, rotura de catéter, flebitis,

multiple venopunciones, incrementando asi la estancia hospitalaria (7).

Uno de los puntos estratégicos para que una via percutanea funcione y se mantenga hasta
culminar el tratamiento, es el manejo correcto. Los profesionales de enfermeria al
desconocer las indicaciones, contraindicaciones, eventos adversos, materiales e insumos y
el procedimiento en si, puede conllevar a un nuevo ingreso o la prolongacion del tiempo de
recuperacion; comprometiéndose el estado general del recién nacido (8), pues al no contar
con el conocimiento actualizado en la colocacion del mismo la evolucion y tratamiento del
neonato se va a ver afectado; por lo tanto el manejo y mantenimiento correcto del acceso
vascular se consigue con el conocimiento cientifico actualizado basado en la mejor

evidencia. (9).

Lo descrito anteriormente fue observado en el establecimiento de salud donde se
desarrollara el estudio en el que cada profesional en enfermeria realiza el procedimiento de
insercion de catéter percutaneo en el neonato de forma muy diferente, de acuerdo a su
experiencia; se observé también que no cuentan con una guia del procedimiento y cuidado

en insercion de catéter percutaneo que los asista a realizar el desarrollo de este



procedimiento técnico y de cuidado seguro; lo que motivo la siguiente pregunta que sera
respondida con el estudio del siguiente problema.
¢ Es efectivo un programa educativo en el nivel de conocimientos sobre insercion de catéter

percutaneo en las enfermeras de una unidad de cuidados intensivos neonatales?

1.1.- Formulacion del Problema:
¢Cual es la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento de insercion
del catéter percutaneo en neonatos en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos

neonatales de un Hospital de Nivel Il -1 durante los meses de Marzo a Mayo del 2017?

1.2.- Justificacion:

No se encontr6 estudios sobre el nivel de conocimiento acerca del procedimiento de
insercion de catéter percutaneo en enfermeras en los servicios de neonatologia; siendo éste
motivo para elaborar y realizar un programa educativo sobre dicho procedimiento en un
Hospital de Nivel 11l — 1, que favorezcan el conocimiento y desarrollo de la habilidad
técnica con base cientifica del profesional de enfermeria evidenciandose en la mejora de la
calidad de la atencion al neonato; teniendo en conocimiento que en la institucion de salud a
realizar la investigacion, el profesional de enfermeria realiza la insercién del catéter
percutaneo de acuerdo a su criterio debido a que no cuentan con ningdn instructivo a seguir
durante este procedimiento, incrementando el riesgo de presentar posibles eventos

adversos que prolonguen la estancia hospitalaria.

1.3.- Viabilidad y Factibilidad del Estudio:

Se cuenta con el apoyo de la direccion de investigacion y del comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la institucién de salud. Asimismo las
investigadoras manejan el proceso de investigacion, conocen el tema a fondo, cuentan con
bibliografia actualizada, con los recursos econdémicos y logisticos necesarios para la

realizacion del estudio.



CAPITULO 11
PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1.- Proposito:

Incrementar el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria a través del
programa educativo sobre el procedimiento de insercion de catéter percutdneo, para
favorecer un cuidado unificado en los neonatos y mejorar la calidad de atencién de

enfermeria.

2.2.- Objetivos de la Investigacion:

2.2.1.- Objetivo General:

Determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento de
insercion del catéter percutaneo en neonatos en enfermeras de la unidad de cuidados

intensivos neonatales de un Hospital Nivel I11-1.

2.2.2.- Objetivos Especificos:
e Identificar el nivel de conocimiento en la insercion del catéter percutaneo en
neonatos en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales antes del

programa educativo.

e ldentificar el nivel de conocimiento en la insercion del catéter percutaneo en
neonatos en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales después

del programa educativo.



CAPITULO 111

MARCO TEORICO

3.1.- Antecedentes:
Se realizo la revision de la literatura, encontrandose investigaciones relacionadas en parte con

las variables del estudio a realizar.

Villegas, en su estudio descriptivo Acciones educativas dirigidas al personal médico y de
Enfermeria para disminuir las infecciones del tracto sanguineo relacionadas a catéteres
venosos centrales, compara la tasa de Infecciones del Tracto Sanguineo/Catéter Venoso
Central, antes y después de una intervencion educativa, en pacientes ingresados al Servicio
de Cuidados Intensivos Neonatales; obtuvo como resultado relevante en el periodo pre
intervencion una tasa de 32,84 infecciones por 1000 dias y en el periodo post intervencién
la tasa fue de 8,28 infecciones por 1000 dias. Concluyendo que las acciones educativas

para disminuir la tasa de ITS/CVC fueron efectivas. (10).

Segin Iroa en su investigacion Prevencion de Bacteriemia asociado a catéteres
intravenosos en la UCIN mediante la implementacion de un protocolo de trabajo. Realiz
un estudio intervencionista, descriptivo, y prospectivo; con una muestra de 45 nifios
hospitalizados que requirieron CVC; concluyeron que es necesario la aplicacion
sistematica de este paquete de medidas preventivas al momento de la colocacion del CVC
en nifios criticamente enfermos con el objetivo de continuar disminuyendo bacteriemias.
Las mismas incluyen recomendaciones de facil aplicacion (lavado de manos, barreras de
proteccion, etc.) sin aumentar los costos asistenciales. Esto debe ir acompafiado de

actividades educativas y sensibilizacién del equipo de salud. (11).

Bacilio, en su estudio Nivel de conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente
con catéter venoso central en unidades de cuidados criticos. Estudio de tipo descriptivo,
correlacional y transversal; tuvo como finalidad determinar el 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, con una muestra de 30 enfermeras de la
unidad de cuidados criticos. Los resultados obtenidos fueron que el 70% de las enfermeras



En

3.2.

tiene nivel de conocimiento regular y a su vez el cuidado que brinda al paciente con catéter
venoso central es regular, en tanto que el 27% de las enfermeras obtuvieron nivel de
conocimiento y cuidado bueno, determinandose que existe relacion altamente significativa
(P=0.000) entre las dos variables. (9).

la investigacion Atencion al recién nacido en Nepal: Los efectos de una intervencion
educativa sobre el conocimiento y la practica de las enfermeras, realizado por Sharmila
Shrestha, Estudio con disefio de tipo Cuasiexperimental, de series de tiempo
pretest/postest, con una muestra de 30 enfermeras que trabajaban en salas de urgencias,
salas de parto y centros de maternidad; obtuvo como resultados significativos que la
intervencion educativa fue efectiva para mejorar el conocimiento y la practica de las
enfermeras relacionadas con la atencion neonatal y se dio una correlacion positiva entre el
conocimiento y la practica. Concluyo que se requiere educacion y orientacion continua

para mantener el conocimiento y la competencia en la practica. (12).

