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RESUMEN

Este estudio de tipo descriptivo-correlacional de corte transversal se desarrolld
con la finalidad de determinar el conocimiento e intervenciones de enfermeria que
brinda la enfermera al paciente neonato con catéter venoso central en la unidad de
cuidados intensivos neonatales Hospital de Alta Especialidad de Veracruz “Virgilio
Uribe “durante varios meses hasta septiembre del 2015. La muestra estuvo
conformada por 18 enfermeras, que laboran en las unidades de cuidados intensivos
neonatales. Para realizar la recoleccion de datos del nivel de conocimiento e
intervenciones del paciente con catéter venoso central se utilizaron un instrumento
(cuestionario) de opcién multiple y una lista de verificacion respectivamente. Los
resultados obtenidos fueron que el 70% de las enfermeras tiene nivel de conocimiento
regular y a su vez el cuidado que brinda al paciente con catéter venoso central es
regular, en tanto que el 27% de las enfermeras obtuvieron nivel de conocimiento y
cuidado bueno, determindndose que existe relacion altamente significativa (P= 0.000)
entre las dos variables. Central Conocimiento Manejo del catéter venoso central por el

personal de enfermeria en neonato las alumnas

Karina Borja Mora y Yolanda Beristain

El propdsito es observar el tipo de técnicas utilizada por el personal de enfermeria
en el manejo y mantenimiento del catéter venoso central en neonatos, del mismo modo

unificar criterios y asi evitar eventos adversos.

Palabras claves: conocimiento, intervenciones de enfermeria, catéter venoso
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1. INTRODUCION

El cuidado es la accidén de preservar, guardar, conservar, asistir, implica ayudar a la
otra persona, tratar de incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio. El
cuidado es el proceso que responde a las necesidades de los demas con relaciones
caracterizadas por la comprension, la aceptacion y la empatia, es decir implica el
reconocimiento de una necesidad, la capacidad de respuesta de la mismay la
disponibilidad de recursos para satisfacerla (Cachilo 2001)

La enfermera para brindar el cuidado de acuerdo a las respuestas humanas, exige
conocimiento cientifico sobre el ser humano, su entorno, interaccion, aplicando asi juicios y
razonamientos acertados, haciendo uso de los valores ético, exige también habilidades que
determinen seguridad en sus acciones, basadas en normas, principios y actitudes, que son
predisposiciones internas de la enfermera para ayudar al paciente (Cachil 2001).

El cuidado de enfermeria es un fenédmeno resultante del proceso de cuidar, el cual
es definido como el desarrollo de acciones, actitudes y comportamientos basados en el
conocimiento cientifico, experiencia, intuicion y pensamiento critico, realizados para y con
el paciente, en el sentido de promover, mantener y recuperar su dignidad y totalidad

humana; que engloba el sentido de integralidad, plenitud fisica, social, emocional, 7



Espiritual e intelectual en las fases del vivir y del morir, representando un proceso de
transformacion entre cuidadora y ser cuidado

En las Unidades de Cuidados Criticos, se utilizan los catéteres venosos centrales
(CVC), tubos delgados flexibles y biocompatibles; que permiten acceso rapido y seguro a la
circulacion venosa, a través de ellos se pueden realizar mediciones de variables (Torres M
2004)(Garcia P 2003)

Hemodinamicas, como la presion venosa central; administrar medicamentos, en
especial agentes vaso activos u otras soluciones irritantes. También esta indicado en
pacientes en quienes, por su condicion clinica, no es posible acceder al espacio
extravascular a través de una vena periférica o que no pueden ser infundidas en forma
segura por esta, administracion de nutricion parenteral, quimioterapia, hemodialisis,
administracion de hemoderivados y sedacion
(Gutiérrez L.2006)(Ceraso D. 2007)(Sue M, TESE A 2001)

En las Unidades de Cuidados Criticos, los sitios de insercion utilizados con mayor
frecuencia son las venas yugulares externa e interna, la vena subclavia y la vena femoral,
esta Ultima tiene mas riesgo de infeccion, por el lugar anatémico de ubicacion (Ceraso
2007) (Guineillas 2013). La terapia de infusién intravenosa es un procedimiento
terapéutico de diagnéstico y profilactico que consiste en la insercion de un catéter en la
luz de una vena, a través del cual se infunden liquidos, medicamentos, sangre 0 sus
componentes al cuerpo humano. Representa un importante apoyo durante el proceso
asistencial de los pacientes, independientemente de la complejidad del problema de
salud. Diferentes publicaciones y otros documentos, revelan que en México entre el 80

y el 95 % de los pacientes hospitalizados reciben tratamiento por via intravenosa y que



en los Estados Unidos de Norteamérica se colocan anualmente mas de 5 millones de
catéteres venosos centrales y mas de 200 millones de catéteres venosos periféricos.

Historicamente la terapia de infusion intravenosa ha contribuido, de manera
importante, en el desarrollo de mejores tratamientos para la atencion a la salud. Sin
embargo, este procedimiento también ofrece serios riesgos para los pacientes, para el
personal y para las instituciones prestadoras de servicios de salud, en virtud de que se
ve incrementada la estancia hospitalaria (dias camas) y el gasto por las complicaciones
adyacentes.

La literatura mundial ha descrito ampliamente complicaciones infecciosas y otros
problemas como extravasacion, infiltracion y oclusién, como una amenaza a la
integridad del paciente ya que cuando éstas se agravan, se asocian a una morbilidad
considerable. A este respecto, en el pais se han desarrollado una serie de iniciativas
gue ponen de manifiesto el interés por mejorar la seguridad de la atencién que se
ofrece a los pacientes: CPE, implementd en 2002 a nivel nacional el indicador de
Vigilancia y Control de venoclisis Instaladas por Enfermeria, mismo que las
instituciones de salud publicas, privadas y sociales, miden y utilizan para mejorar esta
practica, en el afio 2004, la CONAMED en colaboracién con CPE emitié un documento
llamado: Recomendaciones Especificas para Enfermeria sobre el Proceso de Terapia
Intravenosa. Adicionalmente, en diferentes organizaciones se imparten diplomados con

reconocimiento universitario sobre el tema de la terapia de infusion intravenosa.



Esta norma para la administracion de la terapia de infusion intravenosa se ha
desarrollado con el propésito de establecer las condiciones necesarias y suficientes
gue favorezcan una préctica clinica homogénea, que coadyuve a lograr una atencion
segura y libre de riesgos, asimismo, instituye los requisitos minimos para la instalacion,
el mantenimiento y el retiro de los accesos venosos periféricos y centrales, para

contribuir a la mejora de la calidad en la atencion de los pacientes.(NORMA 022-2012)



Capitulo 1

1.1Problema de la investigacion

Esta investigacion inicio por lo cual nosotros tuvimos la inquietud que en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital de alta especialidad de Veracruz,
con pacientes hospitalizados se encuentran con catéter venoso central el personal de
enfermeria no cuenta con un conocimiento bueno sobre el manejo y cuidado de catéter
venoso central en la unidad de cuidados intensivos neonatales esto le ocasionando
asi varios tipos de eventos estrés, riesgo a infecciones relacionados por procesos
invasivos al neonato teniendo en cuenta a que estos tipos de pacientes son muy
vulnerables a su estado de salud ,requiriendo mas dias de hospitalizacion, costo

beneficio.

De acuerdo a ello nos dimos a la tarea de iniciar esta investigacion siendo un
problema en la unidad de cuidados intensivos neonatales en el hospital de alta

especialidad de Veracruz.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

« &Qué Nivel de Conocimiento tiene el personal de enfermeria en el
manejo de Catéter Venoso Central en el neonato?



1.2 justificacion

La investigacion tiene una gran importancia a partir de ahi que nace la inquietud
por saber qué formacion y préctica tiene el personal de enfermeria sobre la vigilancia
y control del catéter venoso central ya que esta formacion puede mejorar la atencion

del neonato.

Los beneficios que aporto la investigacion de los factores técnicos utilizados
por el personal de enfermeria en el neonato con catéter venoso central durante su
estancia hospitalaria son parte fundamental de un hospital ya que facilitan los
tratamientos entre otras cosas ,la vigilancia ,control ,evitara infecciones cruzadas e

intrahospitalarias.

De lo anterior se desprende que fin Gltimo de esta investigacion es otorgarles a
los profesionales de salud herramientas necesarias para el procedimiento cuando se
esté manejando el catéter venoso central se realice de manera adecuada brindandole
una atencion de calidad del personal de enfermeria .Esto es importante, por qué a la
practica del profesional de enfermeria tiene la meta de ayudar al neonato enfermo o

sano satisfacer las necesidades y garantizar una Optima calidad de atencién



1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Evaluar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el manejo de

catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

1.3.2 Objetivos especificos
*Evaluar el proceso de mantenimiento y cuidado del catéter venoso central en la

unidad de cuidados intensivos neonatales

*Estandarizar las intervenciones de enfermeria sobre el mantenimiento de

catéter venoso central.



1.4 Hipotesis

Existe una relacion significativa entre el Nivel de Conocimiento y el manejo que brinda
la enfermera al paciente con catéter venoso central en neonatos

1.4.1 Hipotesis nula
No es necesario el conocimiento del manejo de catéter venoso central por el

personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales



CAPITULO 2

2.1 Marco Teorico

ENFOQUE TEORICO

VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson naci6 en 1897; fue la quinta de ocho hermanos. Natural de
Kansas City, Missouri. Henderson pasé su infancia en Virginia debido a que su padre

ejercia como abogado en Washington D.C. (Femandez \ |_uis m, Navarro M 2003)

Durante la primera Guerra Mundial, Henderson desarroll6 su interés por la
Enfermeria. En 1918 ingreso en la Army School of Nursing de Washington D.C. Se
gradud en 1921 y acepté el puesto de enfermera de plantilla en el Henry Street Visiting
Nurse Service de Nueva York. En 1929 Henderson trabajé como supervisora docente
en las clinicas del Strong Memorial Hospital de Rochester, Nueva York. (Fernandez M

Luis m, Navarro M 2003)

Henderson ha disfrutado de una larga carrera como autora e investigadora.
Durante su estancia entre el profesorado del Tercer Collage revisé la cuarta edicion del
Textbook of Principies and Practice of Nursing, de Bertha Hamer, después de la muerte
de ésta. La quinta edicion del texto fue publicada en 1955 y contenia la propia

definicion de Enfermeria de Henderson. (Fernandez M Luis m, Navarro M 2003)



Henderson fue la autora y coautora de otros trabajos importantes.

