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1. RESUMEN

Este proyecto tiene como objetivo generar un impacto en el cuidado del paciente y en los
profesionales del area de la salud de una clinica de cuarto nivel de la ciudad de Bogota
con respecto a la adecuada manipulacion del catéter central de insercion periférica. Se
espera que por medio de una estrategia educativa tanto a los profesionales de la salud
como al sujeto de cuidado y su familia, indirectamente se genere una disminucion en el
namero de casos de infecciones asociadas a la atencion en salud relacionadas con estos
dispositivos invasivos de acceso central, generandose a su vez una mejor calidad en la
atencion en enfermeria, disminucién de costos hospitalarios, estancias prolongadas y
morbilidad agregada a los pacientes.

En la estrategia de enfermeria la cual se desarroll6 por medio de sesiones educativas con
material didactico; como muestra lograda se pudo orientar a 40 trabajadores del area de
la salud, entre ellos enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos adultos de manera exclusiva. También se logré captar una muestra
total de 15 sujetos de cuidado con sus respectivos familiares para fomentar en ellos por
medio de las mismas sesiones educativas, los cuidados necesarios para mantener la
integridad tanto intra como extrahospitalaria de los catéteres venosos centrales de
insercioén periférica.

Los resultados obtenidos dieron a conocer las diversas falencias en cuanto al
conocimiento de diversos protocolos institucionales como: lavado de manos,
manipulacion de catéteres centrales, toma de laboratorios, elementos de proteccion

personal, prevencion de infecciones y demas. Por lo que mediante cada una de las
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sesiones se pudo reforzar en el personal todas las medidas necesarias para prevenir
infecciones asociadas a catéter central por medio de la adecuada manipulacién de estos.
También en cuanto al sujeto de cuidado y su familia, las sesiones permitieron darles a
conocer estos dispositivos los cuales desconocian en su totalidad, al igual que su
importancia, los cuidados necesarios a tener en cuenta y las complicaciones devengadas
de una inadecuada manipulacién, por lo que de manera muy favorable se interesaron en
vista de tratarse de la salud de su ser querido.

Abstract

This project aims to generate an impact on patient care and health professionals in a
fourth-level clinic in the city of Bogota with respect to the proper handling of the
peripherally inserted central catheter. It is expected that through an educational strategy
for both health professionals and the subject of care and their family, a decrease in the
number of cases of infections associated with health care related to these invasive access
devices will be indirectly generated. central, generating in turn a better quality in nursing
care, a decrease in hospital costs, prolonged stays and added morbidity to patients.

In the nursing strategy, which was developed through educational sessions with didactic
material; As a sample obtained, it was possible to guide 40 workers in the health area,
including professional nurses and nursing assistants from the adult intensive care unit
exclusively. It was also possible to capture a total sample of 15 care subjects with their
respective families to encourage them, through the same educational sessions, the
necessary care to maintain the integrity both intra- and out-of-hospital of peripherally
inserted central venous catheters.

The results obtained revealed the various shortcomings in terms of knowledge of various

institutional protocols such as: hand washing, manipulation of central catheters, taking
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laboratories, personal protection elements, infection prevention and others. Therefore,
through each of the sessions it was possible to reinforce in the staff all the necessary
measures to prevent infections associated with central catheters through their proper
handling. Also, regarding the subject of care and their family, the sessions allowed them
to learn about these devices, which they were totally unaware of, as well as their
importance, the necessary care to be taken into account and the complications resulting
from inadequate handling, so that in a very favorable way they were interested in view of

the health of their loved one.

PALABRAS CLAVE: Infeccién, Técnica aséptica, Catéter central de insercion periférica,
cuidado de enfermeria
KEY WORDS: infection, aseptic technique, peripherally inserted central catheter, nursing

care



2. INTRODUCCION

En la actualidad existen numerosos protocolos sobre el cuidado del catéter central de
insercion periférica dirigidos a los trabajadores de la salud que estan en contacto directo
con el paciente, debido a la necesidad que se evidencia por el aumento en el uso de este
dispositivo médico, cuya colocacién esta a cargo del profesional de enfermeria, el cual en
algunos escenarios no cuenta con educacion necesaria para una adecuada manipulacion
y cuidado de este tipo de catéteres.

Posterior de a una validacion bibliografica sobre los cuidados y la manipulacion de catéter
central de insercion periférica, se realizé una educacion basada en la teoria de Kristen
Swanson dirigido a los trabajadores de una institucién de cuarto nivel de complejidad en
la ciudad de Bogota en el que se enfatizd en la importancia del cuidado y la relacién
enfermero — paciente — cuidador, a través de sesiones educativas en donde de una
manera didactica se brinda informacién sobre el manejo de estos dispositivos médicos y
al familiar se explica la importancia y el uso de estos catéteres.

Durante la estrategia educativa se abordé al profesional de enfermeria de las unidades
de cuidado intensivo en donde se verifico el conocimiento previo mediante una prueba
gue pretendia demostrar el nivel de conocimiento del personal en este tema,
evidenciando el déficit que se tenia sobre el mismo, con posterior realizacion de las
sesiones educativas teniendo en cuenta los resultados obtenidos con posterior
evaluacion, esto es importante debido a que influye de manera positiva en la posible
reduccion de infecciones asociadas a dispositivos vasculares y asi mismo lograr una
interaccion enfermera- paciente - familiar, en la cual ellos puedan expresar sus dudas

sobre estos dispositivos.
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3. PLATAFORMA INSTITUCIONAL

La Clinica los Nogales es una institucion de cuarto nivel de complejidad ubicada en la
calle 95 nimero 23 — 61 en el barrio Chicd Norte. Limita al nororiente con la autopista
norte y la clinica Colsanitas, al occidente con la Cruz Roja colombiana SAMU, al
noroccidente con la clinica Sanitas Niza, al centro con la clinica de Marli y la Pontificia
Universidad Javeriana y al sur con la autopista sur y la clinica Cafam calle 93. Esta
prestigiosa institucién cuenta con un amplio reconocimiento a nivel municipal y brinda
servicios de alta complejidad a la poblacién colombiana tanto a nivel capital como
intermunicipal en vista de que recibe pacientes desde cualquier lugar del pais con los
convenios propios de la institucion.

Al contar con los servicios de cardiologia, hemodinamia (neuro-intervencionismo,
cardiologia intervencionista, cirugia vascular periférica, radiologia intervencionista),
cirugia cardiovascular, oncologia, cirugia general y otras especialidades mas la convierte
en una institucién pionera en el pais en el manejo de alta complejidad. Por sus estandares
de calidad la clinica Los Nogales continuamente se encuentra el pro del mejoramiento
continuo en sus procesos para la satisfaccion del cliente externo e interno; es por esto
por lo que laimplementacion de esta estrategia educativa en enfermeria servira de sostén
para la prevencién de infecciones asociadas a catéter venoso central de inserciéon
periférica en la institucion. Ademas, al integrar al sujeto de cuidado y su familia se estara

aportando al conocimiento en salud de la poblacion en general.
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3.1. MISION

Somos una Clinica de Alta Complejidad, que brinda un modelo de atencién integral en
Salud basado en la seguridad del paciente, la gestion del riesgo y la humanizacion de
nuestros servicios, con talento humano idéneo, comprometido y con la calidez necesaria
para mejorar continuamente la satisfaccion del usuario, fundamentados en altos
estandares de calidad para lograr el reconocimiento y la excelencia.

3.2. VISION

Para el afio 2023 seremos una organizacion acreditada y reconocida a nivel nacional e
internacional por la calidad en la prestacion de servicios de salud de alta complejidad,
comprometidos con la excelencia a través de una cultura humanizada, basada en altos
estandares de seguridad y efectividad clinica, talento humano comprometido con el buen
trato y la pasion por servir al paciente y su familia, orientados a la gestion en la
investigacion y el acto académico, garantizando nuestra sostenibilidad financiera.