Fonseca, en su estudio Estrategia de Intervencién de Enfermeria en recién nacidos bajo
peso; tuvo como objetivo elevar el nivel de conocimiento de las enfermeras en el cuidado
del recién nacido bajo peso en la comunidad. Se obtuvo como resultado que el 40% de las
enfermeras presentaban desconocimiento de los cuidados del recién nacido bajo peso, y

después de aplicar la capacitacion, el 100% adquirié conocimientos adecuados. (13).

- Base Tedrica:

Los Conocimientos son el conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas
amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados. (14).

Otros autores se refieren al conocimiento como un proceso histérico, cuyo desarrollo va de
lo desconocido hacia lo conocido, del conocimiento limitado, aproximado e imperfecto de
la realidad hasta su conocimiento profundo, preciso y completo, es el reflejo activo y
orientado de la realidad objetiva y de sus leyes en el cerebro humano. La fuente del
conocimiento la constituye la realidad que circunda al hombre y que actla sobre él; por
tanto el conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y principios que se adquieren
a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto. (15). La

aplicacion de un programa educativo implicaria una serie de medidas orientadas a que la
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persona desarrolle habilidades y estrategias que faciliten aprendizajes de manera autbnoma
asi como orientar el desarrollo de las capacidades de nuevos conocimientos. (16). Los
Programas Educativos son un conjunto de actividades planificadas, consideradas como
estrategias de ensefianza-aprendizaje seleccionados y organizados por el profesional de

enfermeria para facilitar el aprendizaje de los participantes (17).

Las ventajas de los programas educativos son: incrementar el nivel de aprendizaje al
incrementarse los conocimientos, disminuye el tiempo de instruccion, se logra la
participacion activa del participante, asi mismo dentro de las desventajas citamos que los
programas educativos con altos contenidos; corren el riesgo de anular la motivacién del
participante y se corre el riesgo de que el programa sea mal utilizado y que cometa errores
en las respuestas antes de dar las suyas (17).

Los pasos para elaborar un programa educativo son:

Propoésito y Objetivos Generales: El primer paso lo constituye la formulacion de las
interacciones que se desea alcanzar, en el marco de determinado proyecto socio-politico
y/o asistencial; en funcién de las prioridades establecidas. La poblacion destinada: Este
segundo paso implica las caracteristicas y necesidades de los sujetos a quienes va dirigido
el programa, asi mientras mas definido y mejor conocido sea el grupo “receptor “, mas
efectiva serd la comunicacion y probablemente la ensefianza. Es importante sefialar la
etapa de diagnostico del nivel de receptores, todo el programa debe de considerar la edad,
el grado de instruccion, las experiencias previas y los valores y creencias de la poblacién
destinataria del programa educativo. Objetivos especificos: El programa debera establecer
rigurosamente las conductas que desean alcanzar como producto del proceso de
aprendizaje ensefianza. En esta etapa son definidos los comportamientos en el area
cognoscitiva, afectiva y psicomotora. Contenido de la Enseflanza: Sobre este punto, el
docente o monitor debe valorar el contenido e intentar identificar las generalizaciones o
principios fundamentales, los conceptos e interrelaciones mas importantes para la
construccion de marcos conceptuales. Las experiencias del aprendizaje: Que estan dadas
por las interacciones sujeto-medio. El aprendizaje deviene de la conducta activa de que
aprende, quien asimila lo que el mismo practica cuando desea hacerlo. El educador, al
preparar una sesion educativa, debe conocer las caracteristicas, intereses y necesidades del
grupo receptor, de tal manera que despierte en el sujeto que aprende, la necesidad de una

nueva forma de comportamiento que le permita resolver determinados problemas. Las



oportunidades de aprendizaje deben ser preparadas teniendo presente: La participacion
activa del estudiante o grupo receptor, el clima emocional, respetdndose las necesidades
afectivas basicas de todo ser humano y el valor del trabajo en grupos de discusion.
Determinar los recursos necesarios: Para ello, se tendrd en cuenta las actividades de
ensefianza- aprendizaje y obviamente el educador realista considerara en su programacion
el criterio de factibilidad y el costo beneficio. Es decir, que hay que lograr los mejores
resultados al mas bajo costo. Entre los recursos humanos a considerar tenemos: recursos
humanos, basicamente el que expone el tema; recursos materiales o de infraestructura; aula
equipada con pizarron, proyector, diapositivas, retroproyector; multimedia, entre otros.
Recursos instruccionales: Aquellos que seleccionados y organizados por el docente, son
puestos a disposicion del alumno para su aprendizaje autbnomo y se consideran libros de
texto, revistas, diapositivas, montajes audiovisuales, peliculas, videos, mdédulos; entre
otros. Evaluacion de los resultados: Todo programa educacional debe incluir actividades
de evaluacion, es decir verificar los resultados obtenidos y todo esto mediante los
instrumentos de evaluacion del aprendizaje los que deben ser elaborados en la etapa de
planeamiento y debe preverse el tiempo necesario para su aplicacion en el programa de
actividades (17).

La efectividad se refiere a determinar en qué medida los resultados alcanzados estan
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos planteados para el programa. El énfasis
aqui, esta en los resultados de corto y mediano plazo y si ellos se logran de acuerdo a lo
que se esperaba. Se trata de determinar si este programa, metodologia o actividad son los
mejores para lograr los objetivos propuestos. La definicion de objetivos e indicadores,
desde el inicio de la planificacion, facilitara la evaluacion de la efectividad de un programa
(18).

Segun la OMS un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias de vida. Estos 28
primeros dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. Por
tal motivo, es esencial ofrecer una alimentacién y atencion adecuada durante este periodo
con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia y construir los cimientos de una

vida con buena salud. (19).

Las enfermeras son los agentes que asumen un mayor compromiso, contribuyendo a

mejorar la calidad de atencion mediante la educacion, proceso que permite actualizar



conocimientos, incorporar nuevas estrategias de pensamientos, métodos y destrezas que

permitan mejorar el acto de cuidar (20).

