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1. INTRODUCCION

La utilizacion de catéteres intravasculares con fines diagndsticos o terapéuticos es cada vez mas
frecuente, especialmente en pacientes en situacion critica o con patologias agudas o crdnicas
graves. Las infecciones asociadas a catéteres constituyen la principal causa de bacteriemia
nosocomial y estan relacionadas con una alta morbilidad y mortalidad, prolongacién de estancias
hospitalarias y aumento de costes. (1)

La manipulacion inadecuada del catéter venoso central es un problema grave, que
requiere un manejo optimo. Las enfermeras de la unidad de cuidado intensivo pediatrico tienen
que estar especializadas y entrenadas en colocar y mantener los catéteres intravasculares, para
ello disponer de guias y protocolos especificos sobre la insercién y mantenimiento de los
catéteres y mantener una formacion continuada con el fin de reducir las infecciones y
complicaciones relacionadas con los catéteres intravasculares.

En Europa, alrededor del 60% de los enfermos hospitalizados son portadores de un
catéter intravascular. En los EEUU esta cifra se situa alrededor del 50% y se calculan unos 150
millones de cateterismos intravasculares anuales y de éstos 5 millones serian cateterismos
centrales (CVC) que causan unas 800.000 sepsis. En Espafia el 50 % de los pacientes son
portadores de un catéter intravascular. La prevalencia de bacteriemia asociada a su uso es de 2,5
a 3,4 episodios/1.000 enfermos. El 5% de estos catéteres se colocan en venas centrales o arterias
durante periodos prolongados de tiempo con un riesgo elevado de complicaciones infecciosas
locales o sistémicas que varian en funcion del tipo y la composicion del catéter. (1)

En los hospitales, la infeccion por catéter es la primera causa de bacteriemia y en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) supone una tercera parte de las bacteriemias. En Espafia
se producen 6-8 bacteriemias por cada 1.000 dias de utilizacion de catéteres en las unidades de
cuidados intensivos. Esta cifra suele ser més alta, oscilando entre el 13 y el 22%, en los enfermos
pediatricos y mayormente en los neonatos con menos de 1.500 gr al nacer (13-16 por 1000). (1)
El indicador actualmente recomendado para estudiar las bacteriemias asociadas a CVC es el
numero de bacteriemias asociadas a catéteres por 1.000 dias de utilizacion de CVC. El valor
estandar que se recomienda para este indicador es de 6 episodios/1.000 dias de CVC en pacientes
ingresados en UCI. (1)
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En Colombia, teniendo en cuenta la necesidad de contar con informacién nacional que

permita conocer la incidencia de las bacteriemias asociadas a los dispositivos invasivos, se viene
implementando en las instituciones de salud la vigilancia a las IAAS. (2)
En el Distrito de Bogotéa el subsistema de vigilancia epidemioldgica monitoriza las IAAS desde
el afio 1998, se reporta para el periodo 2012-2013 que hay un aumento de los casos
predominando las infecciones del sitio quirdrgico, seguida de la ISTU asociada y no asociada al
catéter. También se resalta que para el 2013 las principales infecciones asociadas a dispositivos
fueron la infeccion sintomatica del tracto urinario asociada a catéter con 16,1% la infeccion del
torrente sanguineo asociada al catéter con un 13,7% y la neumonia asociada a ventilador con un
3,3%, con unas tasas que estan para infecciones del torrente sanguineo asociada a catéter en 5,1
casos por 1000 dias dispositivo, infecciones urinarias asociadas a catéter con 3,9 casos por 1000
dias dispositivo y por ultimo la neumonia asociada a ventilador en 3,6 casos por 1000 dias
dispositivo. (2)

Es importante conocer la etiopatogenia de estas infecciones porque se trata de una
enfermedad iatrogénica y, por lo tanto, su prevencion depende del conocimiento preciso de los
mecanismos que la producen y de la adopcién de las medidas apropiadas.

Desde un punto de vista global, los problemas de la infeccion relacionada con el
cateterismo intravascular se pueden minimizar si se tiene en cuenta:

e Evitar colocar catéteres sin la debida indicacion.
e Evitar que el tiempo que el catéter esta colocado exceda del que corresponda.
e Evitar errores en su aplicacion.
e Evitar errores en el cuidado y mantenimiento de los catéteres.
Por lo anterior, el objetivo de este proyecto es aplicar una guia practica de enfermeria

para la prevencion de las infecciones asociadas a la manipulacion del catéter venoso central,
orientado al bienestar del paciente de la UCIP de la Fundacion Valle de Lili, ya que la enfermera
es la encargada del cuidado directo del paciente y es la responsable de la adecuada conservacion
del catéter venoso central; para el logro de ese objetivo se planearon una serie de actividades
para motivar y concientizar al personal de enfermeria en la adherencia a la guia de manejo del
CVC en los paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de la Fundacion
Valle de Lili, tomando como referencia la teoria de mediano rango de Kristen M. Swanson sobre
el cuidado informado para el bienestar de los demas, se escogio esta teoria, dado que nos brinda
cinco componentes de importancia para la planeacion de actividades enfocadas en el bienestar
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del paciente, estos componentes son: Conocer, Estar con, Hacer para, Permitir y Mantener las
creencias que se explicaran a lo largo del proyecto.

En el soporte tedrico se podra encontrar conceptos importantes acerca de los cuidados y
manejo del CVC, los cuales son importantes para la prevencion de complicaciones e inficiones
asociadas a la manipulacion inadecuada del CVC.

En los principios éticos se ha centrado el planeamiento y desarrollo de las actividades del
proyecto, con el fin de respetar los derechos del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidado
Intensivo y de las enfermeras que participan en cada una de las actividades.

La metodologia de la realizacion de las actividades esta basadas en el desarrollo de sesiones
educativas al personal de enfermeria, quien es encargado de brindar el cuidado permanente a los

pacientes con CVC.
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2. ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1 Analisis

La Fundacion Valle del Lili es una entidad privada, sin &nimo de lucro, oficialmente constituida
el 25 de noviembre de 1982, derivando su capital de donaciones del sector privado colombiano.
Abrio sus puertas en la sede del barrio Centenario, el 3 de marzo de 1986; en 1990 inicio la
construccién de la planta fisica actual, cuya inauguracion oficial se llevo a cabo el 7 de julio de
1994, en acto que cont6é con la presencia del sefior presidente de la Republica, doctor César
Gaviria Trujillo, los benefactores, las directivas, el cuerpo médico, los proveedores y todos los
empleados de la clinica. Desde entonces ha prestado un invaluable e ininterrumpido servicio que
cumple con los maximos estandares de calidad, que le han valido el reconocimiento a nivel

nacional e internacional
¢ Coémo y cudndo nacio la idea de crear la Fundacién Valle del Lili?

Hacia finales de los afios setenta y comienzo de los ochenta, no existia en la ciudad de Cali un
lugar donde poder brindar a los pacientes los servicios de medicina de alta complejidad, donde
desarrollar y practicar las nuevas tecnologias médicas, por lo cual los especialistas se veian
forzados a remitir sus pacientes a otras ciudades o paises, condicion no aceptable para una ciudad
que habia tenido una importante trayectoria médica y causa de inconformidad en sus habitantes.
Inicialmente este tipo de servicios se implementaron en el H.U.V, pero no fue posible desarrollar
una unidad privada dentro de este.

Fue asi como a partir de una idea de los doctores Martin Wartenberg Villegas y Jorge
Araljo Grau, se empez6 a gestar la creacion de la FUNDACION VALLE DEL LILI. Para ello,
se pusieron en contacto, en 1982, con las directivas de la Fundacion Santafé, entidad privada sin
animo de lucro, recientemente creada en Bogota, que semejaba lo que los doctores Wartenberg y
Araujo querian desarrollar en Cali. Se invito entonces a los doctores Alfonso Esguerra y José
Feélix Patifio (directivos de la Fundacion Santafé) a una reunion convocada con la ayuda de la
FES (Fundacion para la Educacion Superior), a la que asistieron un grupo potencial de
benefactores. En ella se explicd como se habia manejado el proyecto en Bogota y se vio la
viabilidad de desarrollar uno de similar magnitud para Cali. En 1985 se constituyo la primera
Junta Directiva y Empez6 a funcionar la sede del barrio Centenario.
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La primera gran donacion la realizd Asocafia en 1987. En mayo 1° de 1989 se vinculd

como director general el doctor Vicente Borrero Restrepo, ex alcalde de la ciudad. La existencia
de la sede Centenario, la confianza que generaban los doctores Wartenberg, Araujo y el apoyo de

la familia Garcés Echavarria hicieron posible la culminacion de este proyecto. (3)
¢, Como fueron los inicios de la Institucion?

La Clinica empez6 a funcionar en la sede Centenario en marzo 3 de 1986, con los servicios de
pruebas de esfuerzo y laboratorio clinico. Posteriormente se empezé a realizar consulta de
cardiologia por los doctores: Martin Wartenberg, Jorge Aradjo G., Jorge Velazquez Norefia y
Pastor Olaya Rojas; e iniciaron especializacion en cardiologia los doctores Jairo Sanchez Blanco
y Hugo Martinez Villamaria.

Desde finales de 1986, se inicio la apertura gradual de las unidades de Nefrologia y
dialisis, imagenes diagndsticas, oncologia, ortopedia, litotricia y medicina nuclear. En agosto de
1993 se realizo el traslado del &rea administrativa a la sede actual, en octubre de ese afio se inicid
el traslado de los servicios médicos y se inauguro el edificio de consultorios. En enero de 1994 se
abrieron los servicios de hospitalizacién, urgencias, y cuidado intensivo de adultos; el 23 de
diciembre de 1993 se traslado la unidad de la medicina nuclear y se cerrd la atencion en la

antigua sede de Centenario. (3)
¢ Cémo se logro la creacion de la sede actual?