Fuentes tedricas

En The Nature of nursing identifica las fuentes de influencia durante sus

primeros afios de enfermeria. Entre estas influencias se encuentra:

MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

El modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision clara de los cuidados

de enfermeria. Postulados, valores, conceptos.

a) Postulados. En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el punto
de vista del paciente que recibe los cuidados de la enfermera. Para Virginia Henderson,
el individuo sano o enfermo es un todo completo, que presenta catorce necesidades
fundamentales y el rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su

independencia lo méas rapidamente posible.

Inspirdndose en el pensamiento de esta autora, los principales conceptos son
explicativos de la siguiente manera: Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir,
todo aquello que es esencial al ser humano para mantenerse vivo 0 asegurar su
bienestar. Son para Henderson un requisito que han de satisfacerse para que la
persona mantenga su integridad y promueva su crecimiento y desarrollo, nunca como

carencias.

Independencia: Satisfaccion de una o de las necesidades del ser humano a

través de las acciones adecuadas que realiza él mismo o que otros realizan en su



lugar, segun su fase de crecimiento y de desarrollo y segun las normas y criterios de

salud establecidos, para la que la persona logre su autonomia.

Dependencia: No satisfaccion de una o varias necesidades del ser humano por
las acciones inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de cumplirlas en

virtud de una incapacidad o de una falta de suplencia.

Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden biopsicosocial en la
satisfaccion de una necesidad fundamental que se manifiesta por signos observables

en el paciente.

*Manifestacion: Signos observables en el individuo que permiten identificar la

independencia o la dependencia en la satisfaccion de sus necesidades.

* Fuente de dificultad: Son aquellos obstaculos o limitaciones que impiden que la
persona pueda satisfacer sus necesidades, es decir los origenes o causas de una
dependencia. Henderson identifica tres fuentes de dificultad: falta de fuerza,

conocimiento y voluntad.

. Fuerza: Se entiende por ésta, no solo la capacidad fisica o
habilidades mecanicas de las personas, sino también la capacidad del individuo
para llevar a término las acciones. Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y

psiquicas. (Fernandez M Luis m, Navarro M 2003)



. Conocimientos: los relativos a las cuestiones esenciales sobre la
propia salud, situacién de la enfermedad, la propia persona y sobre los recursos

propios y ajenos disponibles.

. Voluntad: compromiso en una decision adecuada a la situacion,
ejecucion y mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las catorce

necesidades, se relaciona con el término motivacion.

Dichos postulados se resumen en:

- Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su independencia.

- Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce necesidades.

- Cuando una necesidad no esté satisfecha el individuo no es un todo complejo e

independiente.

b) Valores.

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcién del modelo de

Virginia Henderson.

Virginia Henderson afirma que si la enfermera no cumple su rol esencial, otras
personas menos preparadas que ella lo haran en su lugar. Cuando la enfermera asume
el papel del médico delega en otros su propia funcion. La sociedad espera de la

enfermera un servicio que solamente ella puede prestar.

c) Conceptos.



Los elementos mayores del modelo han sido identificados de la siguiente

manera.

* Objetivos: Conservar o recuperar la independencia del paciente en la

satisfaccion de sus catorce necesidades.

* Cliente/paciente: Ser humano que forma un todo complejo, presentando

catorce necesidades fundamentales de orden biopsicosocial:

1. Necesidad de respirar.

2. Necesidad de beber y comer.

3. Necesidad de eliminar.

4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura.

5. Necesidad de dormir y descansar.

6. Necesidad de vestirse y desvestirse.

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites

normales.

8. Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos.

9. Necesidad de evitar los peligros.

10. Necesidad de comunicarse. (Fernandez M Luis m, Navarro M 2003)



11. Necesidad segun sus creencias y sus valores.

12. Necesidad de ocuparse para realizarse.

13. Necesidad de recrearse.

14. Necesidad de aprender.

La persona cuidada debe verse como un todo, teniendo en cuenta las

interacciones entre sus distintas necesidades, antes de llegar a planificar los cuidados.

* Rol de la enfermera: Es un rol de suplencia-ayuda. Suplir, para Henderson,
significa hacer por él, aquello que él mismo podria hacer si tuviera la fuerza, voluntad o

los conocimientos.

* Fuentes de dificultad: Henderson identifico las tres fuentes mencionadas

anteriormente: falta de fuerza, de voluntad y conocimientos.

* Intervenciones: El centro de intervencion es la dependencia del sujeto. A veces
la enfermera centra sus intervenciones en las manifestaciones de dependencia y otras
veces en el nivel de la fuente de dificultad, segun la situacién vivida por el paciente. Las
acciones de la enfermera consisten en completar o reemplazar acciones realizadas por

el individuo para satisfacer sus necesidades.

* Consecuencias deseadas: son el cumplimiento del objetivo, es decir, la
independencia del paciente en la satisfaccion de las catorce necesidades

fundamentales. (Fernandez M Luis m, Navarro M 2003)



Henderson no perseguia la creacion de un modelo de enfermeria, lo Unico que

ansiaba era la delimitacion y definicion de la funcién de la enfermera.

A continuacion, se expondran los cuatro elementos del metaparadigma.

METAPARADIGMA

El metaparadigma comprende los cuatro elementos siguientes.

a) Salud.

Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es una cualidad de la vida.

La salud es basica para el funcionamiento del ser humano.

Requiere independencia e interdependencia.

La promocién de la salud es mas importante que la atencion al enfermo.

Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen la fuerza, la

voluntad o el conocimiento necesario.

b) El Entorno.

Es el conjunto de todas las condiciones externas y las influencias que afectan a
la vida y el desarrollo de un organismo (Definicion del Websters New Collegiate

Dictionary 1961). (Fernandez M Luis m, Navarro M 2003)



Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno, pero la enfermedad

puede interferir en tal capacidad.

Las enfermeras deben:

- Recibir informacion sobre medidas de seguridad.

- Proteger a los pacientes de lesiones producida por agentes mecanicos.

- Minimizar las probabilidades de lesion mediante recomendaciones relativo a la

construccion de edificios, compra de equipos y mantenimiento.

- Tener conocimientos sobre los habitos sociales y las practicas religiosas para

valorar los peligros.

c) Persona.

Individuo total que cuenta con catorce necesidades fundamentales.

La persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional.

La mente y el cuerpo de la persona son inseparables.

El paciente requiere ayuda para ser independiente.

El paciente y su familia conforman una unidad.

d) Enfermeria. (Fernandez M Luis m, Navarro M 2003)



Henderson define la enfermeria en términos funcionales.

La funcion propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en la
realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud 0 a su recuperacion o a
la muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar independencia a

la mayor brevedad posible. (Fernandez M Luis m, Navarro M 2003)



2.2 Revision de literatura

El concepto de Unidad Centrada de Terapia Intravenosa (UTIV) aparece en los
afos 60, ante la necesidad de garantizar y compatibilidad de las mezclas estabilizar En
la década de los 80, él avante de la quimioterapia y la exposicion del personal de
enfermeria a riesgos potenciales, no conocidos basta ese momento, llevan a una nueva
legislacién que, practicamente, a los Servicios de Farmacia, ya en la década de los 90,
a asumir la preparacion centralizada de esta medicacion intravenosa. Finalmente, la
elaboracion por la industria farmacéutica de las mezclas IV norma. (Carrero Caballero

Ma.del Carmen 2008)

El abordaje de las venas centrales data de principios de siglo, cuando en 1927
se utilizo para cateterizar al bulbo superior de la vena yugular interna. Forsman se
autointrodujo un catéter a través de la vena cubital media derecha hasta la auricula
derecha, posteriormente se continuaron desarrollando intentos en este sentido, hasta
gue Aubaniac en 1952 realiza y describe la técnica de canalizacién de la vena
subclavia por via infraclavicular por puncion percutdnea en adultos y posteriormente

seria extendido a pacientes pediatricos en la década del 80.

Los accesos venosos han sido empleados desde hace varias décadas, aunque
el conocimiento del sistema y sanguineo es muy anterior. La utilizacién de estas vias
de administraciéon de farmacos ha dependido no tanto del conocimiento anatémico, sino
sobre todo de la disponibilidad de material adecuado, tanto para la puncion venosa

como para la perfusion de liquidos y farmacos, siendo también importante , por



supuesto, la viabilidad y compatibilidad con la sangre de las propias sustancias a

perfundir.

» 1628 William Harvey publicé un libro en el que argumentod que la sangre era
bombeada alrededor del corazon en un sistema circulatorio.

* En el .XVII se descubrio la inyeccion intravenosa como nuevo procedimiento
para la administracion de farmacos.

Las primeras inyecciones de sustancias por esta via, realizadas con fines
experimentales y no terapéuticos, se debe a Christopher Wren, que en 1956, con la
ayuda de una vejiga de cerdo como recipiente y una pluma de ganso como aguja, logro
introducir cerveza y vino en la vena de un perro. Estos ensayos fueron continuados por
Robert Boyle y Robert Hooke, que inyectaron opio y azafran también en perros,
observando sus resultados. En 1662 Johann Daniel Major llevé a cabo con éxito la

primera inyeccion de droga intravenosa en el cuerpo humano.

* En 1665 se transfunde sangre de un animal a otro. En 1667, Jean Baptiste
Denis, transfunde sangre de cordero a un nifio de 15 afios, el paciente muere y no se

sigue adelante

En 1843, George Bernand logré introducir soluciones « En 1945 se canaliza la primera
via central.

Es en la ultima parte del XIX y a lo largo del XX cuando se desarrolla la terapia
intravenosa basada ya, en conocimientos amplios de microbiologia y asepsia. (Carrero

Caballero ma. 2008)



Para el mantenimiento, hay que cambiar el paquete de administracion en
intervalos de 72 horas, limpiar los puertos de inyeccion con la solucion antiséptica
antes de tener acceso. El uso de catéteres venosos es relativamente reciente,
aparecen en la literatura en el afio 1900 y en 1929, Werner Fossmann experimenta la
cateterizacion venosa central con cadaveres. En 1945 Gristish y Ballinger fabrican y
difunden catéteres de plastico y ocho afios después, en 1953, el doctor Sven Ivar
Seldinger, describe la técnica de abordaje de la vena con una guia metalica flexible, lo
que permitié disminuir los riesgos durante su instalacion y para 1957 Ross introduce los
principios basicos de la terapia intravenosa. En el afio de 1961 Opderbecke utiliza la
vena mediana y basilica para colocar catéteres centrales y en 1970, Swan y Ganz,
describen el catéter de termo dilucion para el monitoreo del perfil hemodindmico del
paciente en estado critico. Asimismo, en 1973 Jhon W. Broviac disefia un catéter de
estancia prolongada que ayudd a mantener por un tiempo mayor la vida de los
pacientes con algun padecimiento crénico. Para 1982 John Niedenhunber, utiliza la
técnica del catéter central para facilitar ain mas la continuidad de la actividad diaria con

una mayor seguridad de su uso. (Almazén Castillo Ma.del Rocio)

Quiero hablar del lavado y su propésito que es asegurar la limpieza y para evitar
incompatibilidades con los medicamentos y soluciones que reciben los pacientes. Las

Dos soluciones principales que se usan para el lavado son soluciones salinas y
heparina, actualmente en Estados Unidos la mayoria de los sitios lavan las lineas

cortas periféricas con solucion salina solamente y han visto gran éxito. Hay sitios



Que lavan las lineas centrales con solucion salina inicamente aunque ha habido
duda de hacerlo por temor de que si se tapa la linea resultan mas costoso y estresante
para el paciente y el médico ya que habria que cambiar esas lineas.