Las profesionales de enfermeria especialistas en la atencion neonatal o con
competencias para la atencion del recién nacido forman parte del equipo humano necesario
para esta atencion; por tanto requieren de amplios conocimientos de manejo intensivo y
oportuno, de la tecnologia de alta complejidad para el manejo del neonato con
complicaciones de acuerdo a la severidad del compromiso clinico, con el fin de reducir el

riesgo de mortalidad neonatal; promoviendo los cuidados centrados en la familia. (21).

Por lo general aquellos recién nacidos que requieran de una atencién especializada son
hospitalizados en Unidad de cuidados intensivos neonatales; destinada a atender a todo
recién nacido con cualquier proceso morbi-mortalidad que ponga en peligro su vida y que
tiene la posibilidad de resolverse mediante la intervencién de un equipo humano
especializado y tecnoldgico disefiado especificamente para este proposito. Cuyo objetivo
es proporcionar atencion médica profesional, oportuna, inmediata y de alta calidad a todo
enfermo recién nacido en estado critico.(21) uno de los procedimientos béasicos para la
atencion oportuna de la enfermera en las UCIN es la Insercion del catéter percuténeo; el
cual es un dispositivo de silicona o poliuretano que se inserta a través de la puncion de una
vena periférica elegida del miembro superior e inferior como puede ser la basilica, cefalica,
safena o poplitea, con caracteristicas de un catéter central hasta llegar a la vena cava
superior o inferior;, para lo cual el personal debe estar entrenado para su colocacion (4);
dicho procedimiento estd Indicado en neonatos prematuros menores a 1500 gr, aquellos
que requieren infundir liquidos con flujos mayores y constantes como la nutricion
parenteral total que presenta alto indice de osmolaridad, aminas, hidratacion venosa con
alta tasa de infusion de glucosa y muchas otras drogas irritantes y vesicantes; esta
contraindicado en caso de presentar celulitis, quemaduras, lesiones cutaneas préximas o
en el sitio de puncidn, flebitis y trombosis en el trayecto de la vena elegida; es importante
la preparacion correcta de materiales, medidas de asepsia, antisepsia y personal profesional
de enfermeria capacitado (2 como minimo y 1 auxiliar de enfermeria); sus posibles
eventos adversos como infecciones, hematomas, rotura de catéter, flebitis (22); los
procedimientos realizados para la insercion de catéter percutdneo deben ser unificados y se
pueden minimizar sus riesgos optimizando la técnica adecuada y el uso correcto de una

guia de insercion. (3).
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Segun el Ministerio de Salud del Per; menciona que la calidad y la seguridad de las
atenciones de salud son respaldadas por guias de practicas clinicas basadas en evidencias
cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las
prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacion de los recursos (23). Las
Guias de procedimiento de Préactica clinica consisten en actividades que el personal debe
realizar sistematicamente para asistirlo; por tanto son recomendaciones para desarrollar
una habilidad técnica, que contribuye a estandarizar el cuidado unificado y por otro lado un
cuidado minimo, seguro para el cliente; para su elaboracion requiere de los siguientes
Criterios: informacion completa, concisa y clara, debe tener una secuencia Idgica, con un
inicio y un fin, de facil manejo e identificacion que permita intercambiar las hojas para su
permanente actualizacién. Su Estructura contiene: Nombre y Codigo Del
Procedimiento, Definicion o Descripcion, en la que se detalla de manera secuencial,
ordenada y conforme a la actividad y accion de los actores de salud que realizan y
participan en el procedimiento asistencial, tiene como Objetivo el cumplimiento de las
metas especificas que se deben alcanzar para poder responder al procedimiento a realizar;
estd Indicado en situaciones clinicas en que se requiere realizar el procedimiento, el cual
tiene 2 tipo de situaciones, una de ellas son las indicaciones absolutas, que son situaciones
clinicas donde la ejecucion del procedimiento es mandatorio y la otra son indicaciones
relativas, que son situaciones clinicas en el que la realizacién del procedimiento esta
condicionada a la valoracion del paciente de manera individual a los factores y riesgos que
implican su ejecucion; las Contraindicaciones son dafios o situacion clinica del paciente
por lo que no debe efectuarse el procedimiento bajo ningn punto de vista; los eventos
adversos mas importantes ocurren al efectuar el procedimiento; el Personal Responsable,
es el recurso humano que tiene el compromiso en la realizacion del procedimiento; los
Equipos Y Materiales a Utilizar son equipos Biomédicos, Material Médico no Fungible,
Material Médico Fungible, Medicamentos; el Procedimiento consiste en una serie de
acciones antes, durante y después, bien definidos que permite facilitar la realizacion de
manera exitosa y finalmente las Referencias Bibliograficas que confirman y ratifican los
conceptos y definiciones mencionadas en el desarrollo de la Guia de Procedimiento
Asistencial. (23).
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CAPITULO IV

HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

4.1 Hipotesis:

El programa educativo tiene efecto en el nivel de conocimiento en la insercion del
catéter percutdneo en neonatos en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos

neonatales.

4.2 Variable:
Variable Independiente: Programa Educativo de insercion de catéter percutaneo.

Variable Dependiente: Conocimiento de insercion de catéter percutaneo

12



4.3 Operacionalizacion de Variable

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Programa Educativo
de insercion de catéter
percutaneo

Medidas orientadas
a que la persona
desarrolle

habilidades y
estrategias que
faciliten

aprendizajes de
manera autbnoma.

Competencias
Profesionales

Desarrollo del Contenido

Evaluaciones

Competencias
profesionales  adquiridas
después de haber obtenido
una  capacitacion  de
insercion y mantenimiento
del catéter percutaneo.

Medidas y acciones que
conducen al profesional de
enfermera al logro de los
objetivos relacionados a
incrementar el nivel de
conocimiento  sobre la
insercion  del  catéter
percutaneo.

Resultados obtenidos
luego de una evaluacion
escrita  relacionados al
conocimiento sobre
insercién  del catéter
percutaneo.

Insercidn de catéter percutaneo
Mantenimiento de catéter
percutaneo

Definicion

Obijetivos

Materiales

Descripcion del procedimiento

Mantenimiento

Pre Test

Post Test
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Conocimiento  sobre
insercion de catéter
percutaneo

Conjunto de
elementos teoricos
y  préacticos del
profesional de
enfermeria

adquiridos sobre el
procedimiento  de
insercion de catéter
percutaneo.

Es el aprendizaje
que le permitira a

quien lo posee
realizar  acciones
orientadas al

cuidado sobre el
procedimiento  de
insercién de catéter
percutaneo.