A través de una organizacion llamada PIFE, perteneciente a la Fundacion Rockefeller y a la
Agencia Internacional para el Desarrollo de los Estados Unidos, que vincula profesionales
norteamericanos jubilados, interesados en realizar obras de apoyo a paises en desarrollo; se
consiguio la ayuda de un reconocido arquitecto, el sefior Zeno Yeaees, quien trabajé en conjunto
con el arquitecto Raul Ortiz Otéalora, en el disefio de los planes generales y de las diferentes
unidades de la Clinica. La construccion estuvo supervisada por el grupo fundador, en especial
por los doctores Borrero y Wartenberg, y se realizé en el lote donado por el sefior Alvaro Garcés
Giraldo. Si bien no recibi6 ayuda directa del Gobierno Nacional, si se obtuvieron ciertas
prerrogativas, creadas para fundaciones como la nuestra, a través de la labor de los ministros de
gobierno y hacienda, doctores Fabio Villegas y Rudolf Holmes, quienes por medio de ciertas

reformas tributarias y aduaneras permitieron traer equipos con bajos aranceles.
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Misién
Nuestro compromiso es satisfacer las necesidades de salud de alta complejidad de nuestros
Usuarios, mediante la utilizacion de los méas avanzados recursos médicos, en una Institucion
hospitalaria con orientacion académica. El servicio se fundamenta en la competitividad, la labor
en equipo, la excelencia, la humanizacion y dignificacion de la persona; para lo cual nos
orientamos hacia el mejoramiento continuo de nuestra organizacion, de su gente y de los
recursos tecnoldgicos. Nuestra labor se enmarca dentro de los mas altos estandares de la ética y
redunda en beneficio de la comunidad, de nuestros Colaboradores y del crecimiento y desarrollo
de la Institucion.
Vision
Consolidarnos como una institucion lider prestadora de servicios de salud de alta complejidad y
tecnologia de Latinoamérica; acompafiada de programas de apoyo social, Investigacién y
docencia; mediante un modelo de atencion integral, humanizado y seguro, con enfoque de
gestion sostenible por su eficiencia, rentabilidad, responsabilidad social e innovacién, en el

marco de un hospital universitario; con capacidad y liderazgo en la generacion de conocimiento

y en el desarrollo de talento humano. (4)
Valores

e Actitud de servicio: Disposicion para brindar solucién a las necesidades de los Usuarios con
calidez, consideracion y amabilidad.

e Seguridad: Garantia de integridad de las personas, bienes y/o recursos.

e Trabajo en equipo: El aporte de todos para lograr los objetivos institucionales.

e Etica: Valorar, decidir y actuar con coherencia buscando el bien comn.

e Respeto: Trato humano, digno y justo.

Cuidado Intensivo Pediatrico

La Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico se especializa en la atencién de los nifios con
enfermedades en estado critico, y con mas de 15 afios de experiencia, brinda un cuidado médico
integral y con calidad humana. La Unidad dispone de 20 camas en habitaciones amplias de
optimo disefio, dotacion técnica para monitoria continua y espacios para los padres, quienes

podran permanecer las 24 horas al lado de su hijo participando de su cuidado.
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Cuenta con la participacion de 7 Médicos intensivistas 10 médicos pediatras, 34 Enfermeras y 24
Auxiliares de Enfermeria, 12 terapeutas Respiratorios, 2 auxiliares respiratorios, cuenta con

todas las especialidades y con la gama completa de imagenologia diagnostica.
2.2 Descripcién del problema

La Fundacion Valle de Lili cuenta con 20 camas de cuidado intensivo pediétricos, tiene una
atencion del més alto nivel, por lo tanto, los pacientes son candidatos potenciales para la
colocacion de medios invasivos como el catéter venoso central; por otro lado, con la ampliacion
de la unidad, se observa la necesidad de aumentar el nimero de profesionales de Enfermeria para
la atencién de los pacientes, generalmente el personal contratado ingresa sin experiencia e inicia
un entrenamiento de 5 semanas donde deben aprender todo lo concerniente a la atencion del
paciente pediatrico en Unidad de cuidado intensivo de alta complejidad; este aumento de
personal, incrementa notoriamente las Infecciones asociadas al cuidado de la salud,
especialmente las que estan ligadas al cuidado del paciente con catéter venoso central, el cual se
utiliza para administracién de medicamentos vesicantes, sedoanalgesia, nutricién parenteral total
e inotropicos que por las circunstancias son requeridas por el nifio.

Debido a esta necesidad, se decidi6 elaborar una Guia Préactica para que los Enfermeros
profesionales se apropien de ella y logren tener una praxis organizada y orientada a la prevencion
de Infecciones Asociadas al Cuidado del paciente con catéter venoso central.

Ademas de integrar a las personas que ya pertenecen al grupo asistencial para que ellos
logren una mayor adherencia a la Guia, teniendo en cuenta el modelo de Kristen Swanson: La
Enfermeria como el cuidado informado para el bienestar de los demas, desde el hacer para,

permitir, conocer, estar con y mantener la creencia.
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2.3 Arbol de problema

llustracion 1 Arbol de problemas

venoso central de la UCIP de la Fundacion Valle de Lili.

Contaminacion de los I
catéteres venosos
centrales durante la
realizacion de los
diferentes
procedimientos.

ARBOL DE PROBLEMAS

Desconocimiento del
personal de enfermeria
en las nuevas tendencias

y practicas para el

cuidado del paciente
con catéter venoso

central generando
riesgos de eventos

adverso por practicas

desactualizadas e
inadecuadas.
|

Pérdida de la
continuidad en las
actividades de cuidado
a los pacientes con
catéter venoso central,
dado que algunos
profesionales de
enfermeria realizan las
actividades de forma
desarticulada.

Asesoria insuficiente
por parte del personal
de enfermeria a los
familiares y pacientes
para los cuidados del
paciente con catéter
venosos central
ocasionando posibles
efectos adversos. |

Inseguridad y estrés
del personal de
enfermeria en la
manipulacién del

paciente con catéter
venoso central

ocasionando dafios a
la salud del paciente
pediatrico.

EFECTOS

PROBLEMA

Necesidad de una guia practica de enfermeria para la prevencion de las infecciones asociadas
a la manipulacién del catéter venoso central, centrada en el bienestar del paciente de la UCIP
de la Fundacién Valle de Lili

CAUSAS |

Manipulacién inadecuada
del paciente con catéter
central por parte de
algunas enfermeras de la
UCIP, en el momento de
curacién, toma de
muestras, administracion
de medicamentos y
cuidados propios del
catéter central.

HACER POR

Falta mayor
actualizacion del
personal de enfermeria
sobre el cuidado del
paciente con catéter
venoso central.

EL PERMITIR O
POSIBILITAR

Poca adherencia del
personal de
enfermeria a la guia
institucional de
cuidado del paciente
con catéter venoso
central.

MANTENER LA
CREENCIA

Falta de actitud y
disposicion de algunas
enfermeras para
asesorar a los
familiares y pacientes
en los cuidados
propios del paciente
con catéter venoso
central.

EL ESTAR CON

En ocasiones las
enfermeras que
ingresa a laborar la
UCIP no tiene,
conocimientos
suficientes y
entrenamiento en el
manejo del paciente
con catéter venoso
central.

CONOCER

Fuente: Elaboracion propia
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3. JUSTIFICACION

En la préactica clinica diaria de enfermeria el profesional se enfrenta ante diversas situaciones que
ameritan cuidados especiales, y desarrollo de alternativas que mejoren la calidad del cuidado de
enfermeria frente al paciente pediatrico y criticamente enfermo. El eje de enfermeria
fundamental de nuestra profesion se basa en el cuidado como ente principal, y por dicha razon,
es deber de nosotros como enfermeros, buscar herramientas que mejoren la calidad de vida de
nuestros pacientes pediatricos; brindando un cuidado holistico de forma individualizada e
integral sin interferir en el manejo médico del nifio hospitalizado.

Dentro del contexto médico, existe protocolos para el manejo adecuado del catéter
venoso central, dichos manejos ya se encuentran establecidos por el comité de garantia de la
calidad de la Fundacion Valle de Lili, pero en esta trabajo de gestion se busca implementar una
guia practica de prevencion de infecciones y manejo adecuado del catéter venoso central.

El catéter venoso central es un dispositivo invasivo, que tiene contacto directamente con
la sangre del paciente y se aloja en la union cabo atrial, considerandose un riesgo presente para la
posible colonizacién de bacterias oportunistas nosocomiales; y que por las condiciones y
caracteristicas individuales de la patologia pueden vulnerar las barreras protectoras del catéter, si
no son oportunamente detectadas. (1)

El profesional de enfermeria de la UCIP diariamente debe asumir la responsabilidad de
los cuidados del paciente con catéter venoso central, haciendo de ello un momento estresante
tanto para el paciente como para el personal de enfermeria por los riesgos de infeccion y
complicaciones derivadas de su cuidado inapropiado. (5)

Durante la induccion del personal de Enfermeria que llega nuevo, se les habla sobre el
protocolo de manejo del Catéter venoso central, pero esto no ha sido suficiente, ya que se
evidencia infecciones y eventos adversos asociados a la manipulacion inadecuada del catéter
venoso central por parte del personal de enfermeria de la UCIP de la Fundacion Valle de Lili.

La falta de adherencia del personal de enfermeria a la guia de manejo del CVC no ha
permitido que se establezca un sistema de apoyo para que la enfermera pueda acceder facilmente
a una informacion que facilite e individualice las pautas a seguir para los cuidados del paciente
con catéter central y que optimice los recursos fisicos y humanos con los que se dispone

actualmente.
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El presente trabajo de gestion se genera ante el aumento en la Unidad de Cuidado
Intensivo Pediatrico de la Fundacion Valle del Lili de casos de infecciones asociadas al manejo
del catéter venoso central, por parte del personal de profesionales de Enfermeria que a diario
realiza la manipulacion del CVC, este hecho tiene un origen multifactorial, sin embargo para el
caso particular, la poca adherencia del personal a la guias de manejo y el ingreso de personal
nuevo, generaron dicho incremento.

Con el siguiente trabajo se va a realizar una guia practica de manejo que fortalezca la
adherencia al protocolo de manejo del catéter venoso central, tanto para el personal que ingresa
como para quienes ya tienen cierta trayectoria para realizar una retroalimentacion general.

La Guia Préctica de Enfermeria va a permitir que se realice un mejor manejo del paciente
con catéter venoso central, ademas de ofrecer unos algoritmos de organizacién para que los
procedimientos sean realizados con eficacia, conservando la técnica estéril, permitiendo la
inclusion de los familiares y pacientes segun el rango de edad, con el fin de lograr un trabajo en
equipo y asi evitar infecciones que generen detrimento en la salud del paciente.

Los resultados se veran reflejados de manera positiva dentro de las estadisticas
epidemioldgicas que se relacionan con la disminucién de las infecciones asociadas al manejo de
catéter venoso central en el paciente pediatrico.