Una de las técnicas que quiero compartir y que es Util para recordar el proceso
de lavado se llama el Método SAS; para hacerlo tomas la primera S que quiere decir
solucion salina, lavas la linea con la solucion salina, A quiere decir administrar, ahora
das el medicamento, después vuelves a lavar con solucién salina, la segunda Sy
después si se necesita, y eso ha resultado muy util para las enfermeras para hacer un
lavado efectivo (Alexander Rn Mari 2007)

EL SISTEMA CIRCULATORIO

El sistema circulatorio principal esta formado por el corazén y los vasos sanguineos:
arterias y venas que conjuntamente mantienen continuo el flujo de sangre por todo el cuerpo,
transportando oxigeno y nutrientes y eliminando diéxido de carbono y productos de desecho de
los tejidos periféricos a través de un subsistema del sistema circulatorio, el sistema linfatico,

mismo que recoge el fluido intersticial y lo devuelve a la sangre. La distribucion del volumen
sanguineo es la siguiente:

Las venas contienen el 75% del volumen de sangre del cuerpo. Cerca de un
20% del volumen sanguineo esta en las arterias. & Soélo 5% del volumen esta en los
capilares.

Venas

La vena es la parte del sistema vascular que tiene como funcion el retorno de la
sangre al corazén, con los productos de desecho del organismo. Consta de tres

membranas o tunicas.



La intima, la media y la adventicia.

Tdnica intima: es una membrana de endotelio que se continla desde los
capilares hasta el endocardio. El trauma de la intima durante la insercion de cualquier
método de perfusién endovenosa comienza aqui, teniendo luego relacion con las
complicaciones posteriores, en concreto con la produccion de flebitis mecénica estéril.

Tanica media: compuesta de células musculares y tejido elastico depositado
circularmente alrededor del vas.

Tunica adventicia: consiste en tejido conectivo areolar, compuesto por una fina
red de colageno y fibras elasticas. En esta tlnica se percibe la penetracion de la vena
con un “pop” y puede formarse un hematoma en caso de no hacer una correcta
venopuncion.

Antebrazo: Es un sitio comodo para el paciente y garantiza un flujo mas
constante, sin embargo, causa un mayor dafio al mapa venoso del miembro superior.
Las venas que se encuentran son la vena cefalica, mediana antebraquial y la basilica.

El pliegue del codo: Admite mayores diametros de catéter y su canalizacion es
relativamente facil. Presenta el inconveniente de que el dafio que causa al arbol
vascular es importante y ademas, puede variar facilmente el flujo segun la posicién del
brazo. Las venas que se encuentran en este sitio son las venas cefélica, mediana del
codo y la basilica.

Miembros inferiores: Se utiliza la vena safena que se encuentra a lo largo del
aspecto medial de la pierna y es utilizada con frecuencia en nifios. No es recomendada
en adultos debido al riesgo de embolismo y tromboflebitis. Para su uso en adultos se

requiere



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en EEUU se producen
80.000 bacteriemias en pacientes portadores de catéteres centrales de los que se
derivan 28.000 muertes cada afio. Asi mismo se encontré que en Estados Unidos se
administran farmacos por via parenteral a mas de 20 millones de pacientes
hospitalizados, de los cuales 5 millones requieren algun tipo de acceso vascular
central, el riesgo para una infeccion relacionada con el catéter es de 2 a 855 veces,
mas alta con catéter venoso central, que con catéter venoso periférico.
Aproximadamente ocurren de 50, 000 a 120, 000 infecciones relacionadas a catéteres
en las Unidades de Cuidados Intensivos de los EUA cada afio, con un costo de $296
millones a 2.3 billones de doélares. Estas infecciones estan asociadas con 2,400 a

20,000 muertes por afio. (Maki D 2004)(Merme L 2000)(Murphy d, Whiting j. 2007

2.2.1Catéter epicutaneo

En los ultimos afos se infundié mucho la utilizacion de catéter
venoso central .Tiene muchas ventajas, pues facil de colocar y tiene una
permanencia prolongada sin demasiadas complicaciones .Debe tratarselo
siempre como catéter central y se debe utilizar con técnicas antisépticas

mencionadas.



Ademas de mantenerse la solucion a ser infundida heparinizada /ml
de sol), cuando se realiza cambio del equipo de suero se debe lavar el
catéter percutdneo con 5 a 10 unidades de heparina (segun el peso del

paciente) antes de conectar el equipo nuevo. Este procedimiento ayuda a

prevenir la obstruccion de catéter, que tiene un calibre muy fino.

Si el catéter percutaneo se utiliza en la administraciéon de medicamento
intermitente, sin una infusion continua

Peso menor 1200grs 5 unidades de heparina en 0.5 -1 ml de solucion fisiolégica
cada 8 horas.

Peso mayor de 1200 grs 10 unidades de heparina en 0.1-1ml de solucion
fisioldgica cada 8 horas. (Nacimiento Raquel Tamez, Pantoja Silva Maria Jones2008)

Es la cateterizacion mediante el catéter epicutaneo de silicona, es un método de
acceso vascular central a partir de una vena periférica.

Indicaciones

Prematuros de muy bajo peso.

En la insuficiencia renal aguda.

Distrés respiratorios graves.

Trastornos gastrointestinales.

Neonatos a los que se les suspenda la via oral por cualquier motivo.



Material a utilizar Material estéril

Guantes.

Rollo de gasa.

Torundas de gasa y algodon.

Pafo estéril fenestrado.

Catéter de silicona de grosor y longitud adecuados para el paciente.

Equipos epicutéaneos (pinzas estériles, pafio hendido, frascos de monodosis
estériles).

Pinzas de Allis sin dientes.

Jeringuillas de 3 6 5 cc.

Material limpio

Ligadura. (Castro Lopez Frank Wenceslao. Urbina Laza Omayda 2008)

Cinta métrica.

Envase con agua estéril y jabén.

Frasco de antiséptico (povidona yodada).

Frasco de alcohol al 76%.

Solucién heparinizada.

Suero fisiologico.

Esparadrapo hipo alérgico. Bomba de perfusion con la solucién a administrar.

Material estéril que se utiliza para la canalizacion de una vena periférica

mediante el catéter epicutaneo.



Técnica y procedimiento:

Preparacion de la mesa auxiliar, con el material estéril.

Exploracion del miembro, localizacion y seleccion de la vena adecuada.
Desinfeccion mecénica de la region con agua y jabon.

Inmovilizar al paciente si fuera necesario.

Lavado profundo de manos.

Colocarse sobre bata estéril, gorro y tapaboca.

Colocacion de los guantes estériles.

Cargar jeringuilla con solucién salina y con solucién heparinizada.
Heparinizar el catéter y comprobar su correcto funcionamiento.

Desinfeccion de la zona elegida con povidona yodada y su posterior aclaracion

con alcohol al 76%.

Colocacion de los pafios estériles hendidos. (Castro Lopez Frank Wenceslao. Urbina
Laza Omayda 2008)

Medicion de la distancia entre el punto de puncion y la zona precordial, la
colocacién correcta y final del catéter debe ser en vena cava superior, antes de la

desembocadura en la auricula derecha
Colocar ligadura en el miembro elegido.
Realizar puncidn venosa con mariposa G19
Luego de canalizar correctamente la vena retirar la ligadura.

Introducir el catéter de silicona a través de la mariposa con ayuda de una pinza

de Adson sin dientes, mediante pequefios recorridos hasta la medida.



Administrar, si fuese necesario, por el catéter epicutaneo solucién salina lentamente
para observar el recorrido y posible extravacion de la vena, si las hubiese, retirar la

mariposa.

Desconectar la agarradera corta del catéter de silicona.
Desplazar la mariposa hasta el final del catéter y desecharla.

Conectar la agarradera corta al catéter de silicona.

Limpiar la zona de insercion con alcohol al 76%.
Fijacidn del catéter epicutaneo mediante esparadrapo hipo alérgico.
Proteger la zona con gasa estéril
Conectar hidratacion con un flujo continuo, mediante bomba de infusién.

Control radiolégico para determinar recorrido del catéter y posicion final.

Acorta la estadia del recién nacido en el servicio debido a su multiple uso, como en la
administracion parenteral de nutrientes, farmacos, sustancias vasoactivas y/o
fluidoterapia prolongada en los neonatos. (Castro Lopez Frank Wenceslao. Urbina
Laza Omayda 2008)

Por su longitud permite llegar a vasos de mayor calibre y de esta manera las
infusiones que se producen causan menos fendmenos inflamatorios irritativos en el
endotelio.

Permanencia de 21 dias, por lo que tiene menor frecuencia de cambio y reduce
el riesgo de infeccidn bacteriana.

Es un proceder de enfermeria facil y muy eficaz.

Menor riesgo de bloqueo, lo que permite periodos de aplicacidon mas largo.



Por su flexibilidad permite la movilizacion del neonato, evita las Ulceras por

decubito.

Disminuye considerablemente la morbilidad y la mortalidad infantil, debido a las
complicaciones que pueden ser evitadas.
Complicaciones del catéter epicutaneo

Infecciones.

Obstruccion.

Rotura del catéter.

Salida accidental del catéter.

Trombosis venosa.

Perforacion miocardica.

Taponamiento cardiaco por derrame pericardico.
Derrame pleural.

Hidrotorax.

[1 Paralisis hemidiafragmatica.

Edema pulmonar. (Castro Lopez Frank Wenceslao. Urbina Laza Omayda 2008)

Parada cardiaca.



Contraindicaciones en el uso del catéter epicutaneo

Administracion de sangre total, concentrada de hematies y derivados.
Extracciones de sangre.

Medicion de presion venosa central.

Equipo de infusion que exceda una presion de 1,0 Bar (760 mph).