3.3. ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

Cédigo: DE-FO-006

(Y Version:08

\" Los Ngga[es ORGANIGRAMA CLINICA LOS NOGALES Focha de aprobacion, 20/00/2021
Pégina: 1 de 1

Coordinador de
Comunicacione:
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4. ANALISIS DE INVOLUCRADOS
INVOLUCRADOS DIRECTOS

Para el presente proyecto de gestion, se expresan los involucrados directos de la

siguiente manera:

INVOLUCRADOS DIRECTOS |

Estrategia de enfermeria para la adecuada manipulaciéon de
catéter venoso central de insercion periférica (PICC)
aplicando la teoria de Kristen Swanson en el paciente adulto
y su familia en la unidad de cuidados intensivos en una
Clinica de Cuarto Nivel de complejidad en la ciudad de
/| Bogota. “

/ A

] ] ] .

PACENTE || ENFERMERIA | | MEDICONA || FAMILA | | ucl

PACIENTE: EIl sujeto de cuidado quien esta recibiendo los cuidados por parte del
personal de enfermeria; es quien percibe los efectos directos de la inadecuada
manipulacion de dispositivos médicos haciendo énfasis en catéter venoso central. El
sujeto de cuidado desarrolla de acuerdo con las malas practicas del personal sanitario,
eventos adversos relacionados con la infeccién como lo son: infecciones locales en sitios

de insercién, bacteriemias, sepsis, choque séptico y por ultimo la muerte.

PERSONAL DE ENFERMERIA: Son los responsables en la ejecucion del cuidado, por
ende, estan directamente relacionados con la ejecucion de adecuadas practicas en la
manipulacién de dispositivos médicos como las medidas de asepsia y antisepsia.
También son los responsables de los eventos adversos relacionados con la inadecuada
manipulacion de estos dispositivos, en vista de que estan en contacto con el sujeto de

cuidado las 24 horas del dia.
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PERSONAL MEDICO El personal médico es responsable de la insercién de catéteres
venosos centrales: yugulares, subclavios y femorales en la institucién. También es quien
indica la necesidad de un medio invasivo para suplir una necesidad en el sujeto de
cuidado. También determinan el tratamiento necesario en caso de que ocurra un evento
adverso derivado de la inadecuada manipulaciéon de alguno de estos dispositivos en el
paciente.

FAMILIA: La familia del sujeto del cuidado esta directamente relacionada con el cuidado
gue se brinda, debido a que estan constantemente informados de las medidas necesarias
para cuidar la salud de su ser querido en estado critico de salud. Son quienes estan mas
interesados en el oportuno cuidado. Por ende, educarlos seria promover la prevencién de
las infecciones asociadas al catéter al estar interesados en la integridad de los
dispositivos centrales intravasculares de insercién periférica.

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO: Es donde se desarrolla todo el cuidado relacionado
con el paciente. Dependiendo de las instalaciones, el ambiente, las condiciones
sanitarias, la adecuada dotacion y demas, asi mismo se brindara un oportuno cuidado.
INVOLUCRADOS INDIRECTOS

En cuanto a los involucrados indirectos en este proyecto encontramos los siguientes:

INVOLUCRADOS INDIRECTOS |

Estrategia de enfermeria para la adecuada manipulacién de catéter
venoso central de insercién periférica (PICC) aplicando la teoria de
Kristen Swanson en el paciente adulto y su familia en la unidad de
cuidados intensivos en una Clinica de Cuarto Nivel de complejidad
en la ciudad de Bogota.

/ | | RN

IPS EPS CUENTAS ADITORIA COSTOS
MEDICAS
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Los involucrados indirectos se reflejan en vista de que las complicaciones derivadas de
una inadecuada manipulacion de un catéter central genera en el paciente complicaciones
que pueden perjudicar la propia salud, aumentando el indice de infecciones asociadas a
estos dispositivos, aumentando los dias de estancia hospitalaria, generando sobrecostos
en las cuentas médicas y también glosas en vista de que son eventos prevenibles y estan

relacionados por las malas practicas del personal de la salud.
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5.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad el trabajo de enfermeria en las unidades de cuidado intensivo esta
marcado por una sobrecarga laboral, esta situacion es preocupante debido a que genera
un impacto en el cuidado del paciente y en los profesionales del &rea de la salud, lo que
sobrelleva a un aumento de los riesgos de infeccion por la mala manipulacion de los
dispositivos médicos (catéter intravasculares centrales), lo que a su vez disminuye la
calidad de la atencién, aumenta las infecciones intrahospitalarias, que conlleva a costo
hospitalarios, estancias prolongadas y morbilidad agregada

Los catéteres intravasculares centrales son dispositivos plasticos que permiten acceder
al area intravascular a nivel central, el uso de estos dispositivos permite contar con un
acceso de gran calibre lo cual es de gran utilidad clinica para los diferentes
procedimientos; sin embargo, su manejo conlleva a riesgos y complicaciones mecanicas
e infecciosas asociadas a su manipulacién. El personal de enfermeria es el profesional
que realiza el cuidado y la manipulacion de estos dispositivos durante su estancia en las
unidades de cuidado intensivo, siendo el responsable directo de detectar signos de
alarma, signos de infeccion del dispositivo y realizacion de curacion de acceso vascular.
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., Segun cifras
epidemiolégicas, “la OMS ha informado que aproximadamente 1.4 millones de personas
adquieren una infeccién asociada a la atencion de salud (IAAS), infecciones que se

consideran actualmente un problema relevante debido a que presentan cifras
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inaceptablemente elevadas, al evaluar indicadores de morbimortalidad asociada e
impacto econémico a nivel mundial” (1).

Una adecuada practica en enfermeria basada en el conocimiento y en la estandarizacion
de cuidados permite un adecuado control, prevencién y mantenimiento de dispositivos
médicos (accesos venosos centrales) para lograr una adecuada intervencion y minimizar
los riesgos y evitar posibles complicaciones. Al involucrar a la familia durante el proceso
de atencién de enfermeria frente al cuidados de estos dispositivos, se esta favoreciendo
directamente la prevencion de las infecciones oportunistas. Seran estos los involucrados
indirectos en la atencion con calidad al paciente.

5.1 ARBOL DE PROBLEMAS

No existenciade | | Lai ,
istenc . an dela Sobrecarga La no evidencia Temor de los
protocolo para carga laboral de laboral del como se profesionales
insercion y acuerdo a la debe realizar la de enfermeria
manipulacion de complejidad de Cion y
catéter central los pacientes curacion del
de i i0 catete central de
periférica Demora en la Dismi <
realizacion de de los periférica
curacién de momentos de
catéter central de interaccion
No existencia insercién entre paciente
un periférica - —— No responder
i D alas
Inac dela necesidades
sobre el registro de :gg:;’::gd del de cuidado
2:{2?;" de enfermeria sobre . dal pacienie
condiciones del Cuidado
dispositivo medico deshumanizado

I bl Mantener
Conocer Hacer por Estar con positiitar creencias

Falta de una estrategia educativa sobre la manipulacién del catéter central de insercién periférica PICC, que facilite la disminucidn de
las infecciones asociadas a catéter en una clinica ce cuarto nivel en la ciudad de Bogota.

conocer I Hacer por | Estar con posibilitar Mantener
creencias

La falta de Inadecuado Poco Pocos espacios
W"""I:"'"e’“" seguimiento del acompanamient que y tiempo que Poco
?:;Ezaac'bn de registro de las o por parte del permitan compromiso

. o condiciones del personal de socializacion de por el
la insercion de catéter central. enfermeria temas de interés en profesional
g:igter central experto en la la gestion del de .