El proyecto de gestion finalmente lograra articular criterios de manejo relacionados con
este dispositivo invasivo, en los profesionales de Enfermeria, minimizar los riesgos de infeccion
a los nifios de UCIP, evitar en el paciente estancias largas de hospitalizacién con manejo de
Antibidtico y alcanzar mayor adherencia a la guia de manejo del paciente con catéter venoso

central.
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4. REFERENTE TEORICO

El modelo tedrico a desarrollar en el proyecto de gestion esta basado en la teoria de mediano
rango de Kristen M. Swanson, en donde se tendran en cuenta los cinco componentes de su teoria

Conocer, Hacer para, Permitir, Estar con y Mantener las creencias.
4.1 Definicion del modelo

Kristen M. Swanson afirma que “La enfermeria es como ¢l cuidado informado para el bienestar
de los demas”. Esta teorista realizd una estructura del cuidado que esta relacionada con las
actitudes filoséficas de las enfermeras, el conocimiento informado, la transmision del mensaje,
acciones terapéuticas y un resultado esperado. (6)

Los componentes de la teoria son:
Conocer

Es esforzarse por entender los eventos en tanto tienen significado en la vida de los otros. El
“conocer” traslada el idealismo de mantener las creencias hacia el realismo de la condicion
humana. Esto involucra evitar suposiciones, centrarse en el que estd siendo cuidado, valorar
comprensivamente todos los aspectos de la condicién del cliente y su realidad, y finalmente
comprometer la voluntad y la personalidad de la enfermera y el cliente en un transaccion de
cuidado. El conocer evitar suposiciones, propone centrarse en el paciente, se requiere de una

valoracion meticulosa, busqueda de pistas y compromiso de ambos. (7)
Hacer para:

Simplemente, es hacer por el otro lo que él podria hacer por si mismo si le fuese posible. Hacer
para involucra acciones de parte de la enfermera que son realizadas en beneficio del bienestar del
cliente a largo término. Estas acciones tienen intencion final por parte de las enfermeras de
preservar la totalidad del otro. Hacer para reconfortar, anticipar, actuar competentemente,

eficientemente, proteger y preservar la dignidad. (6)
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Permitir:

Dar alternativas de entrenamiento, informacion y explicacion al otro, ayudar al otro y permitirlo
tener su experiencia, asistir al otro en el enfoque sobre asuntos importantes, ayudarlo a generar
alternativas, guiarlo hacia una consideracion detenida de las cosas, ofrecer retroalimentacion,
validar la realidad del otro. Asi como en hacer por, la meta del permitir es asegurar el beneficio
del otro a largo plazo. Permitir Informar/explicar, apoyar/empoderar, generar alternativas/pensar

y valorar/retroalimentar. (6)
Estar con:

Estar emocionalmente presente para el otro, es la categoria de cuidado que transmite a los
clientes que €l y sus experiencias son importantes para la enfermera. La presencia emocional es
una forma de compartir los significados, sentimientos y experiencias vividas del paciente. Estar
con asegura a los clientes de que su realidad es apreciada y que la enfermera esta lista y dispuesta
a estar ahi para él. Estar ahi no solo incluye la presencia fisica sino también el mensaje claro de
disponibilidad y la habilidad de soportar con el otro. (6)

Manteniendo creencias:

Personas esta en la base de todo cuidado, es de esta instancia que las enfermeras definen lo que
es importante y hacia donde dirigir el cuidado. Asi sean las enfermeras quienes articulan el
cuidado, los clientes son abordados con la conviccién de que existe un significado personal a ser
encontrado en cualquier condicion de salud o cambios en su desarrollo que la persona esta
enfrentando.

Mantener la creencia es un fundamento de la practica de cuidado de enfermeria. Esto es,
sostener la fe en la capacidad de los otros para atravesar eventos y transiciones y enfrentar el

futuro con un nuevo sentido que inicia y se sostiene con el cuidado de enfermeria. (6)
4.2  Aplicacion

En el proyecto de Gestion se tendran en cuenta todos los componentes de la teoria de Kristen M.

Swanson:
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Conocer

Las enfermeras de la UCI, deben conocer el protocolo de manejo del catéter venoso central, para
el mantenimiento y cuidado del mismo dentro de la estancia hospitalaria con el fin de evitar

posibles infecciones asociadas al manejo de este dispositivo invasivo.
Hacer para:

Realizar una serie de estrategias para aumentar la adherencia al protocolo de manejo del catéter
venoso central, tanto para el personal de Enfermeria nuevo, como para el personal que tiene

trayectoria en la Unidad.
Permitir:

El acercamiento de los familiares y del paciente segin la edad, al cuidado del catéter venoso
central, con el fin de mantener una buena comunicacion entre el equipo asistencial, cuidadores y
pacientes menores en capacidad de manejo.

Fortalecer la adherencia al protocolo de manejo del catéter venoso central entre los
diferentes profesionales de Enfermeria.

Estar con:

Realizar un trabajo en equipo incluyendo a los familiares y pacientes segun la edad; para el

manejo, cuidado y mantenimiento del catéter segun el protocolo institucional.
Mantener la creencia:

Realizar material didactico donde se observe el algoritmo del adecuado manejo del catéter
venoso central en el momento de realizar determinado procedimiento como: Toma de muestras,

curacion, cambio de lineas, entre otros. Para la organizacion adecuada de las tareas.
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5. REFERENTE CONCEPTUAL

5.1 Definicién de términos

Unidad de cuidados intensivo

Es un servicio creado para la vigilancia continua y el tratamiento inmediato de los pacientes
graves, cuyas funciones vitales (potencialmente recuperables) estan tan alteradas que ponen en
peligro la vida, (UCIP) es una unidad obligada en todo hospital moderno. Se encarga de vigilar
adecuadamente el tratamiento de los pacientes pediatricos en estado critico o problemas
especiales, y asi mejorar los resultados de los mismos. (7)

Terapia intravenosa

La terapia intravenosa (TIV) es una de las formas de administracion de sustancias por via
parenteral, con fines diagnosticos o terapéuticos. Consiste en la administracion de sustancias
liquidas directamente en una vena, a través de una aguja o tubo (catéter), que se inserta en la luz
del vaso, lo cual permite el acceso inmediato al torrente sanguineo para suministrar liquidos y
medicamentos. El término “intravenoso” significa “dentro de una vena”, pero comunmente se
utiliza para referirse a la terapia intravenosa. (7)

La via intravenosa es el medio mas rapido para transportar soluciones (liquidos) y
farmacos por el cuerpo, si se le compara con otras vias de administracion de medicamentos.

Algunos medicamentos, al igual que las transfusiones de sangre.
Catéter venoso central

El catéter venoso central es un catéter mas grande y mas largo que se coloca en una vena grande
en el pecho o en el antebrazo. Queda colocado durante todo el tiempo que dure el tratamiento, de
tal forma que no se requiere que le inserten una aguja para cada sesién. Algunos tipos de CVC
pueden permanecer colocados por semanas, meses o incluso afos. (7)

Los catéteres venosos centrales (central venous catheters, CVC) también se denominan
dispositivos de acceso venoso central o lineas centrales. Se utilizan para administrar
medicamentos, productos sanguineos, nutrientes o fluidos directamente en la sangre. Estos
catéteres también pueden usarse para la extraccion de sangre que se utilizara para realizar

pruebas. (7)
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5.2 Infecciones asociadas a la atencién en salud

Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son aquellos procesos infecciosos que no
estan presentes ni incubandose en el momento de la admision, pero que se observan durante la
estadia hospitalaria o al alta del paciente. Las IAAS ocurren en cualquier ambito de atencion,
incluyendo hospitales, centros de atencion ambulatoria, sitios de cuidado cronico y centros de
rehabilitacion. (7)

No existe un solo factor determinante para que se produzca la colonizacion y posterior
infeccion de un catéter, sino que se debe a una compleja interaccion entre los gérmenes, el
huésped y la superficie del dispositivo.

En 1995, Raad y col. demostraron que la via que utilizan los microrganismos para
alcanzar la superficie del catéter depende del tiempo de permanencia del mismo.

Los catéteres de corta permanencia se colonizan por flora de piel en la mayoria de los
casos. Los microrganismos migran desde la piel hasta alcanzar la superficie interna del catéter
(previa colonizacion de la fibrina extraluminal que se forma tras la insercion del mismo). La via
endoluminal, en la que las bacterias acceden por el interior del catéter desde las conexiones, esta
involucrada en el 10-50% de los casos, la via hematdgena en el 3-10% de los casos y el uso de
fluidos contaminados en menos del 3%. (8)

Para los catéteres de duracion superior a los 8 dias la via de colonizacion mas frecuente
es la endoluminal (66%) seguida de la extraluminal (25%). (8)

A las 24-48 hs de insercion de un catéter se forma en la porcién intravascular un
capuchon de fibrina con depdsito de plaquetas, plasma y proteinas tisulares que permite a los
microrganismos adherirse, multiplicarse y permanecer a resguardo de las defensas del huésped y
los antibidticos. Los gérmenes se unen a este capuchon mas que al catéter en si; primero
mediante una union reversible e inespecifica (mediada por fuerzas del tipo de Van der Waals y
atraccion electrostatica) y luego una unién especifica e irreversible con secrecion de distintos
materiales glicoprotéicos de los microrganismo y el huésped. (8)

Una vez que los microorganismos se establecen y multiplican, secretan una matriz
extracelular de glicocalix que determinan la formacién del biofilm o slime. (8)

En el slime las bacterias se comportan muy diferentes de las bacterias que crecen

libremente (bacterias planctonicas). Dentro del mismo crecen mucho més lentas que las
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planctonicas, posiblemente debido a la falta de nutrientes y de oxigeno, ademés secretan sefiales

quimicas cuya expresion depende de la densidad poblacional, que tiene un papel importante en el

desarrollo del biofilm. Esto permite la persistencia de los gérmenes en los cuerpos extrafios, pero

como un factor independiente y distinto del que produce el establecimiento inicial de la
infeccion. (8)

El “slime” actia como una barrera de permeabilidad para los antimicrobianos y fagocitos,
y en el mismo las bacterias se encuentran en un estado metabolico deprimido, lo que las hace
menos susceptible a los antimicrobianos. (8)

El avance del biofilm sobre la superficie interna del catéter ocurre en 1 a 3 dias. Aunque
la mayoria de los biofilms se componen de un s6lo germen, pueden estar formados por una
mezcla de hasta cinco microorganismos. Varios estudios sugieren que las bacterias planctonicas
encontradas en los cultivos de sangre periférica pueden no reflejar la poblacion bacteriana que
crece dentro del biofilm. (8)

La trombogenicidad de los materiales con que esta construido el catéter también
desempefia un papel importante en el desarrollo de la infeccion. Los dispositivos de Teflén o
poliuretano son mas resistentes a la adherencia bacteriana que los de polietileno o siliconas. Las
irregularidades presentes en la superficie de algunos materiales, aumentan la posibilidad de
adherencia de cierta especies como Staphylococcus coagulasa negativa (SCN), Acinetobacter
calcoaceticus y Pseudomonas aeruginosa.