Las inyecciones deben ser lentas y no exceder la presion maxima de 1,2 Bar

(912 mmHg).

Cuidados de enfermeria

Controlar diariamente el estado del catéter.

Cambiar el sistema difusor y las llaves de 3 pasos cada 24 h.
Realizar curas del sitio de puncion diaria.

Vigilar que no se detenga la perfusion continua de los liquidos.
Evitar compresion en el sistema.

Lavar el catéter antes y después de la administracion de farmacos.

Realizar la administracion de los medicamentos de forma lenta para evitar los

bolos de infusion
Evitar tracciones del catéter percutaneo.
Retirar el catéter en casos de sospecha de sepsis y solicitar hemocultivo.
Comprobar permeabilidad del catéter.

Evitar reflujo de sangre por el catéter, para evitar su obstruccién (Castro Lépez Frank
Wenceslao. Urbina Laza Omayda 2008)

Examinar diariamente el sitio de insercién en busca de:



Signos de infeccién (en este caso retirar el catéter).
Desplazamiento (realizar nueva fijacion del catéter).
Sangramiento (comprimir la regién o administrar vitamina K si fuese necesario).

Filtracion (retirar el catéter). (Castro Lépez Frank Wenceslao. Urbina Laza Omayda)

2.2.2Catéter umbilical
La cateterizacion mediante el catéter umbilical es la via de acceso vascular
central a partir de la vena umbilical y/o las 2 arterias umbilicales. Es la via mas utilizada
en las unidades de cuidados neonatales
Indicaciones
Asfixia severa o estado de choque.
Para expansion de voliumenes o soporte metabdlico.
Sindrome de dificultad respiratoria grave.
Exanguinotransfusion.
Material estéril
Guantes.
Torundas de gasa y algodon.
Pafio estéril fenestrado.
Catéter umbilical del grosor adecuado para el paciente.
Equipos del cateterismo umbilical (pinzas estériles, dilatador, pafio hendido, frascos de
mono dosis estériles). (Castro Lopez Frank Wenceslao. Urbina Laza Omayda 2008)
Bisturi.
Sutura.

Jeringuillas de 5 cc.



Material limpio

Envase con agua estéril y jabodn.

Frasco de antiséptico (povidona yodada).
Frasco de alcohol al 76%.

Suero fisiologico.

Solucion heparinizada.

Bomba de perfusién con la solucién a administrar.

Técnica y procedimiento

Preparacion de la mesa auxiliar.

Desinfeccion mecénica de la region con agua y jabon.
Inmovilizar al paciente si fuera necesario.

Lavado profundo de manos.

Colocacion de los guantes estériles.

Cargar una jeringuilla con solucién salina y otra con solucién heparinizada.
Permeabilizar el catéter y comprobar su correcto funcionamiento.

Desinfeccion de la zona umbilical con povidona yodada y su posterior aclaracién con
alcohol al 76%. (Castro Lopez Frank Wenceslao. Urbina Laza Omayda 2008)



Colocacion de los pafios estériles hendidos.

Realizar una jareta con la sutura alrededor de la base umbilical.
Realizar un corte oblicuo e identificar la vena y arterias.
Medicion de la distancia.

Vena umbilical (desde el cordon umbilical hasta la zona de unién de la vena cava
inferior con la auricula derecha). Arteria umbilical (desde el cordén umbilical hasta la
zona de bifurcacion de la aorta).

Dilatar la vena o arteria umbilical.

Introducir el catéter umbilical en direccion cefalica hasta el nivel establecido,
hasta que se obtenga un buen flujo de sangre. Puede encontrarse dificultad al paso por
el conducto venoso (aproximadamente a 6 cm) si asi fuera tracciones gentilmente el
mufion umbilical, en sentido caudal y hacia el lado derecho para orientar el paso del
catéter.

Administrar por el catéter umbilical solucion heparinizada para limpiar el catéter
hasta que quede claro.

Control radiolégico para determinar recorrido del catéter y posicion final.

Una vez verificada la posicion correcta, realizar fijacion con la sutura rodeando el
catéter en forma circular.

Conectar hidratacién con un flujo continuo.

Identificar con una etigueta en el catéter umbilical, si es venoso o arterial. (Castro
Lopez Frank Wenceslao. Urbina Laza Omayda 2008)



Ventajas del catéter umbilical

Tiene multiple uso, como en la administracion parenteral de nutrientes,
farmacos, sustancias vasoactivas, sangre total, concentrado de hematies, plasma y/o
fluidoterapia prolongada en los neonatos.

Por su longitud permite llegar a vasos de mayor calibre y de esta manera las
infusiones que se producen causan menos fendmenos inflamatorios irritativos en el
endotelio.

Permanencia de 7 dias.

Es la via que se utiliza para realizar exanguinotransfusion.

Permite realizar estudios sobre los gases en sangre a través de la sangre

arterial.

Complicaciones del catéter umbilical

Infecciones.
Embolia obstructiva.
Embolismo aéreo.
Espasmo vascular.

Compromete la irrigacion de la vena mesentérica. (Castro Lopez Frank Wenceslao.
Urbina Laza Omayda 2008)



Cuidados de enfermeria

Controlar diariamente el estado del catéter.

Cambiar el sistema difusor y las llaves de tres pasos cada 24 h.
Realizar cura diaria de la zona umbilical.

Vigilar que no se detenga la perfusion continua de los liquidos.

Lavar el catéter antes y después de la administracion de farmacos, de sangre y

derivados.

Realizar la administracion de los medicamentos de forma lenta para evitar los

bolos de infusién
Evitar tracciones del catéter umbilical.

En los casos de sospecha de sepsis solicitar hemocultivo y proceder al retiro del

catéter.



Comprobar permeabilidad del catéter.
Evitar reflujo de sangre por el catéter.

Examinar diariamente la zona de insercion en busca de eritema (Castro Lopez Frank
Wenceslao. Urbina Laza Omayda 2008)



Catéter venoso central
El cateterismo central es un procedimiento quirdrgico que implica riesgos, por lo
cual debe ser practicado con muy claras indicaciones.

Abordaje:

a) Yugular externa: Colocar al paciente en posicion trenlenburg en un angulo de
15 a 20 girar la cabeza a 45° hacia el lado contralateral .Entrar en la vena en el punto
donde se cruza con el musculo esternocleidomastoideo.

b) Yugular interna: Colocar al paciente trendelenburg en un angulo de 15 a 20
Hiperextender el cuello para tensar el musculo esternomastocleidomastoideo y girar la
cabeza hacia el lado contrario al punto de la colocacion de la via. Palpar las cabezas
externa y clavicular del musculo y entrar por la vértice del &ngulo que forman.Otro
punto de referencia alternativo de puncion se encuentra la mitad del trayecto entre la
horquilla external y la punta de la apoéfisis mastoidea. Insertar la aguja formando un
angulo de 30 o con la piel y dirigirla hacia el pezén contralateral .Cuando refluya la
sangre, continuar con la técnica Seldinger.Se prefiere el lado derecho por el tryecto
recto hacia la auricula derecha, la ausencia del conducto toracico y la cupula pleural
mas baja en el lado derecho.
c¢) Vena subclavia: Colocar al paciente en posicién de Trendelenburg con una toalla
enrollada bajo la columna toracica para Hiperextender la espalda. Dirigir la aguja bajo
el tercio distal de la clavicula hacia la horquilla esternal. Cuando la sangre refluya,

continuar la técnica Seldinger.Se.



d) Vena femoral: Inmovilizar al nifio con la cadera flexionada y en abduccion .Localizar
el pulso femoral inmediatamente distal al pliegue inguinal. Colocar el pulgar de la mano
no dominante sobre la arteria femoral. Insertar la aguja medial al pulgar. La aguja debe
penetrar la piel de 2 a 3 cm distal al ligamento inguinal formando un angulo de 30 o
para evitar la entrada en el abdomen .Cuando la sangre refluya continuar con técnica

Seldinger.Se. (Jason W R. Custer 2010)

Determinar el sitio anatémico para la insercion segun ventajas y desventajas.
Elegir el catéter adecuado, lo que disminuye el riesgo de complicaciones durante y
después del procedimiento. Los catéteres usados en nuestra institucion son marcas
arrow y cercofix, De una, dos, o tres luces. Debe recordarse que la rata de flujo del
catéter es directamente proporcional a la longitud.

EvalUe los signos vitales y el estado previo del paciente al procedimiento, ojala el
paciente esté en las mejores condiciones. Investigue si hay historia de diabetes
hemorréagica.

Procedimiento: Explicar la conducta tomada al paciente si es del caso y a los
acudientes. Comprobar que el material esté completo y disponible en el sitio donde se
va a realizar el cateterismo.

Ordenar la sedacién del paciente. Si este ya dispone de una vena periférica,
administre midasela 100-150 micro/kg 1V y fetanyl 2 micro/kg IV. También puede

administrar ketamina 1 mg/kg IV y midazolam 100 microg/kg IV.



Si no se dispone de acceso venoso se colocara por via nasal fenatyl 1
microg/kg y midazolam 300 microg/kg diez minutos antes del procedimiento. (Jason W
R. Custer 2010)

Debe tomarse frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y tension arterial
antes, durante y después del procedimiento. Debe haber disponibilidad de los recursos
necesarios para la reanimacion cardiopulmonar.

Colocar al paciente en la posicion requerida, con el rollo indicado entre las
escapulas o a nivel de las caderas segun el sitio escogido.

Lavado de manos. Es el procedimiento simple mas importante que permite
reducir el riesgo de infeccién nosocomial.

Colocarse guantes estériles (Primer par). Lavar exhaustivamente el area de
insercion con Yodopovidona.

Colocarse bata estéril y de nuevo guantes estériles (segundo par). Colocar el
campo estéril sobre el &rea escogida para la puncién percutanea.

Destapar la caja del catéter y preparar los elementos que se van a utilizar.
Proceder a colocar el catéter siguiendo los pasos de la técnica de Seldinger modificada

. A. Modificar los reparos anatomicos para determinar el punto de insercion
segun la técnica de acceso que haya escogido.

B. Proceder a hacer la puncién con un jelco al tiempo que aplica presion
negativa con la jeringa adherida a éste. (En este paso radia la modificacion, porque

originalmente la técnica utilizaba una canula metalica).



C. Cuando se obtenga retorno venoso debe removerse la jeringa y la camisa del
jelco. Cuide de ocluir en este momento la antrada del jelco para prevenir la embolia
aérea. (Jason W R. Custer 2010)

Si no hay retorno venoso, el jelco se retira hasta el nivel de la piel y se dirige. No
se deben practicar muchas punciones en el mismo sitio. No se recomienda mas de
cuatro intentos en cada uno de los puntos escogidos.