r'i;'.’"c“’" i cuidado enfermeria
penienca de es'ﬂs

En ocasiones los Falta de di
:‘lgun‘as voces profesi de de los controles que Falta de
de : iano En algunas se deben realiza con confianza .
no sabe como generan la ocasiones la los catéteres po‘;f:;r;?] ;e
oe debe necesidad de tener falta de centrales. 5;
realizar las un protocolo que motivacion PR
curaciones de faciliten la gestion por pasie del Falta de capacitacion ::ra reea:ilzaar
los catéteres del cuidado greafesmnal al personal de una
. enfermeria sobre el adecuada
enfermeria cuidado que se debe técnica
tener con el catéter Aséotica
venoso central
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6.JUSTIFICACION

Las infecciones asociadas a dispositivos médicos como los catéteres centrales son una
de las principales complicaciones que pueden ocurrir durante la atencién al paciente en
unidad de cuidado intensivo, para reducir su incidencia y garantizar un manejo e insercion
adecuada de catéter venoso central de insercion periférica (PICC) se decide realizar la
actualizacion y capacitacion al personal de enfermeria de la unidad de cuidado intensivo
de la clinica nogales, sobre su adecuada insercion y manejo, ya que su papel es valioso
en el uso de estos dispositivos, resaltando la importancia del conocimiento y
estandarizacién de su manejo basado en las guia y normas con evidencia clinica.

Por lo anterior el marco conceptual de este proyecto se fundamenta en los cuidados de
calidad del personal de enfermeria necesarios con el catéter venoso central de insercion
periférica, para que se vea reflejado en la actuacion con especificidad en cada uno de los
objetivos que brinden un fundamento y una adecuada utilizacién de los recursos y
materiales necesarios para llevar a cabo la secuencia de pasos y el desarrollo de las
actividades seguidas como lo es el mantenimiento en las condiciones necesarias y

adecuadas hasta su retiro.
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7.0BJETIVOS

7.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar una estrategia de enfermeria para favorecer el bienestar del sujeto de

cuidado por medio de una correcta manipulacién del catéter central de insercion periférica

que sirva como medida preventiva de infecciones asociadas a catéter en una clinica de
cuarto nivel de la ciudad de Bogota.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar el grado de conocimiento de profesionales de enfermeria frente a la
manipulacion del catéter central de insercion periférica.

o Desarrollar procesos educativos con el profesional de enfermeria, sujeto de cuidado
y su familia, frente a los cuidados necesarios para mantener la integridad de los
dispositivos de acceso vascular central, en especifico Catéter venoso central de
insercion periférica.

e Evaluar las herramientas y estrategias desarrolladas con el personal de enfermeria,

sujeto de cuidado y familia.
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8.MARCO TEORICO

TEORIA DE ENFERMERIA DE SOPORTE

La enfermeria, como profesion y disciplina tiene sus origenes desde que surgi6é la
necesidad de cuidar de los heridos durante la guerra. A mediados del siglo XIX emergen
las diaconisas de Kaiserswerth (Alemania) cuya formacion durante 3 afios sirvi6 como
modelo para la formacion enfermera europea y americana. Las escuelas femeninas
estaban proximas o dentro de los mimos hospitales (hospitales docentes) para un
beneficio mutuo. La formacién de las enfermeras se orient6é desde un principio a satisfacer
las necesidades de los hospitales. A finales siglo XIX nace la primera Asociacion
Profesional de Enfermeras (Inglaterra). En 1899 se crea el primer Consejo Internacional
de Enfermeras (EE.UU.) (1). A medida que surgia la enfermeria en todo el mundo, se
cred la necesidad de fundamentar la profesiébn con bases teéricas para demostrar el
significado propio como ciencia. Es por esto que, en 1969, Florence Nightingale crea la
teoria del cuidado basado en el entorno, sobre la necesidad de cuidar a los enfermos en
un ambiente limpio. La mayor preocupacion de Nightingale parecia ser que el paciente
tuviera una ventilaciéon adecuada; sus instrucciones a las enfermeras eran «que el aire
que respira sea tan puro como el aire del exterior, sin provocarle un resfriado» (2). Su
preocupacién por un entorno saludable no incluia Unicamente las instalaciones
hospitalarias en Crimea e Inglaterra, sino que también hacian referencia a las viviendas
de los pacientes y a las condiciones fisicas de vida de los pobres. Creia que los entornos
saludables eran necesarios para aplicar unos cuidados de enfermeria adecuados (3).

A medida que esta teoria trascendié en todo el mundo para la divulgacion de la practica
de enfermeria; con el pasar del tiempo nuevas teoristas desarrollaron componentes

tedricos importantes los cuales causaron gran impacto en el fundamento de la Enfermeria
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con ciencia y como disciplina. El cuidado de enfermeria evolucion6 de acuerdo a la
estructura de cada una de estas teorias, y hoy en dia son la base del conocimiento para
la formacion de nuevas enfermeras. La necesidad de ejecutar un cuidado de enfermeria
holistico, que comprenda al ser en todas sus etapas fue lo que impulso a la mayoria de
estas teoristas a crear componentes disciplinarios necesarios para fundamentar la
profesion.

8.1. TEORIA DE ENFERMERIA

TEORIA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN M. SWANSON

Una de las teorias importantes para el desarrollo de la profesién fue la de Kristen M.
Swanson en 1991 llamada teoria de los cuidados. El presente trabajo de gestion se
realizard con base en los fundamentos de eta teoria. En 1993, Swanson desarrollé aun
mas su teoria de los cuidados haciendo explicitas sus principales asunciones sobre los
cuatro fendmenos de interés fundamentales en la disciplina enfermera: enfermeria,

persona-cliente, salud y entorno.

Enfermeria: La define como la disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar
de otros. Esta fundada por el conocimiento empirico de enfermeria y de otras disciplinas
relacionadas, asi como por el conocimiento ético, personal y estético derivado de las

humanidades, la experiencia clinica y los valores y expectativas personales y sociales.

Persona: Son seres Unicos que estan en proceso de creacién y cuya integridad se
completa cuando se manifiestan en pensamientos, sentimientos y conductas. Son seres
dinamicos, en crecimiento, espirituales, que se auto reflejan y que anhelan estar
conectadas con otros. También que el otro a cuya persona sirve la disciplina de la

enfermeria, se refiere a familia, grupos y sociedades. Asi con esta comprension de la
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persona, las enfermeras reciben el mandato de asumir papeles de liderazgo en la lucha
de los derechos humanos, la igualdad, del acceso a la asistencia sanitaria y otras causas
humanitarias. Finalmente, cuando las enfermeras piensan sobre el otro, hacia el que
dirigen sus cuidados, también necesitan pensar en si mismas y en otras enfermeras y su

cuidado, asi como ser cuidad por los demas.

Salud: Es vivir la experiencia subjetiva y llena de significado de la plenitud. La plenitud
implica una sensacién de integridad y de desarrollo en la que todas las facetas del ser
pueden expresarse libremente. Estas facetas incluyen los muchos seres que nos hacen
humanos: nuestra espiritualidad, pensamientos, sentimientos, inteligencia, creatividad,

capacidad de relacion, feminidad, masculinidad y sexualidad.

Entorno: El entorno para enfermeria es cualquier contexto que influye o que es influido
por el cliente. Hay muchos tipos de influencia sobre el entorno, como los aspectos
culturales, sociales, biofisicos, politicos y econémicos. Los términos entorno y persona-
cliente en enfermeria pueden ser vistos de forma intercambiable, es decir, o que se

considera entorno en una situacion puede ser considerado cliente en otra.

PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES DE LA TEORIA

Kristen Swanson plantea en el afio 1991 la "Teoria de los Cuidados", la autora concibe
los cuidados como una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el
que se siente un compromiso y una responsabilidad personal. Propone cinco procesos
basicos (Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias).

Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la cosmovision del cuidado enfermero,
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donde convergen las dimensiones histéricas, antropolégicas y filosoficas de la ciencia de

enfermeria.