Los agentes etioldgicos de las Infecciones asociadas al Catéter dependen del periodo de
tiempo considerado de cada hospital y de la poblacion analizada, pero los microrganismos mas
frecuentemente asociados infecciones del catéter central son los que forman parte de la flora de
la piel. (9)

Segun distintas series, 60-80% de los casos estan producidos por diferentes especies de
cocos tanto Staphylococcus aureus (SAU) como Corynebacterium spp (SCN), Enterococcus spp,
bacilos gram negativos (BGN), Candida spp y Bacillus spp. Suelen aislarse mas de catéteres de
larga permanencia que de otros. (9)

En Argentina; entre los meses de Julio y Diciembre de 2004 se desarrollé el Proyecto
Validar (proyecto para la implementacion y validacion de un set de indicadores de calidad
vinculados con la vigilancia y el control de las infecciones hospitalarias en Argentina) que

incluyé 107 hospitales de todo el pais. (10)
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Los resultados obtenidos a través de este estudio con relacion a las Infecciones del catéter
venoso central mostraron que la tasa infecciones con relacion a las infecciones por catéter
periférico presentd una media global de 5.8 episodios por 1000 dias catéter en las UCI médico-
quirurgicas de adultos de hospitales terciarios con actividad académica y de 4.6 episodios por
1000 dias catéter en el resto. EI 90.5 % (790 episodios) de las bacteriemias primarias asociadas a
acceso vascular tuvo confirmacion microbioldgica. (10)

El 70% de los SAU y el 84% SCN presentaron resistencia a la meticilina y el 17% de los
Enterococcus spp. Aislados presento resistencia a la vancomicina. (10)

En un articulo de la revista Elsevier.es (junio de 2009) de enfermeria intensiva, se publicd
un estudio nacional de vigilancia de infeccion nosocomial en unidades de cuidados intensivos,
realizado en el Hospital Clinica San Carlos de Madrid. (11)

El mismo destaca la importancia de una evaluacion del efecto de una intervencion de
limpieza/desinfeccién sobre la incidencia de infecciones por organismos multirresistentes en una
unidad de cuidados intensivos. Dichas infecciones estan fundamentalmente relacionadas con la
utilizacion de dispositivos externos invasivos siendo los mas frecuentes los relacionados con
catéteres vasculares (venosos centrales, periféricos y arteriales). (11)

Recientemente un grupo internacional de expertos ha elaborado un documento de
consenso basado en remisiones sistematicas con recomendaciones detalladas en relacién con
procedimientos dolorosos especificos y guias que pueden ser de utilidad a los profesionales
sanitarios que debemos asistir a los pacientes. (12)

El acceso venoso central es la intervencion de mayor uso para la instalacion de terapia
intravenosa en las UCI pudiendo ésta disminuir el riesgo de muerte del paciente. Esta exige
efectuar una adecuada técnica de instalacién que permita un acceso seguro, duradero y que no
genere complicaciones al paciente. (12)

El procedimiento no esta exento de complicaciones y no siempre se obtiene de primera
intencion, lo que puede conducir a multipuncion, situacion que debe llamar a la reflexion.
Ademas el uso de dispositivos intravasculares puede complicarse por factores infecciosos locales
0 sistémicos. (12)

Las infecciones asociadas al catéter, en particular las infecciones sanguineas, se
relacionan con un aumento de la morbilidad, de la mortalidad y con una hospitalizacion

prolongada.
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La complicacion mas importante es la flebitis, que es principalmente un fendmeno fisico

quimico o mecénico mas que infeccioso. Cuando se produce una flebitis puede haber mas riesgo
de desarrollar una infeccion local o asociada al catéter. (12)

La seguridad del paciente como prioridad en los procesos es la base de la atencidn

sanitaria en la actualidad, sin olvidar la seguridad de los profesionales sanitarios. (12)
5.3 Medidas de Prevencion:

El lavado de manos entre un paciente y otro es considerado como una de las medidas mas
importantes de prevencion para evitar las infecciones nosocomiales, usando algin agente de
amplio espectro con actividad microbiana ya que algunos microorganismos Gram negativos que
se encuentran como parte de la flora de las manos del personal no son eliminados solo con agua
y jabén. (13)

Los catéteres percutaneos son insertados a través de la piel y el tejido celular subcutaneo
directamente en la vena. La migracion de bacterias de la superficie de la piel a lo largo del tracto
subcutaneo se constituye en el mecanismo primario en la patogénesis de las sepsis por catéter.
Antes de la insercion la piel se desinfecta con antisepticos, pero después de esta, la
recolonizacion de la piel se incrementa de manera marcada. Por lo anterior, son necesarias las
curaciones repetidas de la piel para prevenir su recolonizacién y la infeccién del catéter.

Los apdsitos oclusivos ayudan a prevenir la contaminacion proveniente del medio
ambiente en el lugar de la insercion. El sitio se debe mantener seco, pues la humedad promueve
el crecimiento bacteriano. La frecuencia del cambio del ap6sito dependera de la condicion del
sitio de insercion; la presencia de drenaje o secreciones que puedan contaminar; el tipo de
aposito utilizado y el nivel de actividad del paciente. (13)

Algunos pacientes pueden requerir cambios diarios, mientras que otros pueden requerir
cambios menos frecuentes. La curacion se realizara cada 72 horas si el apésito plastico y cada 24
horas si el apdsito es de gasa (en caso de que no hubiese la disponibilidad del aposito plastico y
haya sido necesario su colocacion). El apdsito debe cambiarse inmediatamente si se encuentra
sucio, humedo o despegado de la piel. (13)

El factor clave es un apoésito seco, estéril e intacto, la observacion diaria del sitio de
insercion en busqueda de complicaciones es esencial: Evalle el estado clinico del paciente

buscando signos y sintomas de infeccion o sepsis: fiebre, escalofrios, alteracion del estado de
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conciencia, hipotension, leucocitos con desviacion a la izquierda, alcalosis respiratoria, acidosis

metabdlica o intolerancia a la glucosa. EvalUe el sitio de insercion del catéter, buscando signos

de dolor, edema o circulacién colateral. Esta evaluacion debe hacerse para descartar trombosis

venosa.

EvalUe la sensibilidad del paciente a las soluciones antisépticas. Evalle la integridad de la
piel. La piel irritada o con escoriaciones por la remocion frecuente de esparadrapos y apositos
incrementa el riesgo de infeccion. (13)

Las lineas de extension deben reemplazarse sélo por razones necesarias, de lo contrario, s6lo
se cambiaran cuando se retire el catéter a los 7 dias. (13)

Los equipos de venoclisis y las mezclas de infusion deben reemplazarse cada 24 horas para la
nutricién parenteral total y para otras mezclas, siempre y cuando el sistema permanezca
cerrado.

Ya que los microorganismos pueden proliferar dentro de las soluciones, es importante
considerar el tiempo en que una bolsa de solucion termina de vaciar su contenido. (13)

La frecuencia con que deben cambiarse las bolsas estd determinada por la capacidad de
crecimiento bacteriano o del deterioro de los componentes de la solucion. Por ejemplo, las
bolsas con liquidos intravenosos que se usan en un bajo volumen para mantener la via central
permeable, deben ser cambiadas cada 24 horas. (13)

El procedimiento para retirar el catéter aunque parezca sencillo, no deja de tener
complicaciones potenciales. EI mayor riesgo es el embolismo aéreo, como resultado del aire
del tracto subcutaneo que entra a la vena. Esto es mucho més probable en inspiracion, cuando
el paciente esté en posicion semisentada o estd hipovolémico de presion asociados. (13)

En catéter debe ser retirado cada 7 dias, a menos que las circunstancias obliguen hacerlo en
menos tiempo. (13)

5.4 Guia practica

Es un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética para ayudar a los

profesionales y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la atencion sanitaria mas

apropiada, seleccionando las opciones diagnosticas y/o terapéuticas mas adecuadas en el

abordaje de un problema de salud o una condicion clinica especifica.
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6. ASPECTOS ETICOS

En el proyecto de gestion se tendran en cuenta los aspectos éticos de la LEY 911 DE 2004
Capitulo | "Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario

correspondiente y se dictan otras disposiciones. (14)
6.1 El principio de autonomia:

El personal de salud debe ejercer su capacidad para deliberar, decidir y actuar. Las decisiones
personales, siempre que no afecten desfavorablemente a si mismo y a los demas, deberan ser
respetadas. (14)

Este principio se abordara en el proyecto teniendo en cuenta la libertad de decision del
personal de enfermeria para participar en actividades que buscan mejorar los cuidados a la salud
de los pacientes con catéter venoso central.

6.2 El principio de beneficencia:

Principio ético de hacer el bien y evitar el dafio o lo malo para el sujeto o para la sociedad. (14)
El proyecto tiene como fin actuar con benevolencia ayudando a los otros a obtener lo que
es benéfico para los pacientes con catéter venoso central, promoviendo el bienestar, reduciendo

los riesgos potenciales, que les puedan causar dafios fisicos o psicoldgicos.
6.3 El principio de justicia:

Equidad en la distribucion de cargas y beneficios, tratar a todos por igual, con equidad, sin
discriminacion. (14)

Se trabaja con todos los profesionales de enfermeria sin discriminacion alguna, diferentes
actividades que busquen mejorar la adherencia del personal a la guia practica de prevencion de

infecciones asociadas al manejo de los pacientes con catéter venos central.
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6.4 El principio de respeto:

Se refiere al reconocimiento de la dignidad personal y la autonomia de los individuos, con
especial proteccion de aquellas personas que tienen disminuida la autodeterminacion. (15)
Se respetara cada una de las opiniones de las enfermeras que se encuentran a cargo de los

cuidados de los pacientes con catéter venoso central de la UCIP.
6.5 Fidelidad:

Principio de crear confianza entre el profesional y el paciente. (14)

Se trata, de hecho, de una obligacién o compromiso de ser fiel en la relacién con el
paciente, se cumplira las promesas y se mantendra la confiabilidad.

La expectativa del paciente es que los profesionales cumplan las palabras dadas,
solamente en circunstancias excepcionales, la confianza es la base para la confidencia
espontanea, y los hechos revelados en confidencia hacen parte del secreto profesional del

enfermero. (14)
6.6 Veracidad:

Principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni engafar al otro, cuando le digamos
algo al personal de enfermeros este tenga credibilidad y confié en lo que se le esta transmitiendo.
(14).

6.7 Confidencialidad:

Principio ético de salvaguardar la informacion de caracter personal obtenida durante el ejercicio
de su funcion como enfermero y mantener el caracter de secreto profesional de esta informacion,
no sera comunicado a nadie las confidencias personales hechas por los pacientes. Sin embargo,
observaciones técnicas relacionadas con el diagnostico o terapéutica se comentaran con el
personal de salud a cargo del paciente, pues son de interés de todo el equipo de salud. En caso
que el paciente revele, confidencialmente, una informacion que sea de interés de algin miembro
del equipo, se solicitara autorizacion al paciente para revelarla al profesional especifico, o
solicitar para que él lo haga personalmente. (15)
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7. OBJETIVOS
7.1 Objetivo general

Aplicar una guia préactica de enfermeria para la prevencion de las infecciones asociadas a la
manipulacion del catéter venoso central, centrado en el bienestar del paciente de la UCIP de la

Fundacion Valle de Lili.
7.2 Objetivos especificos
Hacer por

Elaborar un guia préctica de enfermeria que permita capacitar al personal de enfermeria de la
UCIP en la realizacién adecuada de las curaciones, toma de muestras, administracion de

medicamentos y cuidados propios del catéter venoso central.
El permitir o posibilitar

Actualizar al personal de Enfermeria en las nuevas tendencias y préacticas para el manejo correcto

del catéter venoso central con el fin de disminuir los eventos adversos por este evento.
Mantener la creencia

Lograr mayor adherencia del personal de enfermeria de la UCIP a la guia de manejo de catéter

venoso central.
El estar con

Promover en el personal de Enfermeria la importancia de educar a los familiares de los nifios de
la UCIP sobre los cuidados que se deben tener con el catéter venos central con el fin de evitar

complicaciones.
Conocer

Reforzar los conocimientos en el manejo del catéter venoso central para los profesionales en

enfermeria que ingresen por primera vez a trabajar en a la UCIP.
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7.3 Arbol de objetivos

lustracion 2 Arbol de Objetivos

MEDIOS

PROPOSITO

OBJETIVO GENERAL

ARBOL DE OBJETIVOS

Los Pacientes pediatricos de la UCIP que tengan catéter venoso central no presentaran infecciones
asociadas a este dispositivo.

