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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre la
calidad de cuidado de enfermeria y la manipulacion del catéter venoso
central de alto flujo en pacientes renales del Hospital Nacional Dos de Mayo,
2018. Investigacion tipo cuantitativa, descriptivo de disefio correlacional. La
muestra fueron 14 profesionales de enfermeria. Como instrumento se utilizd
la ficha de cotejo para ambas variables con confiabilidad de K de Richardson
del 0,714 y 0,706. Como resultados el 57.14% presenta una calidad del
cuidado en un nivel regular, el 21.43% presenta una calidad buena y otro
21.43% una calidad mala. Asimismo, el 42.86% presenta una manipulacion
del catéter venoso central de nivel regular, el 35.71% presenta una
manipulacion mala y solo el 21.43% presenta una manipulacion buena. Se
concluyd que existe relacion directa entre la calidad de cuidado de
enfermeria y la manipulacion del catéter venoso central de alto flujo. Se
recomendo a la jefa de enfermeria mantener la capacitacion constante del
personal de enfermeria encargada de la manipulacion del catéter venoso
central del paciente renal, en cuanto a protocolos y la calidad del cuidado

con un enfoque humanizado que este tipo de pacientes requiere.

Palabras clave: Respeto, Protocolos, Higiene, Prevencion, Mantenimiento.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the
quality of nursing care and the manipulation of the high-flow central venous
catheter in renal patients at Dos de Mayo National Hospital, 2018.
Quantitative type, descriptive research of correlational design. The sample
was 14 nursing professionals. As an instrument, the check sheet was used
for both Richardson K-reliable variables of 0.714 and 0.706. As 57.14% result
in a quality of care at a regular level, 21.43% have good quality and another
21.43% have poor quality. In addition, 42.86% have regular central venous
catheter handling, 35.71% have poor handling and only 21.43% have good
handling. It was concluded that there is a direct relationship between the
quality of nursing care and the manipulation of the high-flow central venous
catheter. The head of nursing was recommended to maintain the constant
training of nurses in charge of handling the renal patient's central venous
catheter, regarding protocols and quality of care with a humanized approach

that this type of patients require.

Key words: Respect, Protocols, Hygiene, Prevention, Maintenance.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se trata de como la calidad del cuidado de
enfermeria estd involucrada con la correcta manipulacién del Catéter
Venoso Central. Cabe mencionar que el uso del catéter venoso central,
significa un gran aporte en la medicina moderna y ha permitido el
desarrollo de nuevas técnicas diagnoésticas y tratamientos especializados
(Rugeles, 2014), es un acceso que genera un camino hacia el sistema
vascular de forma segura y rapida, su uso se realiza para el suministro de
fluidos endovenosos, medicamentos, nutricion parental, entre otros. Sin
embargo, no estan libres de las complicaciones o infecciones que en este
tipo de intervenciones se suscitan, por lo cual una correcta manipulacion

es necesaria para evitar esta situacion.

Asi mismo para entender el tema es necesario mencionar que el
personal de enfermeria en la actualidad, es el individuo por excelencia
encargado del manejo de las personas con necesidades de salud, por tal
razon debe tener: conocimiento cientifico, compromiso y deseos de
brindar cuidados con calidad a pacientes que porten dispositivos como el
catéter venosos central de alto flujo; de ahi, la importancia de mantener
las vias centrales asépticas, libres de infecciones asociadas, que
garanticen resultados 6ptimos de su intervencion. Se ha demostrado que
los resultados en la disminucion de bacteriemias relacionadas con el
catéter venoso central, seran optimos si se dispone de personal que
conozca y cumpla con el protocolo de manejo del Catéter Venoso Central.
El manejo del catéter desde que es instalado hasta retirado es una
variable que podria generar posibilidades de presencia de laguna

infeccion o complicacion por su uso. (Rugeles, 2014).