D. Introducir la guia preferiblemente durante una ventilacién con presion positiva
0 espiracion espontanea. Este debe avanzar suave y facilmente con movimientos
rotatorios. Si encuentra resistencia vuelva a intentarlo. Posiblemente requiere volver a
canalizar la vena. El paso forzado de la guia puede causar diseccién de la intima del
vaso.

E. Una vez introducida la guia se debe remover el jelco, cuidando de no retirar
la guia.

F. Introducir el dilatador hasta el mando sobre la guia, especialmente cuando se
va a utilizar catéteres poco rigidos. Retirarlo, cuidando de no remover la guia.

G. A través de la guia introducir el catéter y avanzarlo en una distancia que se
considere de la auricula derecha. Se pueden hacer movimientos alternos de retirar la
guia e introducir el catéter. H. Retirar la guia, sin retirar el catéter.

I. Una vez se haya insertado el catéter, aspire la luz o las luces para remover el
aire y asegurar el retorno venoso.

15. Concretar una extension que ya debe estar purgada con suero fisiolégico.



16. Colocar el reservorio IV por debajo del nivel del corazén y observar que el
flujo sanguineo retorne libremente a través del catéter hasta la porcion inicial de la
extension.

17. Asegurar el catéter con sutura firme y colocar un apésito plastico después
de retirar los restos de sangre y haber dejado secar la piel.

En nuestra institucion se han visto buenos resultados con el apdsito.

18. Proceder a la toma de Radiografia de torax para comprobar la situacion del
catéter. El sitio recomendado de la punta es la unién de la VCS con la auricula derecha

(Jason W R. Custer 2010)



2.2.3 Norma oficial mexicana -nom-022-ssa-2012, que instituye las condiciones

para la administracion de la terapia de infusion en los estados unidos mexicanos

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo,

Tecnologias e Informacién en Salud, se expide la siguiente:

Establecer los criterios para la instalacion, mantenimiento, vigilancia y retiro de
vias de acceso venoso periférico y central, asi como, los requisitos que debera cumplir
el personal de salud que participa en la administracion de la terapia de infusion
intravenosa con fines profilacticos, diagndsticos y terapéuticos para disminuir las

complicaciones y costos asociados a esta practica.

Esta norma y sus disposiciones son obligatorias para los establecimientos para
la atencién médica y personal de salud del Sistema Nacional de Salud que realicen la

terapia de infusion intravenosa

4.1.2. Acceso venoso central: Al abordaje de la vena cava a través de la
puncion de una vena proximal. (Nom-022-ssa-2012)

4.1.3. Antisepsia: Al uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con
el propésito de inhibir o destruir microorganismos.

4.1.4. Antiséptico: A la sustancia antimicrobiana que se opone a la sepsis 0

putrefaccion de los tejidos vivos.



4.1.5. Apdsito transparente semipermeable: A la pelicula de poliuretano
adherente y estéril utilizada para cubrir la zona de insercion del catéter, que permite la
visibilidad y el intercambio gaseoso.

4.1.6. Asepsia: Condicion libre de microorganismos que producen enfermedades
o0 infecciones

4.1.7. Barrera méxima: Al conjunto de procedimientos que incluye el lavado de
manos con jabdn antiséptico, uso de gorro, cubre-bocas, bata y guantes, la aplicacion
de antiséptico para la piel del paciente y la colocacién de un campo estéril para limitar
el area donde se realizara el procedimiento; con excepcion del gorro y cubre bocas,
todo el material de uso debe estar estéril.

4.1.8. Bomba de infusion: Al aparato disefiado para liberar determinada cantidad
de solucién intravenosa, en un determinado periodo de tiempo.

4.1.9. Catéter: Al dispositivo o sonda plastica minuscula, incompatible, radio
opaca, que puede ser suave o rigida, larga o corta dependiendo del diametro o tipo de
vaso sanguineo en el que se instale; se utiliza para introducir fluidos al torrente
circulatorio.

4.1.10. Catéter venoso central: Al conducto largo y suave, elaborado con
material incompatible y radio opaco que se utiliza para infundir solucién intravenosa
directamente a la vena cava. Nom-022-ssa3-2007

4.1.12. Conectores libres de agujas: Al dispositivo que permite la conexion
directa principalmente de jeringas o equipos de infusion, para evitar el uso de agujas;

esta recubierto en su parte interna por un protector de silicon que se retrae al momento



de la conexion, lo que permite que funcione como una barrera, evitando reservorios y
auto-sellandose al momento de la desconexion.

Fotosensibles y permitan su visibilidad.

4.1.15. Estéril: A la condicidén que asegura un estado libre de microorganismos.

4.1.16. Evento adverso: Al incidente que ocurre como consecuencia del proceso
de atencién médica y que puede producir o no dafio al paciente.

Pia de infusién: Consiste en catéter, equipo de administracion y solucion a
infundir

4.1.28. Soluciones de alto riesgo: A las que ofrecen mayor posibilidad de
complicaciones o iatropatogenias, por su os molaridad, su pH, o por el propio efecto
terapéutico.

4.1.29. Solucién intravenosa: A la preparacion liquida y estéril, cuyos
componentes pueden ser: electrolitos, nutrientes, farmacos y sangre o sus
componentes, el cual esta contenido en un envase para ser administrados a través de
un catéter venoso periférico o central.

4.1.30. Técnica aséptica: Al conjunto de acciones utilizada en la atencion del
paciente para lograr y mantener los objetos y las areas en su maximo posible libre de
microorganismos que incluye: lavado de manos con solucién antiséptica, uso de
guantes, mascarilla simple (cubre bocas) y solucién antiséptica del sitio a manipular. .

Nom-022-ssa-2012

4.1.31. Técnica estéril: Al conjunto de acciones que incluye el lavado meticuloso

de manos con jabon antiséptico, uso de barreras estériles, como: campos quirdrgicos,



guantes estériles, mascarilla simple (cubre bocas) el uso de todo el instrumental estéril,
asi como la utilizacion de antiséptico para preparacion de la piel.

4.1.32. Terapia de infusion intravenosa: Introduccion de sustancias quimicas,
medicamentosas 0 sanguineas al torrente circulatorio con fines diagnosticos,
terapéuticos y profilacticos.

4.1.33. Ven puncion: Al procedimiento mediante el cual se introduce una aguja a

través de la piel para insertar un catéter en una vena.

5.1.1 Anatomia, fisiologia de la piel y del sistema vascular.

5.1.2 El uso de materiales y tecnologias en terapia de infusién.

5.1.3 Las técnicas de abordaje de las diferentes vias de acceso periférico y
central, asi como el manejo de los equipos de administracion de la terapia intravenosa

5.1.4 El control de infecciones: precauciones estandar y uso de antisépticos.

5.1.5 Fundamentos de Farmacologia.

5.1.6 Fundamentos de bioética. . Nom-022-ssa2012

5.2 Procedimentales:

5.2.1 Capacidad para evaluar el sitio de puncion.

5.2.2 Capacidad para evaluar el tipo de terapia de acuerdo a las necesidades del



5.3 Actitudinales:

5.3.1 Capacidad de interaccion con el paciente y su familia, basada en principios

bioéticos y derechos de los pacientes.

6. Caracteristicas técnicas de la administracion de la terapia de infusion

intravenosa

6.1 Caracteristicas de los Insumos:

6.1.1 Todos los insumos necesarios para la terapia de infusion intravenosa
deben de estar sellados en su envase primario y antes de utilizar deben verificar los
siguientes datos: estéril, desechable, libre de pirégenos, la fecha de caducidad, el
namero de lote y los datos del fabricante.

6.1.2 Los insumos necesarios que se deberan utilizar para la administracion de
la terapia de infusion intravenosa son: solucion a infundirse, solucion para dilucién de
medicamentos, equipo de volumen medido, equipo de venoclisis (macro, micro o set de
bomba), conectores libres de agujas y/o llave de paso, catéter y apésito semipermeable

estéril. . (Nom-022-ssa-2012

6.3 Uso de circuitos intravenosos:



6.3.1 Se deberan utilizar equipos de volumen medido, o soluciones de pequefio
volumen para la administracion de medicamentos, se prohibe la desconexion del
mismo al término.

6.3.2 Se recomienda el uso de conectores libres de agujas para evitar las
desconexiones de la via, de no contar con ellos, se pueden sustituir con llaves de paso.

6.3.3 Cuando no se utilicen las llaves de paso, deberan mantenerse cerradas y
selladas.

6.3.4 Los equipos deben estar libres de fisuras, deformaciones, burbujas,
oquedades, rebabas, bordes filosos, rugosidades, desmoronamientos, partes
reblandecidas, material extrafo y la superficie debe de tener un color uniforme.

6.3.7 Al cambio del catéter, no es necesario el cambio del set basico de Tera

6.3.8 Los equipos de infusion deberan ser cambiados cada 24 horas si se esta
infundiendo una solucién hiperténica: dextrosa al 10%, 50% y NPT, y cada 72 horas en
soluciones hipotonicas e isoténicas. En caso de contaminacion o precipitacion debe
cambiarse inmediatamente.

6.3.9 No se deben desconectar las vias de infusion innecesariamente, por
ejemplo en procedimientos de cuidados generales como el bafio, aplicacion de
medicamentos, deambulacion, traslado y otros. Cuando sea necesario, debe hacerse

con técnica aséptica. (Nom-022-ssa-2012)

6.3.10 En ningun caso se deben reutilizar el set basico y los insumos de la

terapia de infusion intravenosa.



6.3.11 El set basico de la terapia de infusion y los insumos, deberan ser
rotulados con fecha, hora y nombre de la persona que lo instala.

6.3.12 El equipo de administracion de la terapia de infusion debera cambiarse
cada 72 horas. Si existe sospecha de contaminacion o infeccién sistémica asociada a
un catéter central o periférico, se procedera al retiro inmediato. En caso de infeccion
localizada en el sitio de insercidn del catéter venoso central, considerar la toma de un
cultivo del sitio de insercién y la curacion cada 24 horas hasta la remisién del evento, si
no se controla la infeccién local y se identifican datos sistémicos de infeccion, se retirar

de forma inmediata.

6.4 Catéteres

6.5 Preparacion de la piel:

6.5.1 Los antisépticos recomendados para la asepsia de la piel son: alcohol al
70%, Yodopovidona del 0.5 al 10% y gluconato de clorhexidina al 2%. Estas soluciones
antimicrobianas pueden ser utilizadas como agentes simples o en combinacion.