FIN

las recomendaciones de la guia practica

Profesionales de Enfermeria ejecutando el cuidado del paciente con catéter venoso central, siguiendo

Aplicar una guia practica de enfermeria para la prevencién de las infecciones asociadas a la

UCIP de la Fundacién Valle de Lili.

manipulacion del paciente con catéter venoso central, centrado en el bienestar del paciente de la

Elaborar un guia préctica de
enfermeria que permita capacitar
al personal de enfermeria de la
UCIP en la realizacion adecuada
de las curaciones, toma de
muestras, administracion de
medicamentos y cuidados del
paciente con catéter venoso
central.

HACER POR

Actualizar al personal
de Enfermeria en las
nuevas tendencias y

practicas para el
cuidado del paciente
con catéter venoso
central con el fin de
disminuir los eventos
adversos por este
evento.

EL PERMITIR O
POSIBILITAR

Lograr mayor
adherencia del
personal de
enfermerfa de la
UCIP a la guia de
cuidado del paciente
con catéter venoso
central.

MANTENER LA
CREENCIA

Promover en el personal
de Enfermeria la
importancia de educar a
los familiares de los nifios
de la UCIP sobre los
cuidados que se deben
tener con el paciente con
catéter venos central con
el fin de evitar
complicaciones.

EL ESTAR CON

)

Reforzar los
conocimientos en el
cuidado del paciente

con catéter venoso
central para los
profesionales en
enfermeria que
ingresen por primera
vez a trabajaren ala
ucip.

CONOCER

Fuente: Elaboracion propia.
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8. DISENO METODOLOGICO

En el presente proyecto de gestion utilizaremos la metodologia de matriz del marco légico
MML. (12)

La metodologia del marco logico es una herramienta para facilitar el proceso de
conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos. Su énfasis esta centrado en la
orientacion por objetivos, la orientacion hacia grupos beneficiarios y facilitar la participacion y la
comunicacion entre las partes interesadas. (16)

Puede utilizarse en todas las etapas del proyecto: en la identificacion y valoracion de
actividades que encajen en el marco del programa, en la preparacion del disefio de los proyectos
de manera sistematica y logica, en la valoracion del disefio de los proyectos aprobados y en el
monitoreo, revision y evaluacion del progreso y desempefio de los proyectos. (16)

El método del marco l6gico encara los problemas y provee ademas una cantidad de
ventajas sobre enfoques menos estructurados.

Aporta una terminologia uniforme que facilita la comunicacion y que sirve para reducir
ambigledades. Aporta un formato para llegar a acuerdos precisos acerca de los objetivos, metas
y riesgos del proyecto que comparten las partes interesadas. Suministra un temario analitico
comun que pueden utilizar los involucrados, los consultores y el equipo del proyecto. Suministra
informacidn para organizar y preparar en forma logica el plan de ejecucion del proyecto. (16)

Es importante resaltar que la Metodologia Marco Ldgico es una “ayuda para pensar” la
metodologia contempla dos etapas que se desarrollan paso a paso en la identificacion y disefio
del ciclo de vida del proyecto. (16)

Identificacion del problema y alternativas de solucion en la que se analiza un problema
causas y efectos y seleccion de estrategia que se aplicara para conseguir el objetivo final. La
etapa de planificacion en la que la idea del proyecto se convierte en un plan practico para la

ejecucion. (16)

29



Guia practica de enfermeria para la prevencion de infecciones en el paciente que tiene catéter
venoso central de la UCIP de la Fundacién Valle de Lili.

9. MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Tabla 1 Matriz de marco l6gico

FIN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
Los pacientes | Namero total de | Estadisticas de la e Infecciones en
pediatricos de la | pacientes de la UCIP que | UCIP el paciente por
UCIP que tengan | presentan infecciones otro origen.
catéter venoso central | asociadas al manejo del
no presentardn | catéter venoso central /

infecciones asociadas
a este dispositivo.

nimero de pacientes de
la UCIP que tuvieron
catéter venoso central en
un periodo de tiempo.

PROPOSITO

Profesionales de | Numero de profesionales | Indicadores de | e Disponibilidad del

Enfermeria de  Enfermeria  que | infecciones personal para la

ejecutando el cuidado | aplican la guia/nimero | nosocomiales por | realizacion de las

del  paciente  con | total profesionales de | catéter Venoso |  actividades.

catéter venoso central, | Enfermeria de la UCIP. central. e Motivacion del

siguiendo las personal.

recomendaciones de e Profesionales que

la guia practica recibieron la
capacitacion en la
guia.

OBJETIVO

GENERAL

Aplicar una guia | Nimero de Enfermeros | e Lista de * Disponibilidad de

practica de enfermeria | capacitados en la guia asistencia. tiempo del

para la prevencion de | practica para el manejo | ¢ Registros personal.

las infecciones
asociadas a la
manipulacion del

catéter venoso central,
centrado en el
bienestar del paciente
de la UCIP de la
Fundacion Valle de
Lili.

del catéter Venoso
central/NUmero
profesionales de

Enfermeria de la UCIP.

fotograficos

e Interés del personal
por este proyecto.

e Adherencia del
grupo a la guia.

e Bacteriemias por
focos no
especificados.

Fuente: Elaboracion propia.
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10.PLAN DE ACCION

10.1 Objetivo N° 1

Elaborar un guia préctica de enfermeria que permita capacitar al personal de enfermeria de la

UCIP en la realizacién adecuada de las curaciones, toma de muestras, administracion de

medicamentos y cuidados del paciente con catéter venoso central.

Tabla 2 Plan de accién objetivo N° 1

Actividades ey Recursos qu_ms fj,e Supuestos
verificacion

Explorar NUmero dele Estudiantes Documento  con|Experiencias
experiencias Enfermeros especializacion en |experiencias previas del
previas sobre consultados/ cuidado critico consolidadas personal
manejo del Numero de| énfasis Pediatria, [sobre manejo deljprofesional de
paciente con Enfermeros  que catéter venoso|Enfermeria.
catéter venoso  [laboran en  la® Personal de central.
central por parte |UCIP  de  la enfermeros que
del personal de  [Fundacién Valle| laboran en la UCIP,
enfermeria de la (de Lili. e grabadora de voz
UCIP de la
Fundacion Valle
de Lili.
Revisar literatura [NUmero de guiasle Estudiantes Fichas Guias

sobre el cuidado |de revisadas /| especializacion en [oibliograficas dejactualizadas sobre
del paciente con |Numero de guias| cuidado critico consulta manejo del catéter,
catéter venoso  |[programadas. énfasis Pediatria \venoso central.
central. _

e Equipo de cdmputo

e internet, acceso a

bases de datos.

Seleccionar Contenido e Estudiantes Documento  enSuficiencia  del
contenido del seleccionado especializacion enWord  con  elicontenido de las
cuidado del cuidado criticolconsolidado guias respecto al
paciente con énfasis Pediatria.  [seleccionado  dejtema.
catéter venoso e Documento conllas guia, respecto

central.

experiencias
consolidadas sobre
manejo del catéter
VENO0So central,
documento revisién
de literatura.

a los conceptos
basicos del
cuidado al
paciente con
catéter vVenos
central
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Redactar,
diagramar e
imprimir la guia
practica de
enfermeria para el
cuidado del
paciente con
catéter venoso
central.

Guia Practica de
enfermeria

Estudiantes
especializacion
cuidado criti
énfasis Pediatria.

en
co

Equipo de computo

Interne

Papeleria

tinta de impresion.

Guia practica de
enfermeria para el
manejo adecuado
del catéter venoso
central.

Alcance tedérico
de las guias
consultadas.

10.2 Objetivo N° 2

Fuente: Elaboracion propia.

Actualizar al personal de Enfermeria en las nuevas tendencias y practicas para el cuidado del

paciente con catéter venoso central con el fin de disminuir los eventos adversos por este evento.

Tabla 3 Plan de accion objetivo N° 2

Actividades Indicador Recursos Medios de Supuestos
verificacion
Distribucién de la|Profesionales dele  Estudiantes Acta de entrega|Distribucion al
guia impresa allEnfermeria de la especializacion en/de  Guias allpersonal de la
personal de|UCIP a quienes cuidado critico énfasis|personal de|guia de manejo
enfermeria  quelse les entrega la Pediatria, Enfermeria. adecuado de
labora en la UCIP|guia/ Numero dele  Equipo de computo, catéter  venoso
de la Fundacion|profesionales dele  Internet central.
Valle Lili Enfermeria  quels  papeleria
laboran en lale  Tinta de impresion.
UCIP.
Juego: Quien|NUmero dele  Estudiantes e Lista de|Participacién e
quiere ser|profesionales de especializacion en|  asistencia [|interés por parte
millonario,  paralenfermeria  que cuidado critico énfasis del personal
evaluar los|participan de la Pediatria e Fotos
conocimientos actividad /lle  Fichas con preguntas y Conocimientos
adquiridos sobre lajnimero de respuestas alusivas a los previos del
guia de cuidado|profesionales de cuidados del catéter personal
del paciente conlenfermeria que venoso central
catéter venoso|laboran en lale  Pliegos de papel bond
central UCIP Marcadores

Profesionales

Enfermeria de la UCIP.

de

Fuente: Elaboracion propia.
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10.3 Objetivo N°

3

Lograr mayor adherencia del personal de enfermeria de la UCIP a la guia de cuidado del paciente

con catéter venoso central.

Tabla 4 Plan de accién objetivo N° 3

Medios de

Actividades Indicador Recursos e Supuestos
verificacion

Desarrollar 2| Numero de|e Estudiantes e Listas  de|Tiempo del
sesiones profesionales de especializacion en Asistencia | personal de
educativas acerca|enfermeria que asisten cuidado critico enfermeria para
del contenido de|a la capacitacién / énfasis Pediatria e Fotos participar en las
la Guia de|nimero  total de|e Video Beam sesiones
cuidado del | profesionales dele  Salén de reunionesy educativas.
paciente con|enfermeria  de laje profesionales de
catéter  venoso |UCIP. Enfermeria  de la
central para los UCIP.
profesionales de
enfermeria
nuevos y
antiguos de la
UCIP.