Conocimientos Generales
de insercion de catéter
percutaneo

Conocimiento del
procedimiento de insercion
de catéter percutaneo

Conocimientos del
mantenimiento de catéter
percutaneo

Acumulo de informacion
que refieren tener los
enfermeros sobre el
procedimiento de insercién
de catéter percutaneo, el
cual sera obtenido a través
del resultado de un
cuestionario.

Definicion (1)
Obijetivos (2-4)
Materiales (5-6)

Antes del procedimiento (7-10)
Durante el procedimiento (11-17)
Después del procedimiento (18-
20)

Precauciones (21)
Signos de alarma (22)
Limpieza (23)

Escala de Clasificacion:
Conocimiento alto: 15- 20 puntos
Conocimiento medio: 11- 14
puntos

Conocimiento bajo: < 10 puntos.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1.- Disefo de estudio:
El estudio es pre experimental, transversal y se realizard en los meses de Marzo a Mayo del
2017.

5.2.- Area de estudio:

El estudio se desarrollara en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital de
Nivel 11l -1, ubicada en el distrito de Jesus Maria, Provincia y Departamento de Lima —
Perd.

Segun el rol de Asistencia del servicio del afio 2016, esta conformada por un total de 13
profesionales de enfermeria (1 enfermera jefa quien realiza labor administrativa y 12

enfermeras asistenciales que realizan turnos rotativos).

5.3.- Poblacion y Muestra:
La poblacién esta conformada por aproximadamente 13 profesionales de enfermeria.
La muestra es no probabilistica (por conveniencia) considerandose a todas las enfermeras
que cumplan con los siguientes criterios:
e Criterios de inclusion:
o Profesionales de enfermeria que presten servicio no menor de un afio en la
unidad de cuidados intensivos neonatales.
o Profesional de enfermeria que acepten y firmen el consentimiento para
participar en un estudio de investigacion (ver Anexo N°1).
e Criterios de exclusion:
o Profesionales de enfermeria que se encuentran de vacaciones, con descanso
médico y de licencia.
o Profesionales de enfermeria que se encuentren realizando pasantia en la

unidad de cuidados intensivos neonatales.
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5.4.- Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos:
Para la recoleccion de datos se utilizara una encuesta (Pre y Post Test) auto aplicado
disefiado por las investigadoras, que consta de 23 preguntas (anexo N°3), que esta

dividida en tres dimensiones:

- Conocimientos generales:
Definicion (pregunta 1)
Obijetivos (pregunta 2 - 4)
Materiales (pregunta 5 - 6)
- Conocimiento del procedimiento:
Antes del procedimiento (pregunta 7 - 10)
Durante el procedimiento (pregunta 11 - 17)
Después del procedimiento (pregunta 18 - 20)
- Conocimientos del Mantenimiento:
Precauciones (pregunta 21)
Signos de alarma (pregunta 22)

Limpieza (pregunta 23)

Cada pregunta tiene 4 alternativas de respuesta y una sola correcta. A cada respuesta
correcta se les asignara 0.87 puntos, obteniendo un total de 20 puntos y se clasificara
el nivel de conocimientos segun la escala vigesimal de Touron (1984) que lo divide

en 3 categorias:

- Conocimiento alto: 15- 20 puntos
- Conocimiento medio: 11- 14 puntos

- Conocimiento bajo: < 10 puntos

La encuesta serd validada por juicio de expertos, donde participaran 10 profesionales de

salud: 7 Enfermeras especialistas en UCIN, 2 Médicos Neonat6logos, 1 Estadistico.

La confiabilidad serd evaluada mediante muestra piloto en 15 enfermeras de otra
institucion. Dado a que la prueba utiliza escala dicotomica se utilizard el estadistico
Kudder Richarson: un valor de dicho coeficiente superior a 0.7 sera evidencia de

confiabilidad del instrumento.
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5.5.- Plan de Recoleccion de Datos:

o La recoleccion de datos se realizard previa autorizacién de la direccidn, comité de
ética y de la institucion de salud.

o Se coordinard con la Jefatura del Departamento de Enfermeria, la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales para informar acerca de la investigacion, el
proposito, metodologia de recoleccion de datos y el cronograma de actividades para
la ejecucion del proyecto.

o Las investigadoras se reuniran a fin de unificar criterios para el desarrollo de la
capacitacion.

o Se solicitara el rol de asistencia del personal profesional de enfermeria del mes de
Abril del 2017 para identificar las unidades (participantes) de investigacion.

o Se solicitara a las profesionales de enfermeria su participacion andénima y
voluntaria, a través de la firma del consentimiento para la participacion en el
estudio de investigacion.

o Se coordinara con la Enfermera Jefa de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales para el desarrollo del programa educativo sobre el procedimiento de
insercion de catéter percutaneo. (Ver Anexos N° 2)

o Se aplicara un pre test a las profesionales de enfermeria previo al programa
educativo. (Ver Anexos N° 3)

o Se desarrollara el programa educativo en tres sesiones, cada una con una duracion
de una hora académica (45 minutos) en tres dias planificados (Ver Anexo N° 2).

o Se aplicara un pos test a los profesionales de enfermeria al término del programa

educativo. (Ver Anexos N° 3)
5.5.- Tabulacién y Analisis:
Los datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos creado en el programa

Ms Excel para su posterior analisis.

Los datos seran analizados en el programa estadistico de libre distribucion Epi Info.

Para determinar la efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento en la

insercion del catéter percutdneo en neonatos en enfermeras de la unidad de cuidados
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intensivos neonatales, se comparara el puntaje de conocimientos antes y después de aplicar

el programa educativo.

Para la seleccion de la prueba estadistica se evaluard previamente el requisito de
distribucion normal de la variable conocimiento. De cumplirse dicho requisito se utilizara
la prueba T de student para muestras relacionadas, en caso contrario se aplicara la prueba
estadistica de Wilcoxon. Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (P <

0.05), es decir efectivo.

Para determinar el nivel de conocimiento antes y después del programa educativo se
obtendran tablas de distribucién de funciones segun la escala de clasificacion de la variable

(alto, medio y bajo).

Todos los resultados seran presentados en tablas y graficos.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1.- Consideraciones Eticas:

Autonomia: Se informara a las participantes sobre la metodologia del estudio y se invitara
a ser parte del mismo de forma voluntaria, solicitando la firma del consentimiento para
participar en el estudio; asimismo se garantizard en todo momento la confidencialidad

durante el presente estudio.

No maleficencia: Los datos recolectados y los resultados seran usados unicamente para
lograr los objetivos del estudio. Asi mismo la investigacién no pone en riesgo el estado
fisioldgico, psicoldgico y social de los participantes del estudio y no afectard su evaluacion

profesional.