Es por ello que la investigacion de esta problematica social y de
salud se realiz6 por el interés de conocer como la calidad del cuidado que
brinda la enfermera se ve reflejado en la manipulacion del Catéter Venoso
Central, debido a que un manejo inadecuado puede traer consecuencias

negativas que pueden complicar la situacion del paciente.
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Y para ello la investigacion se desarroll6 en con un marco
metodoldgico y tedrico, un enfoque cuantitativo y un disefio correlacion se
buscéd describir las caracteristicas principales o indicadores de las
variables de estudio. Siendo el proposito de esta investigacion determinar
la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la manipulacion
del catéter venoso central, tratando de crear conciencia de lo importante
gue es la prevencibn mediante el profesionalismo de la enfermera
manejando y protegiendo adecuadamente los procesos que implican la
utilizacion de este dispositivo moderno y de gran ayuda, pero a su vez

susceptible de infecciones.

Para ello la presente investigacion se estructuro de la manera siguiente
de acuerdo a los parametros de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega: El
capitulo I; abarca los puntos correspondiente al planteamiento del problema; el
capitulo Il; comprende fundamentos tedricos de la investigacion; en el capitulo
[Il; se formularon hipétesis y variables y su respectiva operacionalizacion; en
el capitulo 1V; se presenta la metodologia, poblacion y muestra; en el capitulo
V; se presenta técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; en el capitulo
VI; se indican los resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones; y

finalmente se presentan las referencias bibliogréaficas y Anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

En lo que respecta al &mbito de la salud el suceso del cuidado hacia el
paciente representa un compromiso humanitario, que hace uso de todos los
elementos o componentes que estén al alcance para cumplir con tal mision.
Dentro de esta realidad el paciente también tiene su propia opinion y
preferencias, donde su expectativa es la de un profesional que lo considere y
lo trate como ser humano, es decir profesionales en especial de enfermeria
gue no solo se preocupen por su estabilidad o bienestar fisico, sino que se
interesen en su persona que les importe la estabilidad mental del paciente es

decir que los comprendan y en ocasiones solo le escuchen.

Asimismo, a nivel mundial segun la OPS los catéteres venosos
centrales (CVC) desempefian un papel importante en el tratamiento de
pacientes hospitalizados, especialmente en aquellos que estan en estado
critico. Se destaca que la infeccion de la corriente sanguinea central segun
investigaciones respaldadas por la OMS es la principal complicacion de los
catéteres venosos centrales (CVC)

Es asi que la instalacion del catéter venenoso central es un
procedimiento que requiere una intervencién de caracter invasivo y dichos
procedimientos por la exposicion del organismo presentan una incidencia de
complicaciones sino se mantienen y cumplen los protocolos cuyo perjuicio
alcanza de 2 a 15%. Por lo tal estas pueden ser de grado menor y
controlables, como riesgosas que compliquen el tiempo de recuperacion de
los pacientes inclusive en el peor de los casos ocasionando la morbilidad del

paciente.

Segun el Manual de Procedimientos de enfermeria (2015) el uso del
catéter venoso central es una practica comun en las unidades hospitalarias
para el tratamiento de hemodidlisis el cual consigo en forma inherente un gran
riesgo para el paciente, ya que se lesiona la piel y expone a la penetracion de

bacterias en el tejido subcutaneo y en el sistema circulatorio. Se calcula que el
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70% de pacientes hospitalizados requieren en algin momento de este tipo de

dispositivo, conllevando en algdn momento a complicaciones.