10.4 Objetivo N°

Fuente: Elaboracion propia

4

Promover en el personal de Enfermeria la importancia de educar a los familiares de los nifios de

la UCIP, sobre los cuidados que se deben tener con el paciente que tiene catéter venos central

con el fin de evitar

complicaciones.

Tabla 5 Plan de accion objetivo N° 4

Actividades Indicador Recursos Meq!os ., OleSupuestos
verificacion

Mesa RedondalNumero dele  Estudiantes e Listas de|Disposicion de

donde se promuevaprofesionales de|  especializacion Asistencia Tiempo del personal

la reflexion grupallenfermeria que|  en cuidado critico de Enfermeria para

acerca de laparticipan de la|  énfasis Pediatria |  Fotos. participar en la mesa|

importancia de lareflexion grupal /e saldn de redonda.

educacion a los|NUmero de reuniones y

padres de familigprofesionales dele profesionales de

acerca de losEnfermeria quel  Enfermeria de la

cuidados con ellaboran en la UCIP UCIP.

paciente que tiene

catéter Venoso

central.
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Fuente: Elaboracion propia

10.5 Objetivo N° 5

venoso central de la UCIP de la Fundacion Valle de Lili.

Reforzar los conocimientos en el cuidado del paciente con catéter venoso central para los

profesionales en enfermeria que ingresen por primera vez a trabajar en a la UCIP.

Tabla 6 Plan de accién objetivo N° 5

Medios de

Actividades Indicador Recursos P Supuestos
verificacion
Aplicar a  los|NUmero de|e Estudiantes e Modelo de | Ingreso de personal
enfermeros  que |enfermeros a especializacion prueba de|nuevo a la UCIP

ingresan nuevos al
UCIP una prueba

de  conocimiento
previa sobre
cuidado del
paciente con
catéter Venoso
central

quienes se le aplica
la prueba / nimero
de profesionales de
enfermeria nuevos
que laboran en la
UCIP

en cuidado
critico énfasis en
pediatria
Prueba
conocimientos
Fotocopias
Salén
reuniones
Sillas
Lapiceros

de

de

conocimiento

Fuente: Elaboracion propia
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11.INFORME DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION

11.1 Objetivo N° 1

Elaborar un guia préctica de enfermeria que permita capacitar al personal de enfermeria de la

UCIP en la realizacién adecuada de las curaciones, toma de muestras, administracion de

medicamentos y cuidados del paciente con catéter venoso central.

Actividad 1: “Recopilacion de Experiencias”

Fecha: 05 de Octubre de 2016

Hora: Se inici6 la actividad a las 2:00 pm y se terminé a las 4:00 pm.

Lugar: Se llevo a cabo en el salon de reuniones UCIP de la Fundacion Valle de Lili.

Personal Asistente: Asistieron a la reunion 8 profesionales de enfermeria que Ilevan més de 2
afios en la UCIP, los cuales fueron seleccionados previamente por la coordinadora de la
unidad Isabel Cristina Marin. (Ivan Andrés Celis, Daniela Vélez Giraldo, Martha Viviana
Ramos, Sergio Quintero Torres, Ana Maria Zufiiga, Jhon Ferney Rivera, Angie Patricia
Cafas Murillo, Ménica Lopez Arboleda).

Responsable: Enfermeras estudiantes de la especializacion en cuidado critico Eliana Soto
Mary Luz Suarez.

Introduccidn: Se dio la bienvenida a los asistentes, se les explicé el objetivo de la reunidn que
era explorar experiencias previas sobre cuidado del paciente con catéter venoso central, con el
fin de recopilar diferentes conceptos que aportaron al desarrollo de la guia practica.
Desarrollo de la actividad: Una vez se socializo el objetivo de la reunion, se diligencié con
cada uno de los participantes el consentimiento informado (Anexo 1) y se dirigi6 la reunion
por medio de las siguientes preguntas:

¢Errores méas frecuente que comete el personal de enfermeria en la manipulacion del

catéter venoso central?

Participante numero 1: respondié que uno de los errores que mas comete el personal de

enfermeria al manipular el dispositivo central es el lavado de manos y el uso de guantes.

Participante nimero 2: manifestd que no todos los enfermeros estan realizando curacion en el

sitio de insercion de catéter en el tiempo estipulado.

Participante numero 3: respondié que las bacteremias asociadas al catéter venoso central se

presentan en su mayoria por deficiencias en las técnicas asépticas.
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Participante niamero 4: Contestdé que cuando el personal de enfermeria realiza el bafio del
paciente desconecta las extensiones del catéter omitiendo todas las normas de asepsia.
Participante numero 5: respondié que algunos enfermeros no lavan los lumenes lo que
favorece a la proliferacion de bacterias por los restos de sangre que quedan en el dispositivo.

Participantes 6, 7 y 8: no respondieron a esta pregunta.
¢ Cada cuénto se debe cambiar los circuitos y conexiones del Catéter venoso central?

Participante nimero 1: contestd que cada 7 dias.

Participante nimero 2: respondioé que cuando se cubren con gasa cada 48 horas y con apdsito
trasparente cada 7 dias.

Participante nimero 3: contestd que cada que se requiera segun el estado en que se observe el
catéter.

Participante numero 4: respondi6é que cada 7 dia con aposito trasparente y con aposito de gasa
cada 24 horas.

Participante niUmero 5: contestd que cada 7 dias cuando estaba cubierto con apdsito trasparente
y con aposito de gasa cada 48 horas.

Participante numero 6: respondié que cada 7 dias cuando esta cubierto con apdsito trasparente
y con apdsito de gasa cada 24 horas.

Participante numero 7: Contestd que segun la necesidad de cada paciente, pero no debe superar
los 7 dias.

Participante nimero 8: respondié que cuando se cubre con gasa cada 48 horas y con apdsito

trasparente cada 7 dias.
¢ Qué soluciones se utilizan para realizar la limpieza del Catéter Venoso central?

Participante nimero 1: contestd Baccidine solucion.

Participante nimero 2: respondi6 que con Baccidine o clorhexidina.
Participante nimero 3: contestd con clorhexidina.

Participante nimero 4: respondio clorhexidina.

Participante nimero 5: contestd clorhexidina.

Participante nimero 6: respondi6 Baccidine.

Participante nimero 7: Contesto clorhexidina o Baccidine.
Participante nimero 8: Baccidine.
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¢ Qué técnica utilizan para la tomas de muestras de laboratorio?

Participante numero 1: contesté que primero lavado de manos, preparar el material necesario,
realizar el procedimiento con todas las precauciones asepticas, aspirar 3 cc de sangre y
guardarlos conservando la técnica aseptica, tomar la cantidad de sangre requerida para la
muestra, devolver los 3 cc de sangre que se aspiraron, lavar la via.

Participante numero 2: contesto que primero se prepara el material necesario, luego se realiza
lavado de manos, se coloca bata, gorro, guantes estériles, se procede a tomar la muestra
aspirando 3 cc de sangre previamente, se dejan a un lado conservando la técnica aséptica para
que no se contaminen, luego se aspira la cantidad de sangre requerida para la muestra, se
devuelve los 3 cc de sangre que se aspiraron y se lava la via.

Participante numero 3: Respondié que primero se informa al paciente o familiar del
procedimiento, se prepara el material necesario, se realiza lavado de manos, se coloca los
elementos de proteccion, se toma primero 3 cc de sangre, se dejan a un lado conservando la
técnica aseptica, luego se aspira la sangre requerida para la muestra, se devuelve los 3 cc de
sangre que se aspiraron y se lava la via.

Los participante nimero 4, 5y 6: no respondieron a la pregunta.

Participante niumero 7: contestd que se debe tener todas las condiciones de asepsia como:
lavado de manos, uso de bata, mascarilla, gorro y guantes estériles para no contaminar la via de
entrada del catéter.

Participante numero 8: contestd, primero se prepara el material necesario para el
procedimiento, se realiza lavado de manos, se coloca bata, gorro, guantes estériles, se toma
primero 3 cc de sangre, se dejan a un lado evitando que se contamine, luego se aspira la cantidad
de sangre requerida para la muestra, se devuelve los 3 cc de sangre que se aspiraron y se lava la

via.

¢ Qué precauciones se deben tener al administrar hemoderivados y nutriciones parenterales

por el catéter venoso central?

Participante nimero 1: respondi6 lo mas importante es lavar muy bien las vias con SS al 0.9%.
Participante nimero 2: respondi6 que lavar las vias después de administrar la nutricion y los

hemoderivados y preferible cambiar las extensiones.
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Participante namero 3: contestd que lavar con SS al 09% las vias después de terminar la NTP y
los hemoderivados.
Participante nimero 4: respondié que se debe cambiar las conexiones cada 24 horas para
nutricion parenteral para evitar el crecimiento bacteriano y para hemoderivados se debe lavar
muy bien con SS al 09%.
Participante nimero 5: contestd se debe lavar las vias con SS al 0.9% después de administrar la
nutricion y los hemoderivados.
Participante nimero 6: no respondio la pregunta.
Participante namero 7: Contesto lavar con SS al 09% las vias después de terminar la NTP y los
hemoderivados hasta barrer todos los residuos de la linea.
Participante numero 8: respondi6 se debe cambiar las conexiones cada 24 horas para nutricion

parenteral y para hemoderivados se debe lavar muy bien con SS al 09%.
Evaluacion:

En la actividad participo el 23.5 % del personal de enfermeros que laboran en la UCIP que llevan
mas de 2 afios en la unidad, la participacion fue enriquecedora ya que permitio ver que es
importante unificar criterios dentro del personal, porque la mayoria de enfermeros consultados
aungue se aproximan a los conceptos, no estan hablando en los mismos términos.

llustracion 3 Experiencias del personal

0
T Ve Iy

Enfermeros consultados

Fuente: Elaboracién propia
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Actividad 2: “Revision de Literatura”

e Fecha: Se inici6 la revision de literatura del 02 al 08 de Octubre de 2016.

e Lugar: Domicilio

e Responsable: Enfermeras estudiantes de la especializacion en cuidado critico Eliana Soto
Mary Luz Suarez.

e Introduccion: Se realizo la revision de los protocolos y lineamientos vigentes que tiene la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y el Ministerio
de la Proteccion Social acerca de las infecciones asociadas al cuidado de la salud en el
paciente con dispositivos invasivos.

e Desarrollo de la actividad: Se descargé el protocolo del instituto nacional de salud de abril
de 2016 que habla sobre Infecciones Asociadas a dispositivos, de la pagina de la OMS se
revisd: Carga Mundial de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud y la campafia una
Atencion Limpia es una Atencion mas Segura; de la OPS se descargd el modulo de vigilancia
epidemioldgica de las infecciones asociadas al cuidado de la Salud. Toda la informacién fue
leida, analizada y recopilada.