Los principales supuestos tedricos de la teoria de los cuidados son los siguientes:

Conocimiento: El conocimiento es esforzarse por comprender el significado de un
suceso en la vida del otro, evitan do conjeturas, centrdndose en la persona a la que se
cuida, buscando claves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de

compromiso entre el que cuida y el que es cuidado (12).

Estar con: Estar con significa estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar
alli en persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona

cuidada (2).

Hacer por: Hacer por significa hacer por otros lo que se ha rica para uno mismo, si fuera
posible, incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y

competencia y proteger al que es cuidado, respetando su dignidad (12).

Posibilitar: Posibilitar es facilitar el paso del otro por las transiciones de la vida y los
acontecimientos des conocidos, centrandose en el acontecimiento, informando,
explicando, apoyando, dando validez a sentimientos, generando alternativas, pensando

las cosas detenidamente y dando retroalimentacion (12).

Mantener las creencias: Mantener las creencias es mantener la fe en la capacidad del
otro de superar un acontecimiento o transicion y de enfrentarse al futuro con significa do,

creyendo en la capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo una actitud
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llena de esperanza, ofreciendo un optimismo realista, ayudando a encontrar el significado

y estando al lado de la persona cuidada en cualquier situacion (12).

Esta teoria es aplicable para este proyecto de gestidon por ser de mediano rango, en vista
de que su sencillo y practico enfoque. Permite desarrollar los supuestos en la ejecucion
de la practica clinica de enfermeria. Por medio de esta estructura mediada por el
conocimiento del enfermero, se podra brindar un cuidado humanizado y cémo este influye

en el hacer hacia los otros y en el estar con los otros.

CATETER VENOSO CENTRAL Los catéteres intravasculares son dispositivos plasticos
que permiten acceder al compartimiento intravascular a nivel central. Varian en su disefio
y estructura segun se utilicen en forma temporal (dias) o permanente (semanas, meses)
asi como también en el material con que son fabricados, en el nUmero de limenes, y en

el motivo por el cual se instalan. (5)

CATETER VENOSO CENTRAL COMUN (CVC): Es el dispositivo intravascular mas
ampliamente usado. Se inserta en forma percutanea, a través de un acceso venoso

central (vena subclavia, yugular o femoral). (5)

CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICAS un dispositivo de
silicona biocompatible y radiopaco, cuya insercién es periférica, pero la ubicacion de su

extremo distal (“punta”) es central (vena cava superior o subclavia) (5)

Flebitis: Induracién o eritema con aumento de la temperatura local y/o dolor alrededor del
sitio de insercion del catéter. Infeccion del sitio de insercién: Eritema, induracion, mayor
sensibilidad y/o exudado en un area de 2 ms en torno al punto de exteriorizacién, con o

sin aislamiento de un microorganismo. Puede asociarse 0 no con otros sintomas y signos
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de infeccion tales como fiebre o pus en el sitio de salida, con o sin infeccion del torrente

sanguineo concomitante. (5)

METODOLOGIA

Proyecto de gestion del cuidado de enfermeria orientado por la metodologia del marco
I6gico y el referente tedrico del modelo de los cuidado de Kristine M. Swanson el cual esta
encaminada hacia un direccionamiento educativo en Enfermeria, por medio del cual se
pretendera de una manera indirecta prevenir las infecciones asociadas a catéter central
brindando apoyo al personal de la salud, al sujeto de cuidado y su familia con educacién
continua la cual les permita identificar los signos de alarma frente a las complicaciones

derivadas de este dispositivo en el tratamiento médico.

Por medio de la teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson, esta estrategia permitira
abordar aspectos relevantes en la atencién de enfermeria durante la insercién y
manipulacion del catéter venoso central de insercion periférica, en vista de que es un
dispositivo médico que compromete aspectos integrales en el tratamiento médico del
paciente, puede tanto brindar salud como producir enfermedad. Ademas, se podra
sensibilizar al sujeto de cuidado y su familia frente a las préacticas del autocuidado, durante

la estancia en una unidad de cuidados intensivos.
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8.1. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Tabla 1.
COMPONENETES DEL INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS

PROYECTO VERIFICACION
FIN:
Contribuir a la seguridad del # de pacientes con infecciones asociadas a *Reportes de *Prevalencia de
paciente por medio de wuna -catéter epidemiologia infecciones asociadas
estrategia de enfermeria sobre la # total de pacientes con catéter central mensuales a catéteres centrales
correcta manipulacién del catéter sobre de insercion periférica
central de insercién periférica que infecciones
sirva como medida preventiva de asociadas a

infecciones asociadas a catéter en catéteres



una clinica de cuarto nivel de la

ciudad de Bogota.

PROPOSITO

Implementar una estrategia de
enfermeria para favorecer el
bienestar del sujeto de cuidado por
medio de una correcta
manipulacién del catéter central de
insercion periférica que sirva como
medida preventiva de infecciones
asociadas a catéter en una clinica
de cuarto nivel de la ciudad de

Bogota.

Aplicacién de la estrategia por medio de una

capacitacion

# total de personas capacitadas con la

estrategia de enfermeria para la adecuada

manipulacién de catéter venoso central de

insercion periférica

# total de personal de la uci

# de familiares capacitados con la estrategia

de

enfermeria

para

la

adecuada

*Pretest

*Postest

*Encuesta

satisfaccion

de
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*No se logre capacitar
a todo el personal de
la unidad por falta de

asistencia

*La clinica no autorice
la aplicacion de la

estrategia



COMPONENTES

Identificar el grado de conocimiento
de los profesionales de enfermeria
frente a la manipulacién del catéter

central de insercion periférica.

manipulacién de catéter venoso central de

insercion periférica

# de familiares y / o sujetos de cuidado a

capacitar

*Déficit de conocimiento sobre la adecuada
insercion y manipulacion del catéter central

de insercidn periférica

# de personas que aprobaron el pretest para
la evaluacion de la estrategia de enfermeria
para la adecuada manipulacion de catéter

venoso central de insercién periférica

# Total de personas evaluadas

*Resultados de

pretest

27

*Que todos conozcan
la adecuada insercién
y manipulacion del
catéter central de

insercion periférica

*Que el personal no

realice el pretest



Desarrollar procesos educativos
con el profesional de enfermeria,
sujeto de cuidado y su familia,
frente a los cuidados necesarios

para mantener la integridad de los

dispositivos de acceso vascular

central, en especifico Catéter
venoso central de insercion
periférica.

Se espera que el 90% del personal de la
unidad de cuidado intensivo asista a la

presentacién audiovisual

#total de asistentes a la presentacion de la
estrategia de enfermeria para la adecuada
manipulacion de catéter venoso central de

insercion periférica

# total de personal de enfermeria de la
unidad de cuidado intensivo

#total de familiares que asisten a la
presentacion de la estrategia de enfermeria
para la adecuada manipulacion de catéter

venoso central de insercion periférica

*Presentacion

audiovisual

*Rotafolio
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*Que los familiares no
accedan a la sesién o

charla educativa

Que el personal,
familia o cuidado no
estén interesados en

el tema



Evaluar las herramientas vy
estrategias desarrolladas con el
personal de enfermeria, sujeto de

cuidado y familia (encuesta de

satisfaccion).

# total de familiares que se encuentran en la

unidad

El 90% del personal que asistieron a la

capacitacion aprueben el postest

# de personas que aprueban el postest

# total de personas capacitadas

# total de familiares satisfechos con

informacioén brindada

la

# total de familiares y/o sujetos de cuidado

capacitados

*Postest

*Encuesta

satisfaccion

de

29

*Que el 90% de las
personas no aprueben
el postest

*Que los familiares y /
0 cuidadores no
gueden  satisfechos

con la informacion

brindada
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ACTIVIDADES

COMPONENTE 1

--Se implementara una herramienta que consta de 10 preguntas de seleccion mdultiple
basados en el protocolo actual del manejo del catéter central de insercion periférica.