6.5.2 En nifios recién nacidos, el antiséptico de eleccion es el alcohol al 70%., el
uso de soluciones de gluconato de clorhexidina al 0.5%, se sometera a valoracion
médica, asi como las soluciones iodadas/iodéforas por su potencial efecto deteriorante
de la funcion tiroidea, en caso de utilizarse se recomienda una vez que se seco su
completa remocion con solucion fisiologica o salina al 0.9%.

Instalacion de catéter periférico se debera utilizar cubre-boca y guantes.



6.6.1 Todos los materiales que estén en contacto con el sitio de puncion deben
ser estériles.

6.6.2 El sitio de insercion debe cubrirse con gasa o apdsito estéril transparente.

6.6.3 Los materiales para la fijacion del catéter deben ser, hipo alergénicos y
semipermeables.

6.6.4 La fijacion del catéter y férula de sujecion debera efectuarse con técnicas
y materiales innocuos para el paciente, evitando el uso de tela adhesiva.

6.6.5 El catéter se deberé fijar sin interferir el flujo de la infusion.

6.6.6 En caso de utilizar férulas en forma de avion se colocaran sin obstruir la

visibilidad del sitio de puncién y se debe valorar el estado neurocirculatorio.

6.7 Consideraciones sobre la terapia de infusion.

6.7.1 El personal de salud deberé:

6.7.1.1 Conocer con qué propésito se aplicara la terapia de infusion intravenosa.

6.7.1.2 Lavarse las manos con agua y jabon antiséptico o realizar higiene con
solucién a base alcohol antes y después del manejo del catéter y las vias de infusion.

6.7.1.3 Contar con la prescripcion médica por escrito, la cual debe sefialar: los
datos del paciente, el nombre del médico que la prescribe, la fecha, la hora, la solucion

0 sustancia, el tiempo en que se debe infundir, la frecuencia y la via.

6.8 Consideracion sobre el paciente.

6.9 Seleccion e integracion de material y equipo.



6.9.1 Con base en la valoracion clinica del paciente, se debe seleccionar el
equipo y material, antes del inicio de la terapia de infusion intravenosa.

6.9.2 Se debe reunir el material y equipo necesarios para la instalacion, inicio,
mantenimiento y el retiro de la terapia de infusion intravenosa, en el lugar donde se
realizara el procedimiento.

6.10 Administracion del fluido.

6.10.1 El personal de salud que administre terapia de infusion intravenosa, debe
informarse de sus indicaciones, asi como, de las intervenciones apropiadas en caso de
efectos colaterales o reacciones adversas.

6.10.2 Se deberan preparar y administrar las soluciones y medicamentos con
técnica aséptica.

6.10.3 Las soluciones intravenosas, deben cambiarse inmediatamente cuando la
integridad del contenedor esté comprometida.

6.10.4 Deben administrarse a través de un catéter venoso central las soluciones
gue contengan dextrosa al 10% y 50%, proteinas, nutricién parenteral total, soluciones
y medicamentos con pH menor a 5 o mayor a 9, y con osmolaridad mayor a
600mOsm/I.

6.10.5 La via por donde se infunda la NPT debera ser exclusiva y cuando se
manipulen los sitios de conexién, debera realizarse con técnica estéril.

6.10.6 No se deben desconectar o suspender la infusién de la nutricion
parenteral total innecesariamente, por ejemplo en procedimientos de cuidados

generales como el bafo, aplicacion de medicamentos, deambulacion, traslado y otros.



6.10.7 Se debera utilizar bombas de infusién en soluciones de alto riesgo o que

requieran mayor precision en su ministracion.

6.11 Mantenimiento de la terapia de infusion intravenosa

6.11.1 El personal de salud debe evaluar y monitorizar la ministracion de la
terapia infusion intravenosa y evaluar el sitio de insercion como minimo una vez por
turno.

6.11.2 La limpieza del sitio de insercion del catéter venoso central, se realizara
cada 7 dias si se usa apésito transparente. Cuando se utilice gasa o material adhesivo,
la limpieza se realizara cada 48 horas. En ambos casos el cambio se debera hacer
inmediatamente cuando el apdsito esté hiumedo, sucio o despegado, al grado que
comprometa la permanencia del catéter, en el caso de usar gasa estéril por debajo del
aposito transparente obliga | cambio cada 48 horas.

6.11.3 La limpieza del sitio de insercion en los catéteres periféricos se realizaré
s6lo en caso de que el apdsito esté humedo, sucio o despegado, al grado que

comprometa la permanencia del catéter.

7.6 El personal de salud debe contar con fuentes de informacion farmacéutica y
de la terapia de infusion, actualizada y validada para su consulta.

7.7 Al retiro del catéter deben registrarse en el expediente los siguientes datos:
fecha, hora, motivo del retiro, integridad del catéter, condiciones del sitio de puncion, si

se tomo cultivo y el nombre completo de la persona que retir0 el catéter.



7.8 Se procurara contar con programas de capacitacion y educaciéon continua
para el personal, enfocados especificamente a disminuir los riesgos en los
procedimientos relacionados con esta practica.

7.9 Se debera llevar un control de la instalacién, manejo y resultados de la
terapia de infusion con catéteres cortos y largos, asi mismo, retroalimentar al personal
de salud y establecer programas de mejora para disminuir los eventos adversos.

Esta norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los Gobiernos de las
Entidades Federativas, en sus respectivos ambitos de competencias. (NORMA 022

OFICIAL DE SALUD)



Complicaciones de las vias venosas centrales

A partir de la literatura disponible no esta claro las tasa de complicaciones
asociadas con las vias de introduccién percutanea quirdrgica .La incidencia
de infecciones y complicaciones tromboticas es mayor en neonatos de
pretermito que en los recién nacidos a término. Cuando se consideran que los
neonatos pesan menos de 1,500 grs al nacimiento y requ9ieren un acceso
venosos central, la tasa de complicaciones se eleva hasta un 57%; sepsis es
el transtornos mas frecuente .Otras complicaciones son punciones arteriales
en neonatos (1.5%), neumotorax (0.8%) y sindrome de vena cava superior un

(0.1%). (. McDonald Maira G, Ramasethu Jayashree 2005)

La cateterizacion venosa es una intervencion ineludible y rutinariamente
empleada en neonatos de cuidado intensivo dada la necesidad de aportar liquidos
precozmente, nutricién parenteral o farmacos en general, como antibi6ticos y farmacos
vaso activo. Métodos comunes de acceso vascular neonatal incluyen dispositivos
periféricos, catéteres umbilicales y catéteres centrales insertados periféricamente (Duck
2007). En nuestro medio, son utilizados catéteres venosos periféricos como canulas de
teflon o agujas tipo mariposa, y catéteres venosos centrales de insercion periférica
(CCIP), pero en proporcion notoriamente diferente. Este altimo menos difundido y

utilizado entre otras cosas por su mayor costo unitario.



En muchas unidades neonatales el acceso venoso central inicial se realiza
mediante catéteres insertados en la vena umbilical siendo por lo general exitosamente
instalados. Sin embargo, esta modalidad es considerada un fuerte factor de riesgo de
infeccidon nosocomial y en menor medida de graves complicaciones como taponamiento
cardiaco y derrame pericardico ‘(Molen TT, Recental GL, Johnson GL, Tom DJ, Varga

2004) (Onal EE, Sayagili A, Koc E, Turkyilmaz C, Okumus N, Atalay Y 2004)

La puncion percutanea para la insercion periférica de vias centrales es un
procedimiento descrito en 1973 por Shaw (Bayley G 2011): en neonatos criticamente
enfermos. Considerada una técnica intravenosa avanzada, consiste en la introduccion
de un catéter de Silastic® (polimero de silicona) a través de una aguja de calibre
superior insertada en una vena periférica llegando hasta un vaso central. El
procedimiento es simple para quienes poseen experiencia en venopuncion de neonatos
pero requiere de un programa de entrenamiento para quienes no la han tenido.
Generalmente, es de bajo riesgo y es considerada una técnica incruenta y poco
dolorosa para los recién nacidos (RN). No obstante, han sido descritos algunos
inconvenientes en su instalacion como dificultad para colocar directamente agujas
gruesas usadas como conductor, dificultad para apreciar el reflujo de sangre e
imposibilidad de irrigacion para asegurar correcta posicion. Igualmente se han
reportado infrecuentes pero importantes complicaciones como embolizacion por

fragmentos del catéter, taponamiento cardiaco y derrame pericardico.



Capitulo 3

3.1 Enfoque metodologico

El estudio es descriptivo —correlacional de corte transversal el cual se realiz6 en
el Hospital de alta especialidad de Veracruz en el area de pediatria dentro de la
unidad de cuidados intensivos neonatales se utilizé el método de muestreo aleatorio a
las 18 enfermeras que se encuentran fijas en el area .Atraves de un instrumento de un
cuestionario de medicién con 18 items con respuestas de seleccion multiples que se
utilizé con alpa de co brach con resultados ya que es importante que el personal de

enfermeria cuente con el conocimiento bueno para realizar intervenciones de calidad.

3.2 Diseiio de la investigacion

El método fue cuantitativo, se realizo instrumento con 18 item de opcién multiple
recopilacion de datos atreves de tablas de datos, graficas, cronograma de actividad
con el programa Excel

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Caracteristicas de participantes

Variable independiente

El conocimiento del personal de enfermeria

Variable dependiente

Neonatos



3.3.1 Tamafo de la muestra
Criterios de exclusion: Las enfermeras eventuales y jornada acumulada (2

enfermeras)

Criterios de inclusion: enfermeras que se encuentran fijas en el area de ucin 18

enfermeras

3.3.2 Procedimiento de muestreo

*El método de muestreo que se manejo fue el muestreo aleatorio
estratificado

*Porcentaje de la muestra que participo fue: 88.8%

*Los datos se recopilaron en el area ucin con el personal de los turnos

matutino, vespertino y nocturno

3.3.3 Tamafio de muestra
Se inicio con 20 enfermeras de muestras las cuales fueron excluidas 2 por

diferentes razones, tiempo, participacion, eventual

*Tamano real de la muestra: 18 enfermeras



3.4 Procedimientos de medicion de variables y recoleccién de datos

VARIABLE DEPENDIENTE
CUIDADO DE LA ENFERMERA

a) DEFINICION CONCEPTUAL.:

Acciones, actitudes que la enfermera realiza para y con el paciente, con el fin de
preservar el catéter venoso central del riesgo de contaminacion u otras complicaciones
(2,10, 32).

b) DEFINICION OPERACIONAL
Se midio6 a través de una lista de verificacion que cuenta con 15 items, las
Respuestas fueron calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes:

Si =1 punto

No = 0 puntos

La puntuacion puede variar entre 0 y 14 puntos. Estableciéndose tres escalas:
Cuidado bueno: 10 a 14 puntos

Cuidado regular: 5 a 9 puntos
Cuidado deficientes: 0 a 4 puntos



Variable dependiente

Personal de Enfermeria

Variable Independiente

Aplicacion del Conocimiento

Variables sociodemograficas

Experiencia laboral, conocimiento cientifico.