e Evaluacién: Se encontr6 una variedad de protocolos nacionales e internacionales con una
vigencia menor a 6 afios, que permitié obtener una informacion confiable y de buena calidad

para la elaboracion de la guia préactica.
llustracién 4 Revision de literatura

()07
d yit

Guias de revisadas

Fuente: Elaboracion propia

Actividad 3: “Seleccionar contenido”

e Fecha: La actividad se realizé el 9 y 10 de Octubre de 2016.

e Lugar: Domicilio

e Responsable: Enfermeras estudiantes de la especializacion en cuidado critico Eliana Soto
Mary Luz Suarez

e Desarrollo de la actividad: Se extracté informacion de cada uno de los protocolos
nacionales e internacionales y de las experiencias del personal, para elaborar la guia practica
para la prevencion de Infecciones asociadas al cuidado del paciente con catéter venoso
central, se elabord teniendo en cuanta los requisitos que contiene una Guia y los parametros
establecido por la Fundacién Valle de Lili.
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e Evaluacion: Se elabordé un guia practica con informacion actualizada y de una fuente
confiable que serd (til para orientar a los profesionales de la UCIP en el cuidado al paciente

con catéter venoso central.
llustracion 5 Seleccion de contenido

Contenido seleccionado

Fuente: Elaboracion propia

11.2 Objetivo N° 2

Actualizar al personal de Enfermeria en las nuevas tendencias y précticas para el cuidado del

paciente con catéter venoso central con el fin de disminuir los eventos adversos por este evento.
Actividad 1: “Distribucion de la Guia”

e Fecha: 24 noviembre 2016

e Lugar: UCIP de la Fundacién Valle de Lili

e Participantes: Isabel Cristina Marin coordinadora de Enfermeria de la UCIP

e Responsable: Enfermeras estudiantes de la especializacion en cuidado critico Eliana Soto
Mary Luz Suarez

e Desarrollo de la actividad: Se imprimieron 34 guia practicas de enfermeria para la
prevencion de infecciones en el paciente con catéter venoso central, las cuales fueron
entregadas a la Coordinadora de Enfermeria de la unidad para su aprovechamiento y
distribucion al personal de enfermeros. (Anexo 7)

e Evaluacion: La coordinadora de la UCIP recibi6 las 34 copias de la guia y se comprometio
por medio de acta a realizar la distribucién al personal de enfermeros para ampliar el
conocimiento de cada, unificar conceptos y a futuro se realizara una evaluacion de la
adherencia a la guia en el personal.
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Ilustracion 6 Distribucion de la guia

100%

50%

0%

Profesionales de enfermeria que reciben la guia

Fuente: Elaboracion propia

Actividad 2: “Quien Quiere ser Millonario”

e Tiempo: 26 noviembre de 2016

e Lugar: Sala de reuniones de la UCIP

e Hora: 2:00-4:00 pm

e Personal, fechas o turnos en los que se aplicara la actividad: Personal de enfermeros que
se encontraban disponibles por turno para asistir a la actividad.

e Responsable: Enfermeras estudiantes de la especializacion en cuidado critico Eliana Soto
Mary Luz Suarez.

e Desarrollo de la actividad: La actividad fue dirigida mediante un juego en el cual se
realizaron 7 preguntas alusivas a los cuidados del paciente con catéter venoso central y los
enfermeros que mas aciertos tuvieron recibieron un premio. (Anexo 8)

Preguntas:

e ;Cada cuanto se deben cambiar los circuitos y conexiones del Catéter venoso central?

e ;Qué soluciones se utilizan para realizar la limpieza del Catéter Venoso central y con qué
frecuencia lo realizan?

e ;Qué técnica utilizan para la tomas de muestras de laboratorio?

e ;Qué precauciones se deben tener al administrar hemoderivados y nutriciones parenterales
por el catéter venoso central?

e ;Cuales son los factores de riesgo para que los pacientes adquieran una infeccién a traves del
Catéter Venoso central?

e ;Cuales son los signos y sintomas del paciente con una infeccidn asociada al catéter venoso
central?

e En su quehacer como profesional de Enfermeria, cuando recibe un paciente con catéter
venoso central cuales necesidades valora usted?

e Evaluacion: En la actividad participéd el 35% del personal de enfermeros de la UCIP, tuvo
buena aceptacion, los participantes se mostraron muy motivados e integrados y sirvié como

41



Guia practica de enfermeria para la prevencion de infecciones en el paciente que tiene catéter
venoso central de la UCIP de la Fundacién Valle de Lili.

medio de evaluacion de adherencia a la guia y a las sesiones educativas que se realizaron, ya
que las respuestas a las preguntas realizadas durante el juego mejoraron notablemente.
Ilustracion 7 Participacion en el juego “Quién quiere ser millonario”

Profesionales de enfermena asistentes.

Fuente: Elaboracion propia

11.3 Objetivo N° 3

Lograr mayor adherencia del personal de enfermeria de la UCIP a la guia de manejo de catéter

venoso central.
Actividad 1: “Sesiones Educativas”

e Fecha: Primera Sesion se realiz6 el 26 de octubre y la segunda sesion fue el 16 noviembre de
2016.

e Lugar: Sala de reuniones

e Hora: 2:00 pm a 3:30 pm

e N° de sesiones: 2

e Participantes: A cada actividad asistieron 10 enfermeros de la UCIP, que estuvieron
disponibles por cronograma para asistir a las sesiones educativas. (anexo 5y 6)

e Responsable: Enfermeras estudiantes de la especializacion en cuidado critico Eliana Soto
Mary Luz Suarez

e Desarrollo de la actividad: Se inici0 la actividad dando la bienvenida y los agradecimientos al
personal de enfermeros que asistieron, posteriormente se les explicé el objetivo de compartir
el tema de: Cuidados de Enfermeria en el paciente con catéter Venoso Central y
complicaciones mas frecuentes que se pueden presentar en un paciente con catéter venoso
central, cada uno de los temas fue presentado por medio de una ayuda en Power Point. (anexo
9y 10).

e Evaluacion: Durante las 2 sesiones educativas asistieron el 29.4% del personal de enfermeros
de la UCIP, se tuvo una participacion activa del personal donde se pudieron unificar
conceptos y aclarar dudas que tenia el personal.
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llustracion 8 Sesiones educativas

Profesionales de enfermeria asistentes.

Fuente: Elaboracion propia

11.4 Objetivo N° 4

Promover en el personal de Enfermeria la importancia de educar a los familiares de los nifios de

la UCIP, sobre los cuidados que se deben tener con el catéter venos central con el fin de evitar

complicaciones.

Actividad 1: “Mesa Redonda”

Fecha: 09 de Noviembre 2016

Lugar: Sala de reuniones.

Hora: 2:00 pm a 3:00 pm

Participantes: Asistieron 8 enfermeros de la UCIP. (anexo 8)

Responsable: Enfermeras estudiantes de la especializacion en cuidado critico Eliana Soto
Mary Luz Suarez

Desarrollo de la actividad: una vez reunidos el personal de enfermeros se inici6 la actividad
dando los agradecimientos por la asistencia, luego se explico el objetivo de la mesa redonda:
Promover en el personal de enfermeria la importancia de educar a los familiares de los nifios
hospitalizados en la UCIP, sobre los cuidados que se deben tener con el catéter venos central
con el fin de evitar complicaciones, se discutio sobre el tema cada uno realiz6 sus aportes de
acuerdo a sus vivencias y finalmente se invitd a reflexionar sobre la siguiente pregunta:

¢, Cree usted que educar a los padres de familia sobre los cuidados del nifio que tiene catéter

venoso central es importante o no? Justifique su respuesta.

Evaluacion: Se conto con la participacion del 23.5% del personal de enfermeros de la UCIP,
la actividad tuvo buena acogida y participacion, a partir de las reflexiones de cada uno
podemos evidenciar que la mayoria de enfermeros consideran importante la participacion de
la familia en los procesos de cuidado y recuperacién de sus hijos y reconocen que €s
obligacion de enfermeria dar las herramientas para que la familia logre integrarse a todo el
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proceso de cuidado del paciente para asi facilitar la recuperacion, prevenir complicaciones y
evitar reingresos de los pacientes a las instituciones de salud.
Ilustracion 9 Mesa redonda

—— e T =4} A——

Profesionales de enfermeria asistentes.

Fuente: Elaboracion propia

11.5 Objetivo N°5

Reforzar los conocimientos en el manejo del catéter venoso central para los profesionales en

enfermeria que ingresen por primera vez a trabajar en a la UCIP.
Actividad 1: “Aplicacion de Prueba de Conocimientos”

e Fecha: 19 de Octubre de 2016

e Lugar: UCIP

e Participantes: Profesionales de Enfermeria nuevos que llegan a la UCIP. ( Ana Elizabeth
Tarapues, Natalya Andrea Ordofiez Meneses, Diana Marcela Gonzélez Nieto, Laura Fernanda
Pedraza Melo)

e Responsable: Enfermeras estudiantes de la especializacion en cuidado critico Eliana Soto
Mary Luz Suarez

e Desarrollo de la actividad: Para el desarrollo de la actividad se tuvo en cuenta el personal de
enfermeros que habian ingresado en los ultimos 2 meses a trabajar en la UCIP, se les explico
el proposito de la prueba, se les diligencio consentimiento informado para la aplicacién de la
prueba y se aplicd a 4 enfermeros que cumplian con el criterio. (Anexo 4)

Para cada pregunta encontramos las siguientes respuestas:

¢,Conoce usted y aplica la Guia para el manejo del paciente con Catéter Venoso Central de

su Unidad?

Participante 1: Contestd que conocia parcialmente la guia de manejo.
Participante 2: Respondi: si

Participante 3: contestd: si conozco la guia y se aplica en la unidad.

Participante 4: respondio: si.
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¢ Qué tipos de Catéter Venoso Central conoce usted?

Participante 1: Contesto, catéter implantable, Catéter PICC, CVC tunelizado y no tunelizado.
Participante 2: Respondiod, catéter implantable o de reservorio, Catéter PICC, CVC para
hemodialisis, CVC monolumen, bilumen y trilumen.

Participante 3: contestd, catéter implantable, Catéter PICC, Subclavio, femoral, yugular
Mahurkar.

Participante 4: respondio, Alto flujo: Mahurkar.

Bajo flujo: implantable, Catéter PICC, CVC.

¢ Cada cuanto se debe realizar la desinfeccion del Catéter Venoso Central?

Participante 1: Contestd, cada 7 dias 0 en caso de que el apdsito trasparente se encuentre sucio,
levantado, himedo o con sangre.

Participante 2: Respondio, cada 7 dias si la curacion esta integra o cada 2 dias si el sitio de la
insercion esta cubierto con gasa, segun la necesidad.