Beneficencia: Se proporcionara a las profesionales de enfermeria un programa educativo
sobre el procedimiento de insercion del catéter percutaneo y se les capacitard sobre la

aplicacion del mismo.

Justicia:
Se aplicara los criterios de inclusion y exclusion por igual a todas las enfermeras que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales sobre el programa educativo de

procedimiento de insercion del catéter percutaneo. Se respetara sus derechos.

6.2.- Consideraciones administrativas:

e Investigadoras: Correa Ojeda Mariluz; Rios Diaz, Karen y Gamonal Mosaurieta,
Yessenia.

e Asesora: Mag. Elena Tan Phum.

e Coordinaciones: Se solicitara autorizacion a la Direccion de Investigacion y
Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la Institucion
Hospitalaria de Nivel Ill - 1, para la realizacion del proyecto de investigacion, que
se realizara en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
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¢ Financiamiento: Auto financiado por las investigadoras.

6.2.1- Cronograma de Actividades:

ACTIVIDAD

Marzo - 2017

Abril - 2017

Mayo - 2017

Sem

2 3
Sem | Sem

Sem

Sem

2 3

Sem | Sem

Sem

Sem

2

Sem

3

Sem

Sem

Revisidn del proyecto

Reunion de las

investigadoras

Programa  educativo
sobre procedimiento de
insercion de percutaneo

a las enfermeras

Recoleccién de datos

Tabulacion y Andlisis
de Datos

Discusion

Conclusion y

Recomendaciones

Informe Final
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6.3.- Presupuesto:

Costo Costo Total
Recurso Cantidad Unitario (Nuevos
(Nuevos Soles)
Soles)
Asesorias 3 180.00 540.00
Tipeo e impresiones 500 hojas 1.00 500.00
Fotocopias 1000 hojas 0.10 100.00
Sobre manila 10 unidades 1.00 10.00
Folder manila 30 unidades 0.80 24.00
Lapiceros 6 unidades 1.00 6.00
Lapiz 13 unidades 1.00 13.00
Perforador 3 unidades 10.00 30.00
USB 8 GB 3 unidades 30.00 90.00
CDs 8 unidades 5.00 40.00
Empastados 8 unidades 20.00 160.00
Movilidad (pasajes) 200 5.00 1000.00
Llamadas telefonicas 300 minutos 0.50 150.00
Internet 100 horas 1.00 100.00
Imprevistos ~ ememeee e 415.00
TOTAL 3178.00
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia — UPCH - Hospital de Nivel I11.
Investigadoras: Lic. Enf. Correa Ojeda, Mariluz
Lic. Enf. Gamonal Mosaurieta, Yessenia Lizeth

Lic. Enf. Rios Diaz, Karen

Titulo : Efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento de la insercion
del catéter percutdneo en neonatos en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos

neonatales

Proposito del Estudio:

La (0) estamos invitando a participar en un estudio llamado: Efectividad de un programa
educativo en el nivel de conocimiento de la insercion del catéter percutaneo en neonatos en
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos neonatales. Este es un estudio desarrollado
por investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con la finalidad de
desarrollar un programa educativo sobre insercion del catéter percutaneo, que contribuya a
realizar un cuidado unificado por parte del profesional de enfermeria y que permita actuar
de manera segura evitando asi eventos adversos, con llevando a la mejora de la calidad de
atencion brindada a los neonatos de UCIN.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio:

1. Se le solicitara responder un pre test anonimo previo al desarrollo del programa

educativo.

2. Recibira un programa educativo sobre el procedimiento de insercion de catéter

percutaneo en neonatos.

3. Se le solicitard responder un pos test anonimo al término del desarrollo del

programa educativo.



Riesgos:
No se proveen riesgos en este estudio.

Beneficios:
Los resultados del estudio obtenidos se socializardn con Ud. Y el equipo de profesionales
enfermeras. Los costos del desarrollo de la investigacion seran cubiertos por las

investigadoras y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e Incentivos:
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccién de colaboracién en la

mejora de la calidad de atencion brindada a los neonatos de la UCIN.

Confidencialidad:

Guardaremos su informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados fueran
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de los
participantes en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.

Uso fututo de la informacién obtenida:

La informacion de los resultados obtenidos en la encuesta; se utilizaran para determinar la
efectividad de un programa educativo sobre el procedimiento de insercion de catéter
percutaneo; que contribuya a realizar un cuidado unificado; sus resultados seran guardados
y usados posteriormente para estudios de investigacion que asi lo requieran, beneficiando

al conocimiento del personal profesional de enfermeria.

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a las investigadoras personalmente o
[lamando a los siguientes numeros telefonicos: Lic. Enf. Correa Ojeda, Mariluz
( ), Lic. Enf. Gamonal Mosaurieta, Yessenia Lizeth ( ), Lic. Enf. Rios

Diaz, Karen ( ).


Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo

Tatiana
Rectángulo


Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Testigo: Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador: Fecha
Nombre:
DNI:



ANEXO N° 2
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE INSERCION DE
CATETER PERCUTANEO EN NEONATOS

DIRIGIDA: Al profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un Hospital Nivel 111 — 1.
RESPONSABLES: Lic. Enf. Correa Ojeda, Mariluz

Lic. Enf. Gamonal Mosaurieta, Yessenia Lizeth,

Lic. Enf. Rios Diaz, Karen.

LUGAR: Sala de reuniones de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

FE CHA: Miércoles 12, 19 y 26 de Abril del 2017 de 11.00 hrs — 11.45 hrs
DURACION: 45 minutos por sesion.

COMPETENCIA:

El presente programa educativo tiene como finalidad proporcionar conocimientos
unificados y especializados sobre el procedimiento de insercion de catéter percutaneo en
neonatos teniendo como base la guia de procedimiento sobre insercion y mantenimiento
del catéter percutaneo del manual de procedimientos de los servicios de neonatologia del
Essalud, dirigido a al profesional de enfermeria, cuyo programa se desarrollara por
Enfermeras del programa de segunda especializacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

CONTENIDO:
Definicion
Objetivos
Materiales
Descripcion

Mantenimiento



I. DESARROLLO DEL CONTENIDO

Objetivo Contenido Metodologia Tiempo Recurso/Técnica
Educativa
Que las profesionales de | Presentacion Orientacion. 5 minutos
enfermeria se | Aplicacion de Pre Test | Se entregard a las profesionales de enfermeria una encuesta. 10 minutos | Pre Test
sensibilicen  sobre la
importancia del
procedimiento. Sesion | Se realizara una presentacion audiovisual a las profesionales de 5 minutos | Exposicion Foro
Definicion enfermeria en la que identificaran la importancia del | 5 minutos | Diapositiva
Objetivos procedimiento de insercion y sus objetivos.
Materiales Identificacién de materiales para el procedimiento de insercion | 10 minutos | Dinamica de
de catéter percutaneo realizado por profesionales de enfermeria. Grupo
Se realizara una presentacion audiovisual sobre los materialesa | 5 minutos | Diapositiva

usar durante el procedimiento.