3.5 Instrumentos de medicion.

Programa Word y Excel

Estudio de Factibilidad.

Estudio de mercado.

Los neonatos con catéter venoso central se deben tener el mantenimiento
adecuado para mayor seguridad, calidad en ellos de esto dependera que mejore su

calidad de vida y evitar a largo plazo una complicacién que empeore su salud.

El cuidado y mantenimiento dependera del personal de enfermeria que realice
sus intervenciones de acuerdo a la terapia de infusion norma de salud 022 con esto

nuestros pacientes neonatos le evitaremos estress, estancia hospitalarias

Prolongadas e infecciones asociadas con catéter u otras complicaciones que
puedan poner en riesgo su vida, conscientizar a todo el personal de enfermeria la
problemética que nos conlleva a una mala practica, dando a conocer el conocimiento

cientifico.

En nuestra investigacion en la unidad de cuidados intensivos neonatales se
sugiere implementacion de unificacion de criterios en el uso y mantenimiento de catéter

venosos centrales en el Hospital de Alta Especialidad De Veracruz.



Factibilidad Técnica.

En este proceso de la investigacion se desarrollé en la unidad de cuidados
intensivos neonatales con la previa autorizacion de los directivos como nuestro Director

Médico del Hospital de Alta Especialidad de Veracruz, en conjunto de Direccion
de Ensefianza y Direccion de enfermeria siendo aprobada nuestra informacion sera
confidencial y voluntaria con el personal de la unidad de cuidados intensivos

neonatales

Factibilidad financiera.

La siguiente investigacion se considera que inicie la implementacion de nuestra
propuesta y asi iniciar la unificacion de criterios para evitar mayor costo a la institucion

y sea costo beneficio.

Factibilidad social.

Este proyecto con resultados positivos nos da una mayor fortaleza para
enfermeria por el cual evitando asa eventos centinelas y adversos que pueda
repercutir con la calidad, confort, seguridad del neonato, iniciando para mejorar
nuestras intervenciones de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales

en el hospital de alta especialidad de Veracruz



Factibilidad administrativa.

Esta investigacion se inicia con gestiones de calidad por medio de norma oficial
de salud 022 de la terapia de infusion, por medio de sustentacion cientifica se da a
conocer a autoridades directivas para mejorar la calidad, costo beneficio al neonato,
integrando ala personal de enfermeria en el enfoque de la unificacién de estos criterios
para mejorar nuestro paciente en la unidad de cuidados intensivos neonatales en el

hospital de alta especialidad de Veracruz

Factibilidad politica.

Este proyecto lo enfocamos para evitar estrés eventos centinelas y adversos por
la mala practica del uso y mantenimiento de catéter venoso central dando a conocer
las bases cientificas para la unificacion de criterios de acuerdo con la norma 022 de la
terapia de infusion ,el personal de enfermeria se concientice mejore sus intervenciones
de enfermeria y asi evitar la prolongacién de dias de estancia en la unidad de cuidados

intensivos neonatales edel hospital de alta especialidad de Veracruz.



Recoleccion de datos
La recolecciéon de datos sera con un instrumento con técnica de cuestionario

conformada que cuenta con 18 items

Con respuesta de opcion multiple donde esta informacién se evalla al personal

cel. Conocimiento sobre el tema se obtiene informacién en bloque

El instrumento de evaluacién ya mencionado se incorporé al Hospital de Alta

Especialidad de Veracruz.

Instrumento de evaluacion

Todo el personal accedio a participar en el proyecto de investigacion de manera
voluntaria firmando consentimiento en conjunto con el llenado del instrumento, las

investigadoras siendo confidencial y anénimo para no evidenciar al personal



Capitulo 4

4.1 Resultados

Descripcion :
Los resultados obtenidos del instrumento aplicado en el Hospital de Alta

Especialidad de Veracruz en la unidad de cuidados intensivos neonatales fueron los
siguiente en la Tabla Num. 1 y Grafico Numo.1 muestran que el 28% de enfermeras de
las Unidades de Cuidados neonatales tienen nivel de conocimiento bueno en el
cuidado de pacientes con catéter venoso central, por lo tanto que el 50% tiene un
conocimiento equivocado en catéter venoso central en cuanto la venas mas comunes
gue se utilizan en la insercion.

Los datos obtenidos de la tabla nam. 7 y grafico ndm. 7 encontramos lo
siguiente que solo un 22%del personal de enfermeria tiene un conocimiento bueno y
desafortunadamente un 45%de enfermeras cuentan con un conocimiento malo de los
microorganismos responsables para una infeccion relacionado con catéter.

En esta investigacién nos damos cuenta que es necesario el conocimiento
adecuado en conjunto de la actualizacion por el personal de enfermeria para evitar
riesgos ,eventos adversos y centinelas para mejorar el cuidado e intervenciones de
enfermeria dando asi a que nuestro paciente neonato se encuentre con menos dias

hospitalizado



4.1.1 Flujo de participantes

Director
del hospital

Responsables de la
investigacion

Jefatura de
Ensefanza

medica. jefatura

ensenanza de
enfermeria

jefatura de

enfermeria

Enfermeras de la
ucin




4.1.2 Reclutamiento.

Se solicitara autorizacion los directivos del Hospital de Alta Especialidad de
Veracruz se inicia con revision en conjunto con la presentacién de un protocolo de un
protocolo de investigacion al jefe de servicio en la ensefianza médica, ensefianza en
enfermeria y la coordinacion con jefatura de enfermeria .Se otorga un consentimiento
informado para el profesional de enfermeria encuestado con todos los criterios de

inclusion y confidencialidad de acuerdo a la normativa

4.2 Analisis de estadisticas y datos

La recoleccidon de datos obtenidos a través de los instrumentos fueron
procesados de manera automatizada, utilizando el programa de Word y Excel en
conjunto se realiz6 la tabulacién simple y se graficé circular .Los resultados se
presentaron mediante las tablas simple, asi mismo se ilustraron con gréaficos de
frecuencia absoluta y relativa. Para determinar la relacién entre las variables del

estudio se aplico la prueba de independencia



Capitulo 5

Discusion y conclusiones

5.1 Resultados Esperados

Los resultados se dan a conocer con una comprobacion cientifica con la con de
datos con hipotesis epistemoldgica otorgado a los directivos de ensefianza del hospital
de alta especialidad de Veracruz con la finalidad de adecuar ,y fortalecer las acciones e
intervenciones detectadas, concientizar ,sensibilizar a los participantes ,dando una
base cientifica y tecnoldgicas de acuerdo a una normatividad para favorecer al neonato
hospitalizado que le otorguemos mayor seguridad y evitando eventos adversos
,centinelas ,asi tenga una mejor recuperacion menos dias hospitalizado costo

beneficio.



5.2 Interpretacion y discusion de resultados

Los resultados que nos reporta en la tabla y grafica num 1 es solo un 31%tiene
un conocimiento bueno y el 44% tiene un conocimiento malo de cuéles son las venas
mas comunes en la insercién de catéter venoso central en neonatos ,la tabla y grafico
nam. 2 Nadie del personal de enfermeria cuenta con el conocimiento bueno ,mientras
gue el 100%tiene un conocimiento malo de esta manera comprobamos que el personal
de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatales no cuenta con el
suficiente conocimiento de manejo de catéter venoso central, en la tabla y grafico nam.
3 podemos observar lo siguiente de acuerdo el 33%del personal de enfermeria tiene un
conocimiento bueno mientras el 67%del personal de enfermeria tiene un conocimiento
malo, siguiendo con las tablas y grafica num. 4 el 50%del personal de enfermeria
cuenta con un conocimiento bueno para detectar las complicaciones de la instalacion
de un catéter venoso central y el otro 50%tiene conocimiento malo, tabla y grafica num.
5 el 72% del personal de enfermeria tiene un conocimiento bueno en los signos que se

presentan en neumotorax ,el otro 28%tiene conocimiento malo.



Reportando resultados en la tabla y grafico niam. 6 el 45%del personal de
enfermeria tiene el conocimiento bueno ,sabe cuéles son las intervenciones de
enfermeria que debe realizar con un embolismo venoso aéreo y el 65%tiene
conocimiento malo por lo siguiente se da a demostrar que es importante que el
personal de la unidad de cuidados intensivos neonatales ,analizando resultados en la
tabla nim. 7 se observa el 22% del personal de enfermeria tiene el conocimiento bueno
y el otro 88% cuenta con el conocimiento malo para determinar los factores principales
de los microorganismo relacionado con catéter venoso central, siguiendo interpretando
resultados en la tabla y grafica num. 8 el 44%del personal de enfermeria tiene un nivel
de conocimiento bueno en los cuidados pos implantacion de catéter venoso central y el

56% tiene el nivel de conocimiento bajo

En la tabla y grafica nim. 9 analizando el 44%tiene un conocimiento bueno en la

Curacién de catéter venoso central y el otro 56%tien el conocimiento malo.

Retomando nuestra tabla y grafica nim. 10 nos arroja que el 11%tiene un
conocimiento bueno en los signos de una infeccion relacionada con el catéter venoso

central y el 89% tiene un conocimiento malo,



5.3 Conclusiones
Luego de haber concluido esta investigacion recolectando, analizando datos y

resultados nos llevo a las siguiente conclusiones: el nivel de cocimiento es medio en

conocimiento del catéter

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos neonatales sobre el cuidado y manejo del paciente con catéter venoso

central.

2. Las intervenciones de enfermeria que se brinda en la unidad de cuidados
intensivos neonatales en el manejo de catéter venoso central es importante ya que

teniendo un conocimiento bueno se evitara eventos adversos

5.4 Recomendaciones

En base a este estudio concientizando al personal de la importancia debe tener
en las medidas de seguridad de catéter venoso central, en conjunto iniciar un
programa de manejo de catéter venoso central en neonatos para todo el personal de

enfermeria, evitando riesgos al neonato.
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Universidad popular autbnoma del estado de puebla
Posgrados en Enfermeria de neonatologia
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Universidad
popular autbnoma de puebla

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es conocer si existe relacién
entre el nivel de conocimientos y las practicas de enfermeria en el cuidado de los
catéteres venosos centrales en la Unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital
de alta especialidad de Veracruz.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario lo cual me
tomard aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier

Momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que puedo pedir informacién sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.
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Universidad popular autonoma del estado de puebla

Decanato de Posgrados en Enfermeria

Direccion de Posgrados en Ciencias de la Salud

INSTRUCCIONES: Este test es personal y anénimo, tiene por finalidad medir el

Nivel de conocimientos sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con
catéteres venosos centrales. A continuacion se formulan algunas preguntas y se le pide

gue responda indicando con una (X) encerrando en un circulo la respuesta correcta.