Participante 3: contestd, cada 4 dias sin gasa o residuos hematicos y cada 2 dias con gasa.
Participante 4: respondio, Respondio, cada 7 dias con tegaderm y cada 2 dias si el sitio de la

insercion esta cubierto con gasa, segun la necesidad (sangrosa, sucia, despegada).
¢ Qué material debe alistar para realizar la desinfeccion del catéter venoso central?

Participante 1: Contestd, Gorro, mascarilla, guantes estériles, gasas estériles, solucion
antiséptica, aposito transparente.

Participante 2: Respondid, guantes limpios, guantes estériles, gasas estériles, desinfectante,
tegaderm, elementos de proteccidn personal, lapicero.

Participante 3: contestd, guantes estériles, gasas estériles, mesa de mayo, desinfectante,
tegaderm que cubra todo el catéter.

Participante 4: respondid, Baccidine, tegaderm, guantes estériles, gasas, campo de o0jo, mesa de

procedimientos.

¢Qué medidas generales utiliza usted para prevenir las infecciones en el paciente con

Catéter venoso central?

Participante 1: Contesto, higiene de manos antes de realizar la curacion del CVC, cambio de

equipos conectados al catéter cada 4 dias, cambiar infusiones cada 24 horas.
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Participante 2: Respondio, evitar la manipulacion de los puertos, realizar desinfeccion de
manos, usar guantes, desinfectar el lumen, evitar contaminacion de entradas y desinfectar los
conectores antes de conectar los medicamentos.
Participante 3: contestd, realizar curacion urgente, destapar con técnica estéril, que no
permanezca humedo.
Participante 4: respondio, usar guantes al manipular los limenes del catéter, desinfeccion al

momento de la toma de exdmenes, vigilar curacion vigente y su estado.
¢ Qué complicaciones se pueden presentar en un paciente que tiene catéter venoso central?

Participante 1: Neumotorax, hemotorax, trombosis venosa, tromboembolismo, extravasacion, si
la puncion es femoral puede ocasionar peritonitis o puncion de la vejiga.

Participante 2: Extravasacion de liquidos, infeccidon en el sitio de insercion o generalizada,
produccién de trombos o traumatismo.

Participante 3: Infecciones, colonizacion de bacterias y sangrado.

Participante 4: Extravasacion, infecciones, neumotérax en el momento del paso del catéter y

que el catéter quede cefélico.

¢Describa que precauciones se deben tener para tomar muestras de laboratorio a través del

catéter venoso central?

Participante 1: usar jeringas de 10 cc para evitar exceso de presion, realizar barrido del catéter
extrayendo de 3 -5 cc, luego desconectar y conectar nueva jeringa para extraer nueva sangre para
muestra, devolver sangre para barrido de CVC y lavar con 10 cc SSN al 0.9%.

Participante 2: Aunque la extraccion de sangre se hace con guantes limpios, se debe usar
técnica estéril, realizar desinfeccion del lumen, evitar contaminarlo, ademas de los dispositivos
que conectan, irrigar el lumen con una solucidn estéril para evitar taponamiento y proteger las
extensiones de que entren en contacto con fémites.

Participante 3: se debe antes verificar posicion, limpiar puerto con gasas y Baccidine, aspirar 10
cc, retirar lo necesario, regresar los 10 cc, barrer con SSN al 0.9% hasta que el puerto quede
limpio, usar elementos de proteccion personal y lavado de manos.

Participante 4: Alistar el equipo necesario previo a la toma, usar guantes y demas medidas de

bioseguridad, realizar desinfeccion en los puertos de los limenes con gasa y Baccidine.
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¢Enuncie 5 signos y sintomas da alarma en un paciente con infeccion asociada al catéter

venoso central?

Participante 1: Eritema, dolor en el punto de insercion, salida de secrecion purulenta del sitio de
insercion, fiebre y taquicardia, aumento de biomarcadores de infeccion (PCR, leucocitos).
Participante 2: Enrojecimiento de la zona, salida de material purulento, calor local, deterioro
clinico del paciente, fiebre, taquicardia, hipotension.

Participante 3: Enrojecimiento del sitio de insercién, calor local, material purulento, fiebre y
aumento de la PCR.

Participante 4: Rubor, calor, dolor, edema y fiebre.

¢Describa que cuidados se deben tener para la administracion de hemoderivados a través

del catéter venoso central?

Participante 1: mediante técnica estéril conectar hemoderivados, verificando antes
permeabilidad del CVC, aspirando 5 cc, bloguear bomba durante infusién de hemoderivados, al
finalizar trasfusion, irrigar o lavar con 10cc de SSN al 0.9%.

Participante 2: Se debe verificar la permeabilidad del lumen, ser de uso exclusivo en el
momento de la administracion, manipularlos con técnica estéril, evitar el contacto de los puntos
de conexion con elementos contaminados, purgar las extensiones con el hemoderivado, realizar
una velocidad de infusion admitida.

Participante 3: chequeo de sangre, grupo de RH, irrigar lumen después de terminado.
Participante 4: alistar equipo, usar medidas de bioseguridad, manipular los puertos con guantes
y gasas al momento de realizar la conexion, asi mismo realizar desinfeccion en el momento de

retiro.

¢Describa que cuidados se deben tener para la administracion de nutricion parenteral a

través del catéter venoso central?

Participante 1: Usar via Unica y exclusiva para TPN, antes de conectar la TPN limpiar le puerto
con solucion antiséptica, cubrir conexiones con gasa estéril, todo el procedimiento bajo estricta
técnica estéril, usando gorro, tapabocas y guantes estériles, rotular y bloquear la bomba.

Participante 2: se debe realizar preferiblemente por un lumen exclusivo que es el proximal, con

técnica estrictamente esteril, uso de gorro y tapabocas, verificar permeabilidad, programar la
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velocidad de infusion adecuada, segun nutricién y embrujar las posibles entradas a la extension
para evitar administracion de otras sustancias en conjunto.
Participante 3: Técnica estéril, usar un solo puerto o el puerto de la linea vital, gasas con
Baccidine para desinfectar, lavado de manos, mesa de mayo, se desconecta con técnica esteéril, se
conecta y se embrujan puertos con gasa y microporo.
Participante 4: Alistar mesa para procedimientos, elementos de bioseguridad, guantes estériles,

gasas, realizar conexiones con técnica estéril, embrujar puertos y bloquear bomba de infusion.

¢ Qué educacion da usted a los familiares con respecto al cuidado del paciente con catéter

venoso central?

Participante 1: No manipular CVC, informar si el paciente refiere molestia con CVC.
Participante 2: Que no se debe manipular, que no debe ser halado, si se observa retorno de
sangre por los lunes informar, ademas de enrojecimientos o salida de liquido por el sitio de
insercion.

Participante 3: Vigilar punto de insercion y manejo de la temperatura.

Participante 4: procurar no mojarlo, no manipular el catéter, evitar que lo hale y/o que sea

pinzado, si ve cambios en la extremidad donde esta el catéter.

e Evaluacién: Participaron el 100% de los enfermeros nuevos de la UCIP, fueron muy
receptivos para participar en la actividad, en las repuestas se pudo evidenciar que falta mayor
conocimiento, capacitacion y unificacion de criterios con todo lo relacionado al cuidado y
manipulacion de los dispositivos invasivos especificamente del Catéter venoso central, ya que
las respuestas del cuestionario muestran deficiencia en el contenido.

llustracion 10 Prueba de conocimientos

100%

Enfermeros a quienes se le aplica la prueba.

Fuente: Elaboracién propia
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12.CONCLUSIONES

La guia practica de enfermeria para la prevencion de infecciones en el paciente con catéter
venoso central basada en la teoria de Kristen M. Swanson, permite a los enfermeros afianzar
y unificar sus conocimientos, para elaborar un plan de cuidados de enfermeria eficaz y
oportuno, identificando los riesgos y necesidades, para asi evitar que el paciente curse con
complicaciones derivadas de este tipo de dispositivos.

La guia fue elaborada con informacién actualizada y se realizo la retroalimentacion con el
personal que asistio.

Hubo un impacto positivo sobre los indicadores de las IAAS de la unidad, respecto a los de la
UCI adultos.

Los enfermeros que ingresaron recientemente, participaron activamente dentro de las
diferentes actividades y al final tenian un claro conocimiento sobre el proceder con el
paciente que tiene CVC.

El acompafiamiento del Enfermero en el proceso de cuidado para el paciente con catéter
venosos central fue vital para la educacion de la familia, respecto a los cuidados y la
participacion en el proceso.

Vale la pena resaltar el compromiso de la institucion y del personal de enfermeros para todos
los procesos de mejoramiento asistenciales que impactan en la calidad de atencion y en los
indicadores de infecciones asociadas al cuidado de la salud en el paciente pediatrico. Por otro
lado la participacién activa con sus conocimientos y experiencias que hicieron posible la
elaboracion de la guia practica de enfermeria para la prevencién de infecciones en el paciente
con catéter venoso central.
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13.RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermeria de la UCIP, deben continuar con la aplicacion de la guia
practica de enfermeria para la prevencion de infecciones en el paciente con catéter venoso
central y realizar evaluacion continua para determinar la adherencia del personal a la guia
practica.

La institucién debe mantener estos espacios de educacion continua para el personal, ya que
permiten mejorar todos los procesos asistenciales, brindar cuidados de enfermeria de alta
calidad y con el minimo de riesgo para la salud de los pacientes.

Elaborar un cronograma en los meses siguientes para lograr la rotacién del personal en este
proyecto y darle continuidad logrando una participacion del 100%.
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14.CRONOGRAMA

Tabla 7 Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES

Febrero-
Abril

Mayo-

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Identificacion del
problema

Anélisis del
problema
Descripcion del
problema

Planeacion de las
actividades

Ejecucion del
Proyecto
“Recopilacion de
Experiencias”
“Revision de
Literatura”

“Redactar la Guia

practica”

“Distribucion de la

Guia”

“Quien Quiere

Millonario”

ser

“Aplicacion
Prueba

Conocimientos”

de
de

“Sesiones

Educativas”
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“Mesa Redonda”

Conclusiones

Presentacion de
Proyecto Final en la
Universidad

Fuente: Elaboracion propia.
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15.PRESUPUESTO

Tabla 8 Presupuesto.

Horas trabajo
120
120
64

34
10
10

34
100

34
120

[N

Fuente: Elaboracién propia

$20.000
$20.000
$ 35.000

$8.000

$ 700
$1.200

$ 100

$ 150.000
$ 100
$1.000

$ 10.000
$3.000

$ 1.000
$200.000

$ 2.400.000
$ 2.400.000
$ 2.240.000

$8.000
$23.800
$12.000
$1.000

$ 150.000
$3.400

$ 100.000
$20.000
$ 102.000
$ 120.000
$ 600.000
$300.000
$ 8.480.200
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