Retroalimentacion Sesion 1.

5 minutos

Exposicién foro

Discusién Foro




Sesion 11

Descripcion

Sesion 11

Descripcion

Pos Test

Se realizard una presentacion audiovisual sobre los pasos del
procedimiento a realizar en la insercion y mantenimiento del
catéter percutaneo

Retroalimentacién Sesion 1.

Se realizara un taller sobre los pasos del procedimiento a

realizar en la insercién y mantenimiento del catéter percutaneo

Retroalimentacion Sesion I11.

Se entregaré a las profesionales de enfermeria una encuesta.

45 minutos

30 minutos

10 minutos

5 minutos

Exposicion - Foro
Diapositivas

Discusion - Foro

Taller — Grupal.

Taller - Grupal.

Post — test.




ANEXO N°3

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE LA INSERCION DEL CATETER PERCUTANEO EN
NEONATOS EN ENFERMERAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS NEONATALES

Investigadoras Responsable: Lic. Enf. Correa Ojeda, Mariluz, Lic. Enf. Gamonal

Mosaurieta, Yesenia Lizeth, Lic. Enf. Rios Diaz, Karen

Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta que considere conveniente.

1. Laubicacion del catéter percutaneo es a nivel de:

a.
b.
C.
d.

Vena cava superior
Vena cava inferior
Ventriculo derecho
AyB

2. El catéter percutaneo es de:

a.
b.
C.
d.

Corta duracion

Media duracion
Larga duracion

AyB

3. Qué tipo de soluciones se administra por el PICC

a. Soluciones hipertonicas
b.

C.

Drogas vasoactivas
AyB

Soluciones hiperosmolares, hipertonicos y/o drogas vasoactivas



La colocacion del catéter percutaneo evita:
a. Punciones multiples
b. Canalizaciones quirurgicas
c. AyB
d. Ninguna de las anteriores
La solucidn ideal para la antisepsia es:
a. Yodopovidona 10%
b. Clorhexidina 0,5%
c. Alcohol 70%
d. Clorhexidina 2%
Dentro de Materiales cuantos campos estériles se necesita para el
procedimiento:
a. 2 campos grandes
b. 1 fenestrado
c. 3 campos grandes
d AyB
Cudl es el primer paso para la realizacion del procedimiento
a. Lavado social
b. Lavado quirdrgico
Lavado clinico
d AyB

Qué acceso venoso se recomienda para la insercién del catéter percutaneo

134

a. Cefalicay basilica
b. Yugular interna
c. Todas las anteriores
d. Subclavia derecha
Como se determina la longitud a introducir del catéter percutaneo:
a. Desde la zona de puncion hasta el segundo y tercer espacio intercostal

linea media clavicular



b. Desde la zona de puncion hasta el tercer espacio intercostal linea
media clavicular
c. Desde la zona de puncion hasta la linea media clavicular

d. Ninguna de las anteriores

10. El lavado quirargico se realizara antes de:
a. Colocarse gorra'y mascarilla
b. Ponerse guantes
c. Realizar la antisepsia, desinfectar zona elegida
d ByC
11. La antisepsia y desinfeccién de la zona elegida lo realizara:
a. Profesional de salud 1
b. Profesional de salud2
c. AyB
d. Ninguna de las anteriores
12. Cuantas veces se realiza la antisepsia, desinfeccion de la zona elegida:
a. lvez
b. 3 veces
C. 2veces
d. 4 veces
13. La presentacion del catéter venoso periférico es realizada por:
a. Profesional de salud 1
b. Profesional de salud 2
c. AyB
d. Ninguna de las anteriores
14. La permeabilidad de la branula corresponde a:
a. Profesional de salud 1
b. Profesional de salud 2
¢. Ninguna de las anteriores
d. Todas las anteriores

15. En que angulo se debe realizar la puncion con el introcath



15°
25°
45°
d AyC

I

o

16. Que profesional de salud realizara la presion en la zona de puncion.
a. Profesional de salud 1
b. Profesional de salud 3
c. Profesional de salud 2
d. Ninguna de las anteriores
17. Permite confirmar la ubicacion del catéter:
a. Toma de muestra
b. Placa radiografica
c. AyB
d. Ninguna de las anteriores
18. Las zonas de unién de las lineas y extensiones deben ser:
a. Cubrirse con gasa estéril
b. Dejarlos expuestos
c. Cubrirse con gasa limpia
d. Ningunas de las anteriores
19. El procedimiento y/o cualquier suceso ocurrido durante la insercion debe ser
registrado en:
a. Evolucion Médica
b. Registro de anotaciones de Enfermeria
c. Ninguna de las anteriores
d. Todas las anteriores
20. Para el control de infecciones intrahospitalarias, es importante registrar el
procedimiento en:

a. Hoja de control de infecciones



b. Hoja de seguimiento del catéter percutaneo
c. Hoja de cuidados de enfermeria
d. Todas las anteriores
21. El catéter percutaneo no debe utilizarse para:
a. Infusion de inotrdpicos
b. Nutricion Parenteral Total
c. AyB
d. Transfusion de hemoderivados
22. Para el mantenimiento del catéter percutaneo se tiene que evaluar signos de
alarma como:
a. Edemay flogosis
b. Desplazamiento
c. Permeabilidad
d. Todas las anteriores
23. La limpieza debe llevarse a cabo con la ayuda de:
a. Personal técnico de enfermeria
b. Profesional de enfermeria

c. Médico asistente

e

Todas las anteriores

Gracias por su participacion



ANEXO N° 4

PROCEDIMIENTO DE INSTALACION Y MANTENIMIENTO DE
CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA (PICC)

0
Seguridad Social para todes REG @ i

RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD N* €3 .
GCPS - ESSALUD-2012

Lieas, 31 0CT 201
VISTA;