. DATOS INFORMATIVOS Unidad dénde labora:

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN

PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL EN NEONATOS.

1. ¢ Cudles son las venas mas comunes que se utilizan para la inserciéon del

Catéter venoso central en neonatos?

a) Yugular interna, subclavia, basilica, femoral.

b) Yugular externa, subclavia, cefélica, femoral.


http://www.bing.com/images/search?q=upaep+logotipo&view=detailv2&&id=0409DDB948D9563EE155D065BF16729C5EBBDEDE&selectedIndex=4&ccid=753vq8NH&simid=608021169111761268&thid=JN.hACKv44xU6XIzLbFy3QxFA

c¢) Yugular, subclavia, basilica, umbilical, femoral

d) Yugular, femoral, subclavia.

2. Paciente neonato critico tiene un catéter venoso central de tres lumen: ¢ Qué

[imen Se utiliza para medicion de la PVC y administracion de la NPT?

a) Distal para PVC, medial para NPT.

b) Medial para PVC, distal para NPT.

c) Proximal para PVC, distal para NPT.

d) Distal para PVC, proximal para NPT.

3. ¢ Cudles son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la

Insercién de un Cateter Venoso Central en neonatos?

a) Embolismo venoso aéreo, trombosis.

b) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio.

c) Puncién arterial, arritmias cardiacas, neumotérax.

d) Lesion nerviosa, posicion anémala de catéter.

e) Trombosis, hidrotorax, asistolia, erosion del vaso.

Son ciertas:

A)A,b,cB)b,c,dC)a,c,dD)b,d, e



4. ¢ Cuales son los principales signos que indican que se presenta un embolismo

VEeNoso aéreo en un neonato a la colocacién de catéter venoso central?

a) Hipoxia

b) Hipertension pulmonar

c) Taquipnea

d) Incremento en la presion venosa central

e) Hipertermia

Son ciertas:

A) a,b,c,d B) b,c,d,e C) a,c,d,e D) S6locye

5. ¢ Cuales son los principales signos que indican que se presenta neumotérax

por insercion de catéter venoso central?

a) Hipertension

b) Disnea

c) Taquicardia

d) Agitacion

e) Hipotension

Son ciertas:A)a,b,c,d B) b,c,d,e C) a,c,d,e D) Sélo a



6. ¢ Cual es la intervencion de enfermeria inmediata en un neonato con

Embolismo venoso aéreo relacionado al Cateter Venoso Central?

a) Administrar oxigeno

b) Colocar al paciente en posicion decubito dorsal.

c) Retirar el CVC

d) Colocar al paciente en posicion de trendelenburg

Son ciertas:

A)AybB)bycC)aydD)cyd

7. ¢ Cudles son los principales microorganismos responsables de una infeccién

relacionada a Cateter Venoso Central en paciente neonato?

a) Enterococcus.

b) Staphylococcus.

c) Estreptococcus.

d) Candidaalbicans.

Son ciertas:

A)a,b,cB)a,b,dC)b,c,dD)a,c,d



8. ¢ Cudles son las intervenciones de enfermeria post colocacion de un Cateter

Venoso Central en neonatos?

a) Monitorizacion de la PA ¢/ 6 h.

b) Control de la zona de insercién.

c) Curacion estéril a las 48 horas post implantacion o antes si el apésito se

Despega, se moja 0 se mancha.

d) Elevar cabecera del paciente.

e) Registro de control y seguimiento.

Son ciertas:

A) a,b,c,d B) b,c,d,e C) a,b,d,e D) a,c,d,e

9. En neonatos la curacion del Cateter Venso Central, el cambio del apdsito

debe realizarse?

a) Apoésito transparente cada 7 dias.

b) Apdsito de gasa c/ 72 h.

c) Apoésito transparente ¢/ 2 a 3 d.

d) Aposito de gasa c/ 24 h.

e) Cada vez que este sucio, manchado o deteriorado.

Son ciertas:



A)A,b,eB)b,c,eC)a,c,dD)a,b,d

10. ¢ Cuales son los principales signos de una infeccion local relacionada a

cvC?

a) Presencia de 15 o0 mas UFC (Unidades Formadoras de Colonias) segun

Cultivo.

b) Fiebre, hipotension.

c) Enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, calor en el punto de insercion.

d) Flebitis, tromboflebitis.

Son ciertas:

A)A,b,cB)b,c,dC)a,c,dD) Todas

11. ¢ Cuales son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a

CvC?

a) Lavado de manos con solucion antiséptica (clorhexidina al 2%).

b) Curacién del CVC con guantes limpios.

c) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

d) Utilizacion de guantes estériles para la curacién del CVC.

Son ciertas:



A)a,b,cB)a,b,dC)a,c,dD) Todas

12. ¢ Qué antiséptico(s) se utilizan para la curacion del CVC?

a) Alcohol al 70%.

b) Povidona yodada.

c) Clorhexidina al 2%.

d) Todas

13. En neonatos cada que tiempo deben ser cambiados el Cateter Venoso

Central

a) 7 dias.

b) 10 dias.

c) 14 dias.

d) Ante signos evidentes de infeccidn.

e) Cuando cese el objetivo que llevé a su instalacion.

Son ciertos:

A)A,dB)c,dC)b,eD)d, e

14. En relacién a los cuidados de enfermeria en el momento de la retirada.

Marque verdadero (V) o falso (F) segun crea conveniente.

a) Retirar el CVC rapidamente. ()



b) Verificar la integridad del catéter ()
c) El cultivo del catéter se haré solo en caso de infeccion. ()
d) Aplicar presion por 5, luego limpiar y aplicar solucién antiséptica ()

e) El paciente debe estar decubito dorsal. ()



1. ¢ Cuédles son las venas mas comunes que se utilizan para la insercion del

catéter venoso central en neonatos?

RESPUESTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
A) 4 25%

B) 0 0%

C) 5 31%

D) 7 44%

Totales 16 100%

GRAFICA 1




2. Paciente neonato critico tiene un catéter venoso central de tres lumen: ¢, Qué

[imen Se utiliza para medicion de la PVC y administracion de la NPT?




GRAFICA 2




3. ¢ Cudles son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la

insercion de un Cateter Venoso Central en neonatos?

PORCENTAJE

50%

12%

38%

0%

GRAFICA 3




4. ¢ Cuales son los principales signos que indican que se presenta un embolismo

Venoso aéreo en un neonato a la colocacion de catéter venoso central ?

FRECUENCIA

9

18

GRAFICA 4

e

0%
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5. ¢ Cudles son los principales signos que indican que se presenta neumotérax

por insercion de catéter venoso central ?

RESPUESTAS FRECUENCIA
A) 3

B) 13

C) 2

D) 0

TOTAL 18

GRAFICA 5
%A) ®B) ®C) ®D)

0%
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6. ¢ Cudl es la intervencion de enfermeria inmediata en un neonato con embolismo

venoso aéreo relacionado al Cateter Venoso Central

RESPUESTA

A)

B)

C)

D)

TOTAL

GRAFICA 6

A), 8, 45%

B), 2, 11%




7. ¢ Cudles son los principales microorganismos responsables de una infeccion

relacionada a Cateter Venoso Central en paciente neonato?

GRAFICA 7




8. ¢, Cuales son las intervenciones de enfermeria post colocacion de un Cateter

Venoso Central en neonatos?

PORCENTAJE

17%

17%

44%

22%

100%

GRAFICA 8




9. En neonatos la curacion del Cateter Venoso Central , el cambio del apésito debe

realizarse?

GRAFICA 9




10. ¢ Cuéles son los principales signos de una infeccion local relacionada a

cvC?

PORCENTAJE

11%

25%

61%

0%

100%

GRAFICA 10




11. ¢ Cudles son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a

Catéter venoso central

FRECUENCIA PORCENTAJE
3 17%
0 0%
11 61%
4 22%

18 100%




GRAFICA 11

12. ¢ Qué antiséptico(s) se utilizan para la curacion del CVC?

RESPUESTAS
A)
B)
C)
D)

TOTAL
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13. En neonatos cada que tiempo deben ser cambiados el Catete Venoso Central

GRAFICA 13
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14. En relacion a los cuidados de enfermeria en el momento de la retirada.

Marque verdadero (V) o falso (F) segun crea conveniente.

a) Retirar el CVC rapidamente

GRAFICA 14




15. En relacion a los cuidados de enfermeria en el momento de la retirada.

Marque verdadero (V) o falso (F) segun

GRAFICA 15




16. En relacién a los cuidados de enfermeria en el momento de la retirada.

Marque verdadero (V) o falso (F) segun

PORCENTAJE

78%

22%

GRAFICA 16




LISTA DE VERIFICACION DEL MANEJO DE CATETER VENOSO CENTRAL EN
NEONATO

LISTA DE VERIFICACION DEL MANEJO DE CATETER si | no
VENOSO CENTRAL EN NEONATO

Identifica correcto al paciente

'_\

2 | Establece interaccion enfermera-paciente durante el
procedimiento mejorando el conforme

3 Realiza la técnica de lavado de manos y con solucién
antiséptica, antes de la manipular el catéter venoso central.

4 Prepara el equipo necesario en la mesa de mayo, antes de
la curacion.

5 | Descarta: Apdsito sucio y el dispositivo de fijacion con
guantes limpios.

Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica.

Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante la curacién.

8 Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercion del
catéter, la zona de unién catéter — piel y la piel adyacente
utilizando una gasa estéril impregnada con el antiséptico de
eleccion, y deja secar el antiséptico completamente.

9 | Coloca el nuevo aposito, manteniendo el sitio de insercion
visible y protegido. Registra la fecha de curacién y registra en
la hoja de enfermeria si hay cambio en si.

Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente
el 4rea: equipo de infusién y el sitio de insercion del catéter,
identificando posibles alteraciones durante su turno de
trabajo.

(N o

Cambia soluciones y equipos de acuerdo a la norma 022.

Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de
acuerdo a lo establecido en el protocolo.

Registra en las notas de enfermeria, e informa al médico
sobre cualquier eventualidad.

Identifica uso de limenes para su correcta seleccién y los
lava después de su uso.

Preparacion emocional al neonato con una técnica especifica
antes de realizar el procedimiento.
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