--Se realizard un pretest o encuesta a los 24 enfermeros de la unidad de cuidado intensivo,
otro para los familiares que nos permita identificar el nivel de conocimiento en cuanto al
paso y manipulacion de catéter central de insercion periférica para hacer un diagnostico y
poder trabajar sobre las necesidades que se identifiquen.

COMPONENTE 2

--Una vez identificadas estas falencias se hara un acompafiamiento educativo por medio
de sesiones interactivas que favorezcan la insercién y manipulacion de catéter central de
insercion periférica, segun el protocolo institucional, aplicando la teoria de kristen Swanson
basada en el cuidado humanizado

--Se programara una sesion educativa grupal de una hora para los enfermeros, otra a
pacientes y su familia, teniendo en cuenta lo identificado en los prestes.

--La intervencién educativa se realizara por medio de un Rotafolio con suficiente material
didactico como fichas técnicas para garantizar la adquisicién de conocimientos propios del

autocuidado y el cuidado con los dispositivos de acceso central de insercion periférica

--La socializacion sera llevara a cabo por medio de un cronograma para que se garantice
gue la informacion sea la misma en el profesional de enfermeria y el grupo de familiares y

pacientes, teniendo en cuenta el enfoque en cada uno.
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COMPONENTE 3

--Una vez se logre socializar la informacion, se va a realizar unas pos- tes con el fin de
evaluar el grado de sensibilizacion frente a la educacion que se brindé.

--La idea es capacitar por lo menos al 90% de los profesionales en enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de la clinica nogales acerca de la importancia de la adecuada

insercion y manipulacion del catéter central de insercion periférica.

--Lograr que el paciente y su familia o persona de cuidado comprenda la importancia y el
por qué es necesario el catéter central de insercion periférica aclarando las dudas acerca
de este dispositivo

--Por medio de una guia interactiva como herramienta de aprendizaje basados en la teoria
de kristen Swanson dirigido a los profesionales conseguir adherencia al protocolo
institucional

--Por medio de postes que contara con las mismas preguntas de nuestra evaluacion inicial,
conocer el nivel de conocimientos adquiridos durante las sesiones.

COMPONENTE 4

--Basados en lo anterior y basados en la revision de la literatura actualizar el protocolo de
adecuada técnica de manipulacién e insercion de catéter central de insercién periférica

como producto final para esta institucion.

--Contribuir a la disminucion de las infecciones asociadas a catéter central de insercion

periférica en la unidad de cuidados intensivos en la clinica cuarto nivel de atencién.

8.2. POBLACION
Para este proyecto de gestion, la poblacién objeto estd enfocada en 24 enfermeros
profesionales de la unidad de cuidados intensivos quienes seran los responsables de la

insercion de los dispositivos, y 48 auxiliares de enfermeria quienes seran los encargados
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de la adecuada manipulacién de los catéteres centrales de insercion periférica y se tendran
como poblacién a 15 sujetos de cuidado con sus respectivos acompafiantes durante el dia
de la intervencion.

8.3. ASPECTOS ETICOS

Son principios generales de la practica profesional de enfermeria, los principios y valores
fundamentales quela Constitucion Nacional consagra y aquellos que orientan
el sistema de salud y seguridad social para los colombianos. Son principios especificos
de la practica de enfermeria los siguientes:

Integralidad. Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia y
comunidad con una visibn unitaria para atender sus  dimensiones
fisica, social, mental y espiritual. (7)

Individualidad. Aseguraun cuidado de enfermeriaque tiene en cuenta las
caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona, familia y comunidad
gue atiende. Permite comprender el entorno y las necesidades individuales para brindar un
cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto debido ala diversidad cultural y la
dignidad de la persona sin ningun tipo de discriminacién. (7)

Dialogicidad. Fundamenta la interrelacion enfermera paciente, familia, comunidad,
elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que asegura una comunicacion
efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales simétricas, conducentes al
dialogo participativo en el cual la persona, la familia y la comunidad expresan con libertad
y confianza sus necesidades y expectativas de cuidado.

Calidad. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y efectiva a la
persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnico-

cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfaccion de la
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persona usuaria del servicio de enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccion del
personal de enfermeria que presta dicho servicio.

Continuidad. Orienta las dinamicas de organizacién del trabajo de enfermeria para
asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y comunidad sin interrupcion
temporal, durante todas las etapas y los procesos
de la vida, en los periodos de salud y de enfermedad. Se complementa con el
principio de oportunidad que asegura que los cuidados de enfermeria se den cuando las

personas, la familia y las comunidades lo solicitan, o cuando lo necesitan.

PLAN DE ACCION (Matriz del marco l6gico)

Tabla 2

DETALLE DE LA

INTERVENCION CRITERIO DESCRIPCION

Estrategia de enfermeria
para la adecuada
manipulacién de catéter
venoso central de insercion
Denominacion periférica (PICC) aplicando
la teoria de  Kristen
NOMBRE DE LA Swanson en el paciente
INTERVENCION adulto y su familia en la
unidad de cuidados

intensivos en una Clinica de
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Cuarto Nivel de complejidad

en la ciudad de Bogota.

PROBLEMA QUE
REQUIERE

INTERVENCION

Problema de mayor interés
a ser intervenido en una
poblacion de riesgo

especifico

Falta de una estrategia
educativa de enfermeria
para la adecuada
manipulacién del catéter
venoso central de insercién
periférica (PICC) que facilite
disminuir las infecciones
asociadas a catéter central
en una clinica de cuarto
nivel de complejidad en la

ciudad de Bogota.

A QUIEN SE DIRIGE LA

INTERVENCION

Unidad de analisis

Enfermeros, pacientes vy

familiar o sujeto de cuidado

RUTA DE INTERVENCION

Aspectos modificables a

partir de la intervencion

Lograr capacitar por lo

menos al 90% de los
profesionales en enfermeria
de la unidad de cuidados
intensivos de la clinica
nogales acerca de la
importancia de la adecuada

insercion y manipulacion del
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catéter central de insercion
periférica.

Lograr que el paciente y su
familia o persona de
cuidado comprenda la
importancia y el por qué es
necesario el catéter central
de insercibn  periférica
aclarando las dudas acerca

de este dispositivo.

COMO SE
DESAROLLARA LA

INTERVENCION

Los contenidos y dominios
que se abordan con la

intervencion

*Manipulacion de catéter
central de insercion
periférica

*Prevencion de infecciones
*Infecciones mas comunes

asociadas a dispositivos de

acceso vascular

Tabla 3.
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Objetivo 1:
Identificar el grado de
conocimiento de los

profesionales de enfermeria
frente a la manipulacion del

catéter central de insercién

La intervenciéon tendra una duracion total de 6 sesiones

distribuidas asi:

Sesiéon 1: Explorar los conocimientos individuades en
enfermeria:

Se identificarda el nivel de conocimiento sobre la

periférica. manipulacion de catéter central de insercién periférica por
parte de los enfermeros de la unidad de cuidado intensivo
de una clinica de IV nivel, el abordaje se hizo de manera
individual.
60 MINUTOS

Objetivo 2: Sesion 2: Sensibilizar al personal de enfermeria sobre el

Desarrollar procesos | cuidado especializado:

educativos con el | Se realizara de manera grupal con presentacion en power

profesional de enfermeria,
sujeto de cuidado y su
familia, frente a los cuidados

necesarios para mantener la

integridad de los
dispositivos de acceso
vascular central, en

especifico Catéter venoso

central de insercion

periférica.

point donde se hablaran temas como definicién, cuidados,
manejo y prevencion de infecciones del catéter central de
insercién periférica, abordaje grupal.