La Carta N* #%J .GPH-GCPS-ESSALUD-2012 de la Gerencia do Prestaciines
Hospatalarias vy,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con e numeral 1.2 dal articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
eraacitn del Seguro Sccal de Salud, ESSALUD Sene por finalided dar cobertura a los
asomnd«ymdmmm.ahmwommmdomm«
prevencidn, promockn, recuperacién, rehabiitacidn, prestaciones econdmicas y
prestaciones sociales que coresponden al Régimen Condributive de la Seguridad Sccal
en Salud, asi como olres seguros de riesgos humanos;

Que, mediants Raschicidn de Presidencia Ejecutiva N*386-PE-ESSALUD-2010 de fecha
20 de agosto 2010, se aprobd fa Estructura Orgdinica y &l Reglamento de Organizecida y
Funciones de ta Gerencla Central de Prestaciones de Sakud;

) Ous, en & [iteral ¢) del anicule 31" del refeido Raglaments de Organizacién y Funciones
.\, establece como una de las funciones de Ja Gerencia de Prestaciones Hospilalarias de la
' Gerencia Central de Prestaciones de Salud, Ia de conducir la formutacion e Implantadidn

de normas y procedimientos para la atencidn integral de ealud, con iterics de cosio
afectividad, basaces en evidencias y acorde con las priordades sanilanas nstitucionsias;
que garanticen 1a oporiunidad, pertinencia y continuidad de las prestacionas de salud con
06 estdndares de calidad y eficiencia requeridos; es necesario estancarizar los
procedimientos en las unidades /servicios de neonatologia, para mejorar la atencion del
neonato, ofrecer un oportunc servicio de salud al Recién Nacido y aseguras una mejoria
constante de los principakss indicaderes de morbimortalidad que miden eficacia y
eficiencia de la atencién neonalal,

Que, la Gerencia Cantral do Prestaciones de Salud, en uso de sus atribucionas a fin de
facilitar la gestién y promover e uso de instrumentos que mejoren le gestion de los
servicios en concordanca con las disposiciones

Eslando & lo propussto y de conformidad a 1a defegacién confenda:

SE RESUELVE:

1. APROBAR, & Manusl de "Procadimientos de 'os Senvicios da Neonalologia en
EsSaiud’, que forma pane de |a presente resolucidn,

£8 COFIA FIEL DEL DRIGNAL
Sepgere Secal de o

31 00T 20



|
l Segurdac Sodal par todos
l
|

2. ENCARGAR, 2 la Gerencia de Prestaciones Hospitaladas y Oficing de Apoyo a la
Geslién e Informacién 8 difusion y aplicacidn de %o dispuesto en la presente
resokicidn, segln sus &mbitos de competencia.

3. DISPONER, que los Gerentes ylo Direclores de los Organos Desconcentrados
adopim“‘lu medidas necesarias que garanicen el cumpimiento del Manual

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

£S5 COPLY FIEL ULL ORIGIAL
Sagere Sonid o Takd

‘Oawabis A Bronghno Visquee
Fedatanw (im
h.vpnnn‘lbnl £35a00040

Garen Coltw t Pmtoones 0 G b 3 1 m 212




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LOS
SERVICIOS DE NEONATOLOGIA EN ESSALUD

GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE
SALUD
Gerencia de Prestaciones Hospitalarias
LIMA - PERU
@,ﬁ;‘tx’zﬁ_& 2012
b4 ; B




PROCEDIMIENTO
Version:
UNIDAD DE
EONATOLOGIA | INSTALACION Y MANTENIMIENTO DEL CATETER 1-2012
" Tou VENOSO CENTRAL DE
INSERCION PERIFERICA (PICC) ,
DEFINICION:

Procedimiento da enfermeria que conslste en la colocacion de un catéter a nivel central (vena
cava superlor o inferior) msertandolo medmnie puncidn en una vena perfénca.

OBJETIVOS:

. W.n.crunl via endovenosa cantral confiabie y de larga duracidn para la administracion

de saluciones hiperosmelares, hipendnicos y'o drogas vasoactivas.
« Evitar las multipunciones y |a canalizacidn quirirgica.

MATERIALES:
« kil completo de catdter percutaneo (1, 1.9fr)
Gasa esténl
Centimetro estéril
Jeringa de Secm.
Tiera
Pinza de diseccion sin dientes
Ligadura astéril,

RN N Y

Cintas papel auloadhesivas.
Equipo de campos estéries( 2 campoe grandes, 1 fenestrado)

Solucion antisdptica (Clorhexidina 0,5%, yodopavidonza 10%, slechol 70%,).

-

L

.

« 3 pares de guantes

* Aposito autoadhesivo fransparenie

« Equipo de ropa estén

« Gorro,

»  Mascanila,

» Solucién sakna,

+ Cints métrica limp=a

» 1 paquete gasa grande 10x10

» 3 paqueles gasa estampilla

« 1 Rifonera esténl

« Esparadrapo.
N® NSABLE

PASOS DESCRIPCION :isol’:

1 | Lavado de manos dlinico (60°) DE SMES'UDO,' o
2 Controlar signos vitales & instaler en monitor multipardmetro. DE SALUD 1

3 Verlficar la presencia o permeablidad de una via perférica. IDEItDSAESonD 2"
4 Caolecar todos fos matanales cerca de la unidad del pacients. DE' . Iso A' ELwS'°1' ";‘2




5 Identificar y edegic la vena para fa puncdn (se rwomondadoor PROFESIONAL
mdeeanbmgmmdopnhmdamaftbyw DE SALUD 1
Realizar ta medickn en & neonato para determinar la langitud ded PROFESIONAL

6 catéter a Introducir (desde fa zona de puncidn hasta el tercer DE SALUD 1
espado intercostal linea media cavicutar). H

7 Pnpndénf&uddnoondocnlawidad an que s& ancuanire: | PROFESIONAL
posicidn, inmavilizacién, abrigo, snalgesia, etc. DESALUD1 |

PROFESIONAL

B Colocarse gorra y mascanlia. DE SALUD 1 y 2

9 Raalzar lavado quinrgico de manos (Smin) gggiEUDSIO‘I N;E‘,
Se calza guantes y realizar la anlisepeia lmpiezs de la zons

10 elegida con clorhexiding 0.5%, kuego aciarar con agua destiada en | PROFESIONAL
forma circular desde adentro hacla fuera con movimientos suaves | DE SALUD 2
y firmes. Regita este procedimento dos b

n" Deje cubserta {a zona con una gasa grande o campo astéril. IOEIIOISAL&‘»IUDOUZL

12 Procade a vestrse con mandil estéril y calzado de guantes. mm

13 | Preparar mesa con material y equipo estérl. ggo'mesun'oi JU _4"'

18 | Verificar ia permesbiidad de la branula con solucion saking. B TR

17 | Purgue el catéter usando la jeringa de 5 cm. i ng;ﬂ%q?'