20 MINUTOS

Sesion 3: Educando al sujeto de cuidado y a su familia:
intervencion educativa con el paciente y su familia: se
manejara un rotafolio en el que se explicard de manera
didactica sobre los cuidados y mantenimiento de los
accesos vasculares su abordaje sera de manera

individual. 20 MINUTOS
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Objetivo 3:
Evaluar las herramientas y
estrategias  desarrolladas

con el personal de

enfermeria (pos-test), sujeto
de

cuidado y familia

(encuesta de satisfaccion).

Sesién 4: Evaluando el grado de satisfaccion del sujeto de
cuidado y su familia:
De manera individual se realizard& una encuesta de
satisfacciéon para pacientes y familiares.

20 MINUTOS

Sesion5: Evaluando el conocimiento divulgado al personal

de enfermeria.

Se realizara de manera individual donde se identificara el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria posterior
a la sesion educativa.

Sesion 6: Resultados obtenidos

20 MINUTOS

Entorno o lugar de

Unidad de cuidados intensivos adulto, cardiovascular e

intermedio de una clinica de cuarto nivel de atencién de la

ejecucion ciudad de Bogota.

--Formato de Pre-test

--Presentacion en power point

--Medios informaticos: Computador y video beam.
Recursos --Formato de Pos-test

--Rotafolio con material didactico

--Formato de Encuesta de satisfaccion.
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Resultados proximales

1.Conocimiento en relacién a la manipulacién de catéter te
central de insercion periférica.

2.Socializar la estrategia educativa al menos al 90% del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos.

3.Socializar la estrategia educativa al 100% de la muestra

(15 pacientes y 15 familiares)

Resultados Secundarios

1.Identificar el grado de conocimiento de los profesionales
de enfermeria frente a la manipulacion del catéter central
de insercion periférica.

2.ldentificar el grado de satisfaccibn de la estrategia

implementada con el paciente y la familia.

Resultados distales

Contribuir a la disminucion de las infecciones asociadas a
catéter central de insercion periférica en la unidad de
cuidados intensivos de una clinica de cuarto nivel de

atencion en la ciudad de Bogota.

Basada en el esquema de desarrollo sistematico de intervenciones de cuidado de la salud

de Whitehorse & Grey (Elaboracion propia).
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39

Tabla 4

N°
ACTIVIDADES MES Fecha

1 | Aplicacion del pre test Marzo 16

2 Elaboracion de estrategia de cuidado sobre la manipulacion | Marzo 26
de catéter central de insercion periférica. (analizando
resultados de pre test)

3. | Revision de la estrategia por parte del coordinador de | Marzo 28
enfermeria.

4. | Realizar las correcciones respectivas a la estrategia de | Marzo 30
cuidado

5. | Aprobacién de la estrategia de cuidado por parte del | Abril 4
coordinador de enfermeria

6. | Implementacion de la estrategia con el personal de | Abril 13-14
enfermeria

7. | Aplicacién del post test Abril 13-14

8. | Implementacion de la estrategia de enfermeria a paciente y | Abril 19-20
familiar

9. | Aplicacién encuesta de satisfaccion Abril 19-20

10. | Analisis de resultados Mayo 3-4
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11. | Socializacion de los resultados y la unidad de analisis con el | Mayo 17-18
comité administrativo de la institucién
11. | Entrega de producto final solicitado por coordinador de clinica | Junio 17-19
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10.RESULTADOS

Se realiz6 un PRE y POST--TEST a todo el personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos para evaluar los conocimientos pertinentes frente a infecciones,
cuidado de catéteres y elementos de proteccion personal. Constaba de 11 preguntas
variadas entre seleccién multiple, falso o verdadero y completar. Las preguntas se tomaron

como correctas e incorrectas en donde los hallazgos fueron los siguientes:

Tabla 5 Tabla 6

TEST TEST
40 50
40
o 30
- I 20 I
10
0 I [ | | I I | | | 0 I | | m [ | -
NY S 5 6 A B O e NY S N5 6 A B O e
P P AP SO R OO SN
FELELELELELEESS ST EFEEFTEEETS S
SESESISI SO I ¥ NI SOOI O
CELLLLLLLLETE KL LLELLLLLETE
I FF I L I I
W CORRECTA m INCORRECTA mAPROBO m NO APROBO

Anexo2: Pretest y postest

1.Adecuada posicién anatémica del catéter central de inserciéon periférica: En esta
pregunta se indago sobre la adecuada posicion anatdmica del catéter central de insercién
periférica por medio de una radiografia de térax la cual es: la punta del catéter debe quedar
en la Unién cavo-atrial. A lo que en el pretest se evidenciaron falencias por parte de la
persona, posterior a la intervencion, el 100% contesto adecuadamente a la pregunta.
2.Soluciones desinfectantes: Se evaluaron conocimientos propios sobre los tipos de
desinfectantes utilizados en la institucion para la insercién de catéteres venosos centrales

utilizados en la institucion, en donde tunicamente el 30% (12 personas) no aprobd. Al realizar
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el postest luego de la intervencién el 100% de la muestra (40 personas) identifico
correctamente estas soluciones.

3.Elementos de proteccion personal: En esta pregunta se evaluaron elementos de
proteccion personal utilizados para la curacion del catéter venoso central, en donde
Unicamente el 7% de la muestra aprobé (3 personas) lo que evidencia fuerte
desconocimiento por parte del personal frente al uso de elementos de proteccién personal.
Posterior a la intervencion de la estrategia educativa, el 100% de la muestra (40 personas)
contestaron adecuadamente.

4.Anatomia del brazo: Con esta pregunta se evaluaron conocimientos referentes a
anatomia del brazo frente a las venas de mejor calibre para la insercion del catéter central
de insercion periférica, en donde el 75% (30 personas) respondioé erroneamente y solo el
25% (10 personas) lo hicieron de manera apropiada. Evidenciando desconocimiento por
parte del personal frente anatomia basica del brazo. Se retroaliment6 al personal y gracias
a esto el 75% (30 personas) contestaron de manera adecuada a esta pregunta. El restante
25% (10 personas), contesto de manera inadecuada.

5.Toma de muestras de laboratorio de catéter venoso central: Al indagar sobre los
elementos de proteccion personal y las soluciones desinfectantes para la toma de
laboratorios de un catéter venoso central, solo el 30% (12 personas) respondieron a la
pregunta de manera adecuada, mientras el 70% (28 personas) contestaron erroneamente.
Se puede concluir que el desconocimiento de estas medidas y soluciones desinfectantes
contribuye de manera negativa a la aparicion de infecciones asociadas a catéter. A pesar
de la retroalimentacion durante las sesiones el 80% de la muestra (32 personas)
contestaron a la pregunta de manera adecuada, mientras que el 20% (8 personas) no.
6.Protocolo institucional de cambio de equipos: Esta pregunta infiere con el protocolo

de cambio de equipos y técnica estéril, en donde se evidencia que el 65% de la muestra
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(26 personas) contestaron errbneamente la respuesta mientras el 35% (14 personas) lo
hicieron de manera adecuada. Deja en evidencia que se debe reforzar en el personal este
protocolo, asi como las indicaciones frente al cambio de equipos con nuevos dispositivos
de acceso central. EI 100% de la muestra (40 personas), respondieron de manera correcta
frente al cambio de dispositivos posterior a la socializacién. Algo positivo que apostara de
manera significativa a la disminucién de infecciones asociadas a catéter venoso central.
7.Técnica aséptica: Con este item se evalu6 los conocimientos sobre técnica aséptica y
reglas generales de curacion de catéter central en donde se evidencioé que el 85% de la
muestra (34 personas) desconoce cuando realizar de manera adecuada la curacion de un
catéter venoso central. El restante 15% respondié de manera adecuada. Luego de la
retroalimentacion de que la curacion del catéter central siempre debe estar integra, los
bordes nunca deben estar desprendidos de la piel y si hay sighos de moderado a abundante
sangrado se debe curar de inmediato por ser cultivo para infecciones el 90% de la muestra
(36 personas) respondieron adecuadamente, el 10% restante (4 personas) no.

8.Cambio de dispositivo de acceso venoso central: Segun el protocolo institucional de
la institucion, el catéter central se debe cambiar cada 20 dias. Se evidenci6 que el 72% de
la muestra (32 personas) desconocen este protocolo mientras que el restante 28% (8
personas) si son conocedores de esta indicacion la cual ayuda a disminuir de manera
significativa las infecciones asociadas a estos dispositivos. Se informé al personal durante
la intervencion y como respuesta el 90% respondié de manera acertada (36 personas)
mientras que el 10% restante no.

9.Signos y sintomas de infeccién: Se evaluaron conocimientos pertinentes a los signos
y sintomas cardinales de infeccién en un sitio de insercion de un catéter venoso central en
donde uUnicamente el 20% (8 personas) respondieron correctamente frente a estos

sintomas. El restante 80% (32 personas) respondieron de manera incorrecta. Lo que se
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traduce en que deben conocerlos para poderlos identificar en los pacientes y puedan alertar
de una infeccion de manera temprana. Con el 100% de respuestas acertadas, se pudo
identificar que el personal tiene claros los signos y sintomas cardinales de infeccion
posterior a la intervencion

10.Complicaciones asociadas a catéter venoso central: Con esta pregunta se quiso
conocer si el personal reconoce las complicaciones derivadas de una infeccién por catéter
venoso central a lo que el 85% de la muestra (34 personas) respondié de manera
inadecuada mientras el 15% (6 personas) lo hizo de manera adecuada. Lo que infiere en la
necesidad de instruir sobre estas complicaciones en vista de que en su mayoria son
producidas por la atencién en salud y estan relacionadas con una inadecuada manipulacion.
Con la estrategia educativa se pudo socializar al personal las complicaciones derivadas de
infecciones asociadas a catéter venoso central, en donde el 95% de la muestra (40
personas) respondieron de manera adecuada a estas complicaciones, mientras que el 5%
(dos personas) respondieron de manera inadecuada.

11.Existencia de protocolo de catéter central de insercion periférica: Al indagar al
personal sobre si conocia sobre la existencia de un protocolo de catéter de insercién
periférica en la institucion, el 90% (36 personas) respondié que si conocian el protocolo
mientras que el restante 10% (4 personas) respondié que no. La institucidon no cuenta con
un protocolo de manejo de catéter central de insercion periférica, por lo que todo personal
quedoé con la certeza de que aun la institucién se encuentra trabajando en un protocolo para

la adecuada insercion y manipulacién de catéter venoso central de insercion periférica.
ENCUESTAS DE SATISFACCION A FAMILIARES (anexo 3)

Se realizé la medicién de la estrategia educativa ejecutada en 15 de los familiares y
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos por medio de una encuesta

de satisfaccion, en donde se encontraron los siguientes resultados:
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PORCENTAJE DE SATISFACCION:

El 100% de los encuestados (15 familiares y 15 pacientes) respondieron que se
encontraban satisfechos con la estrategia educativa brindada. Haciendo alusién a la
claridad e importancia de la informacion, la calidad de los dispositivos utilizados (rotafolio),
a la comunicacion clara y asertiva y al trato por parte de las facilitadoras.
Consideraciones especiales expuestas por los familiares y los sujetos de cuidado:
1. Satisfechos porque no conocian que era un catéter, como funcionaba y cudl era su
importancia.

2. El Rotafolio fue adecuado reforzaba lo dicho con las imagenes.

3. Entendieron el tema y saben identificar signos del catéter en mal estado.

4. Es algo que no les habian explicado en la clinica.

5. Van a estar mas pendientes del estado del catéter para que no haya ninguna infeccién

6. Toda la informacion fue clara y facil de comprender.

11.CONCLUSIONES

Esta estrategia tuvo un adecuado desarrollo en todas sus etapas y siempre se destaco la
participacion de todos los integrantes de la muestra. Una vez desarrollada la estrategia se
pudo evidenciar que, por medio de una educacion didactica y participativa, donde se
ejemplaron las complicaciones derivadas de una inadecuada manipulacion del catéter
central de insercion periférica, el personal comprendi6 que adoptar estas medidas
beneficiard de manera significativa la atencién en salud de la institucion. El sujeto de
cuidado y los familiares también comprendieron por medio de la estrategia, qué era el

catéter central de insercion periférica y cual era su importancia. Es de vital importancia
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educar al sujeto de cuidado y a su familia sobre todos los procedimientos e intervenciones
realizadas durante su estancia en las instituciones de salud. Los familiares estan siempre
dispuestos a mantenerse informados y brindardn los cuidados necesarios para el
mejoramiento y la integridad de su familiar.

Al identificar el grado de conocimiento de conocimiento de los profesionales de enfermeria
frente a la manipulacion del catéter venoso central, se pudo concluir que la mayoria de las
falencias son en temas de vital importancia para el cuidado basico de los pacientes y la
prevencién de infecciones.

La prevalencia de infecciones asociadas a la atencién en salud en su mayoria sucede por
omisibn de adecuadas practicas de asepsia lo que resulta imprescindible trabajar
arduamente en ello.

El desarrollo de la estrategia educativa para mantener la integridad de los dispositivos de
acceso vascular central permitié brindar pautas necesarias tanto al personal de salud como
al sujeto de cuidado y su familia para favorecer a la disminucién de las infecciones
asociadas a la atencion en salud.

Al evaluar las estrategias educativas desarrolladas en el personal de enfermeria, la familia
y el sujeto de cuidado, se pudo evidenciar que la comunicacién asertiva, la utilizacion de
medios didacticos y la empatia con el otro favorecen a que se creen vinculos necesarios
para un solo objetivo comun: Velar por el cuidado de los pacientes en estado critico de
salud. Es indispensable crear espacios educativos en las instituciones de salud para
involucrar a todos aquellos que participen en el cuidado de los pacientes. Algo que
fomentara las buenas practicas en salud y se vera reflejado en la importante disminucion

de las infecciones asociadas a la atencién en salud.

12 RECOMENDACIONES
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1. Se recomienda a la institucién a seguir con la formacion y seguimiento a todo el personal
de enfermeria asistencial de la unidad de cuidado intensivo acerca de la adecuada técnica
de la manipulacién y cuidados de catéter central de insercion periférica, implementando la
capacitacion a todo el personal que ingrese a la institucion.

2. Se recomienda a la institucion seguir brindando espacios de educacion y capacitaciéon de
los enfermeros validando los conocimientos y asi poder brindar un enfoque dependiendo
de las falencias, para el desarrollo de habilidades que fortalezcan el cuidado del paciente.

3. Protocolizar la sesion educativa brindada a los familiares al momento del ingreso del
paciente a la unidad de cuidados intensivos, teniendo en cuenta el rotafolio que se entreg6

en la institucion, con el fin de llegar a los familiares de una manera didactica y comprensible.
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ANEXOS1 Carta de autorizacion de la institucion

Universidad de

La Sabana

Febrero 09 de 2022

Enfermero

NELSON ZAPATA
Coordinador de Enfermeria
Clinica LOS NOGALES

LA DIRECCION DE MAESTRIAS Y ESPECIALIZACIONES )
DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION

Hace constar que

(Paula Tatiana Calder6n Cabra c/c: 1072708501 Karen Alicia Pacheco cc:1072649753
Jenifer Carolina Ladino Alvarez c/c: 1094892379 , Sergio lvan Rodriguez Galindo c/c:
1110528853), estudiantes activos de la Especializacion en Enfermeria en Cuidado Ciritico,
cuentan con el aval y el respaldo académico para desarrollar el proyecto de gestion
denominado “Estrategia de Enfermeria para la adecuada insercidon y manipulacion de
catéter central de inserciéon periférica (PICC) como manejo preventivo de infecciones
asociadas a catéter venoso central, yugular, subclavio y femoral en la unidad de cuidado
intensivo de clinica los Nogales” este proyecto cuenta con la orientacion y seguimiento del
profesor Jimmy Mendieta, que hace parte del programa de Especializacion en Enfermeria
en Cuidado Critico.