18 Oobcacamposuwi-smu»denh te, exponiendo @ zona @ | PROFESIONAL
UNGONAF, DE SALUD2 |
Soliciie al ayudante que ejérza presidn con |2 mano por encima de | PROFESIONAL

18 hmmapmciam(sptox.’:an) ¢ coloque una ligadura © DE SALUD 2

20 £l operador pasa mogmhmmadawnmmwmmd PSEOFES.SISONAle
lugar de puncidn para pamitr mayor visualizacién de la vena.

21 Far Ia vena traccionando ka piel mL
Realizar la puncién con el inrocath en anguio de 15 @ 45° | PROFESIONAL

22 dirigiendo el bisel hacia amiba a8 fom del punto donde desse DE SALUD
ngresar. ENFERMERA 2 |

2 Una vez wvisualizaco el retormo vencso, reire un poco el mandril, | PROFESIONAL
niroduzea unos milimetres e introcath. DE SALUD 1

24 Retira & igadura y presiona levemente por encima de la puncitn | PROFESIONAL
para disminuir el sangrado. DESALUD2 |

28 |Rewatosod PROFESIONAL |

s DE SALUD 1 |
4
PROFESIONAL |

26 | Presenta el uw“ DE SALUD 2

27 Coge el catéter con la pinza y empleza @ intreducirio lentamente OFESIONAL
centimetro a centimetro. DESALUDY |
Al lerminar la  introduccion del catéter hasta la keagitud PROFESIONAL

28 determinada, comprobar la permeabikidad infundiendo la solucién DE SALUD 1
fsiologics.

29 Hacar presién en ks zona de puncidn. PROESSIONAL

n




Romper el introductor pelable cogiendo las alitas y presionario

30 hacia los costados, retirarlo lentaments tenlendo cuidado de no | PROFESIONAL
jalar el catéter, DE SALUD 2
PROFESIONAL
31 Indique que se efectivice |a orden de Radiografia de tdrax. DE SALUD 2
12 Continuar ejerciendo prasion sobee ef S0 de puncion para lograr | PROFESIONAL
i3 hamostasia DE SALUD1y¢2 |
33 Comprobar nuevaments la permeabildad de! caléter. ggﬁm"
34 Limplar ia zons suero fisiologico. ng';‘iﬂ%‘;" ‘
Colocar una gasita de \om cuadrado sobre &l sitio de puncion,
fijario una leve presidn con una tra autoadbasive p:gw
pequedia (3 & 4 em.) en forma horzontal al catéter,
Mantener fijo @l cawder ejercienda presidn sobre la zona de | PROFESIONAL
puncién. DE SALUD 2
Colocar corbata con |a tra adhesiva estéedl (8cm) por debsjo oel OFESIONAL
7 disco oval 0 extensién del catéler, Pgesn_'“.“
Colocar apbsilo_adhesivo transparente dajando lbre el B
28 pu&odopundén(abridesdedaﬂearﬂmclodﬂ«h:s&!-'mmlm
2cm de exlensitn, & apdsito adhesivo no debe envolver toco f  DESALUD 1y 2
brazo del bebe). e
Adapte |s otra extension (si ko tuviera) del caléter purgada con | PROFESIONAL
39 solucidn saling, dejende la jernga conectada y la extension | DE SALUD1
clampada.
PROFESIONAL
40 Déjelo protegido con un Campo O gasa estéil. DE SALUD 1
41 | Avude al personal de raciologia 8 tomar Is placa teriendo cisdado ‘oemsugs‘w
de no traccionar el catater,
42 En conpurto con el medico realice |3 lectura de la placa 'oe"msi?m
radiografica, confimando |a ubicacion de ks punia de catater.
43 Lavado de manos quinirgico. DEGi EUE:)O:MLH,
PROFESIONAL
_41 Calzado de guantes. DE SALUD 1y2
S| tiena que refirar cenlimeatros infroducidos: con técnica astérl
45 despegue | gasita de la zona de puncidn y retire los centimetros
indicados y vuelva a colocar una gasita,
Termine de fijar: cologue adhasivo transparente al resto
45 del catéler {desde 13 Ultima parie de 13 extensidn hasta por sobwe
la zona )
&7 Retire Ia jeringa y conecie 8 fa linea o nfusion estérl con una
fave de doble via en Gas0 Necesarnd.
49 Cubrir con gasa ia zona de unidn de la linea y la extension,
50 Desclampe la axtension e inicie |2 infusion.

51

Ralire los campos y deje cdmodo &l paciente




52

Realice las anolaciones de enfermeria y sucesos ocurridos
durante &l procadimiento.

PROFESIONAL
DE SALUD 1

53

¢ procedimento en @ hoje de seguimiento de catéter
venoso de Insercidn periférica.

PROFESIONAL
DE SALUD 1

Medidas de seguridad: Mantenimiento del CVCIP

« Evaloe diariamente signos de alsrma: edema, flogosis, desplazamiento, permeablidad.

» Realice la limpieza quinirgica de Ia zona de punddn sl ee necasano: cuando haya sangrado
o cuando despuéds de varios dlas el apdsito transparante no asegure una fijacidn confiable.

La limpleza debe realizarse con la ayuda de otre enfarmera.

Evalie frecuentemente posicidn del caléler.

El catéter percutdneo no €5 para uso de transfusion de hemoderivados,
Cuando se camble 3 linea de nfusidn: aseplice la unién de &a linea con ¢l caldler, la nueva

linea dabe estar clampada, luego clampe o catéter, hags el cambio de linaa, desclampe el
catéder, inicie ka infusian y al final desclample |a linea.




INSERCION DE CATETER PERCUTANEO

AW .
Realizar la puncién con of larocath en dngulo
Ga 15 a 45" dirigiendo el bised haca avita a
icm def pureo donde deseo ingresar. Una
vez vimaizado o wlome venceo, retro un
Poco oi mandel, mtroduzce uncs milmelus &l
Introcatn,

Romper & introducior pelab® cogido s
#iWs y peskeano hacia los costados,
miivarks nlamenie teniendo cuidado de no
lar al catétar

Ve b uticackn dul Grlilir e la p
raciogrhbca

| Celocar wna gasita do $m cuadrado sobre |

| Termine d= flar con spéeto adhesro

Coge of cotdtor con |a przs ¥y empezs &
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