Por lo anterior, solicitamos su atencion para que, en el marco de la relevancia préactica, se
permita a los estudiantes desarrollar el proyecto en mencion.

Agradezco la atencién prestada.
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ANGELICA MARIA OSPINA ROMERO

Directora de Maestrias y Especializaciones de Enfermeria
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion

Universidad de La Sabana

Anexo 2. Prestes — Postest

UNIVERSIDAD DE LA SABANA

% g FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
51[\{/1‘ PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO DEL
24D DE ADULTO
Universidad de PRE-TES

La Sabana N | , .
I.OBJETIVO: Identificar en los profesionales de enfermeria, el grado de conocimiento
en relacién, con la insercion de catéter central periférico (pico)

METODOLOGIA: En el siguiente enunciado, encontrara 5 preguntas, de seleccion multiple, con
Unica respuesta.

1. Lainsercion de un catéter PICC, es una técnica, que permite disponer de una via central,
mediante la insercion de un catéter por via periférica, uno de los puntos anatémicos, donde
debe quedar la punta del catéter, para conocer su adecuada posicidon, mediante una
radiografia de térax es:

A. Unién cavo-atrial

B. Vena cava-superior
C. vena subclavia

D. vena innominada

2. Para ejecutar las medidas de asepsia y antisepsia, durante la insercién del catéter venoso
central, se utiliza el siguiente desinfectante:

Gluconato de clorhexidina al 4% espuma, solucién al 2%-+alcohol al 70%.
Gluconato de clorhexidina al 4% solucién y espuma al 2%-+Bencidina al 10%
Lodopovidona espuma-+alcohol al 70%.

Gluconato de clorhexidina al 4% jabén, solucién al 2 %-+cloruro de sodio al 0.9%.

Cow>

4. Los elementos de proteccion personal (EPP) requeridos para la desinfeccién del sitio de
puncién, en catéter venoso central de insercion periférica, se encuentran los siguientes:

A. Gorro, monogafas, mascarilla quirdrgica, bata estéril, guantes estériles.
B. Gorro, monogafas, mascarilla quirdrgica, guantes estériles.

C. Gorro, monogafas, mascarilla N95, bata estéril, guantes estériles.

D. Gorro, monogafas, mascarilla N95, guantes estériles.

5. Las venas de eleccion, para colocar un adecuado calibre, al paso del catéter central de
insercion periférica son:

A. Vena cefélica-vena radial del brazo
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B. Vena mediana del antebrazo-vena cefalica del antebrazo
C. Vena cefdlica del antebrazo-vena basilica del brazo-vena mediana del codo
D. Vena cefalica-vena basilica del brazo

De acuerdo a su quehacer como profesional de Enfermeria, para la toma de laboratorios,
mediante el catéter central de insercidn periférica, usted debe utilizar:

A. Gorro, monogafas, mascarilla quirdrgica, guantes estériles, gasas estériles, Gluconato
de clorhexidina solucién al 4%.

B. Gorro, mascarilla quirGrgica, guantes estériles, gasas estériles, Gluconato de
clorhexidina jabon al 4%.

C. Gorro, monogafas, mascarilla quirdrgica, guantes estériles, gasas estériles, Gluconato de
clorhexidina al 2%.

D. gorro, monogafas, mascarilla N95, guantes limpios, gasas estériles, Gluconato de
clorhexidina solucion al 2%.

Il. Escriba Falso o Verdadero, en la siguiente situacion:

Al cambiar un catéter venoso central yugular interno derecho, con 48 horas de insercion por
un catéter central periférico; ¢,se debe realizar el cambio de todos los equipos de infusion?
\Y F

Cuando usted evidencia un catéter central de insercién periférica que se encuentra con gasa
y moderado sangrado, con bordes de la pelicula levemente desprendidos, pero este se
encuentra curado del mismo dia ¢se debe realizar inmediatamente la curaciéon?

v. F__

Segun el protocolo institucional, el cambio de catéter venoso central de insercién periférica,
¢ se debe realizar cada 20 dias?

Y F

Ill. COMPLETAR: en las dos siguientes situaciones, encontrara espacios en blanco,
favor completar, segun la situacion presentada.

Mencione 5 sintomas cardinales de infeccion del sitio de insercion de catéter central:

1. 2. 3. 4.

5.

Mencione 5 complicaciones derivadas de infecciones por catéter central de insercion
periférica:

1. 2. 3. 4.

5.
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Anexo3. Encuesta de satisfaccion familiares
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Anexo4. Tema socializado a personal de la unidad de cuidado intensivo

TIPOS DE CATETERES

) (o]

N INSTITUCIONALES o
2 La Sabana S i
Prevencion de o INFECCION ASOCIADA
* ° v A CATETER VENOSO
infecciones asociadas Yo CENTRAL
o cateter venoso X ird o« La infeccion relacionada a catéteres
; il / 2/ centrales constituye una de las
Oel"ltl'al - L o principales complicaciones de su uso
| M = y la primera causa de bacteriemia
- CATITER Vw080 caTEAL nosocomial primaria. La incidencia de|
@, cammvposocommALo (PO UARO HEMODIAUSE, bacteriemia atribuible a su uso es
\" L_os Nogales i Ao £ variable entre distintos centros
& Los Nogales PARURESS W Los Nogales hospitalarios.

PROCEDIMIENTOS 5. TECNICA 6. CURACION
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ER ESTERILES ASEPTICA DE CATETERES
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© < o 1 g la piel e inhibir su crecimiento. 6 dependiendo de las
8 QUIRURGICA Crear una superficie de trabajo estéril que actie Socione ol e
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Anexo5 Temas. Rotafolio de socializacion a familiares y pacientes
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« El catéter siempre debe estar limpio.

« Los bordes del tegaderm deben estar fijos a la pil
sin ningun tipo de pestana desprendida.

« Si se evidencia sangrado excesivo hay que hacer
curacion y dejar vendaje compresivo si es posible.

 Los puertos (Luer) del catéter siempre deben
permanecer limpios sin estigmas de sangrado o
detritus, al igual que los equipos conectados a este.

« En caso de que se encuentre sucio debe solicitar a la

que realice la curacion.

delgada, larga y flexible que se
PERIFER'CA coloca en una vena de la parte
superior de uno de los brazos,
(Qué es? Existen diferentes tipos de PICC.
¢Para qué sirve? Su médico decidira el tipo que sea
¢Como debo cuidarlo? el mas adecuado para usted..
— = i
QUE CUIDADOS SE DEBEN TENER 5 _/—// QUE HACER EN CASO DE.... ;COMOQISE IZA LA |
EAUCI? QI P4/ si el vendaje Tegaderm esta dahado, SER N EsTE’Aiﬁ — '\“ \1‘
Y flojo o sucio DISPOSETIV! )
el vendaje dafado, flojo o sucio. Ponga ' 1 : q
1. EI PICC se lo colocara un médico o un enfermero. Primero, se le pondra una
sobre &l un nuevo vendaje Tegaderm.”; . n de un anestésico local para entumecer el sitio donde se le
nseguida a su médico o su enfermero. colocara el PICC.
hacer si el vendaje Tegaderm se moja 2. En cuanto el sitio ests entumecido, el médico o el enfermero e hara
i i i una pequefia incisidn (corte quirdrgico) en la parte superior de uno de los
guitelSlivendajegriegade .mojado. e brazos. Colocars el PICC en una vena del brazo e introducirs el extremo
ponga otro vendaje sobre él. suavemente para que llegue a una vena que ests cerca del corazén.
ida-a su médico o su enfermer |
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