A nivel internacional segun el Sistema Nacional de Vigilancia de
Infecciones Nosocomiales (NNIS), con un 14% las infecciones a causa del uso
de los catéteres ocupan el tercer lugar de infecciones nosocomiales que
ocurren en las instalaciones hospitalarias, este tipo de infecciones a causa de
estos procedimientos se incrementan de forma significativa lo que representan
costos mas elevados por los dias adicionales que el paciente tiene que estar

hospitalizados por estos problemas. (OMS, 2015)

De acuerdo con un informe de estadistica sobre las infecciones
asociadas a dispositivos invasivos en 173 Unidades de Cuidados Intensivos
de 25 paises de América Latina, Asia, Africa y Europa, el incremento de la
morbi mortalidad en los pacientes adultos fue de 18.5%, 23.6% y 29.3%. La
incidencia de infeccion adquirida en la Unidad de Cuidados Intensivos por
catéter venoso central entre los pacientes adultos y pediatricos en los paises
de bajos y medianos ingresos de América latina y el Caribe oscilo entre el
4.4% hasta 88.9%, con una incidencia promedio de 42.7 episodios por 1,000
pacientes/dia. En el Ecuador es de 25% relacionadas a infecciones por catéter

venoso central.

Actualmente en la unidad de Hemodidlisis contamos con 10 maquinas
de hemodialisis seis licenciadas de enfermeria y seis técnicos de enfermeria
programados por dia, donde se atienden entre 40 a 45 pacientes por dia con
diagnostico de insuficiencia renal cronico en tratamiento de hemodialisis,
donde se realiza la manipulacion de catéter venoso central de alto flujo. Por lo
cual se exige un esfuerzo mayor de la enfermera en la divisibn de sus
funciones, tratando de cumplir con el manual de procedimiento (MAPRO) de la
institucion en lo referente a los procesos de gestién de calidad, por otro lado
en la experiencia de la investigadora en el servicio de hemodialisis se ha
observado en el ultimo semestre del 2018 casos de infeccién por el uso del
catéter venoso central de alto flujo, problemas en la manipulacion del catéter

como lo es el cambio y retiro de este, ademas algunos personales de
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enfermeria no estan cumpliendo correctamente con el MAPRO, lo cual puede
perjudicar al paciente hospitalizado, también se ha observado el trato que
recibe el paciente donde ellos manifiestan: “La enfermera no tiene tolerancia
conmigo”, “veo poco interés cuando le consulto algo”, entre otras quejas,
evidenciandose de esta manera un descontento por parte del paciente
respecto a su cuidado. Es por ello que se trata de mejorar esta problematica

surgiendo la siguiente interrogante.

1.2.- Definicién del Problema

1.2.1 Problema general

¢, Qué relacion existe entre la calidad de cuidado de enfermeria y la
manipulacion del catéter venoso central en pacientes renales del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 20187

1.2.2 Problemas especificos
¢, Qué relacion existe entre la calidad de cuidado de enfermeria y la insercion
del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 20187?

¢, Qué relacién existe entre la calidad de cuidado de enfermeria y el
mantenimiento del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 20187

¢, Qué relacion existe entre la calidad de cuidado de enfermeria y el retiro del
catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 20187

1.3.- Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la calidad de cuidado de enfermeria y
la manipulacion del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales

del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la calidad de cuidado de enfermeria y
la insercién del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Determinar la relacion que existe entre la calidad de cuidado de enfermeria y
el mantenimiento del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales

del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Determinar la relacion que existe entre la calidad de cuidado de enfermeria y
el retiro del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

1.4.- Finalidad e importancia

El profesional de Enfermeria desempefia un rol muy importante en el cuidado
de los pacientes con problemas renales, brindan posibilidades de intervencion
de accidon inmediata, y las suficientes herramientas de cuidado durante el
procedimiento del catéter Venoso Central (CVC) en pacientes renales de los
Servicios de Hemodialisis del Hospital Nacional Dos De Mayo, su relevancia
debe centrarse en el cuidado de la zona de implantacion (CVC) a fin de
contribuir a disminuir las complicaciones y mejorar su calidad de vida, es por
eso que la finalidad de este estudio es determinar como la manipulacion del
Catéter venos central, implica un nivel de la calidad del cuidado del paciente.
Durante la sesién de hemodidlisis pueden producirse complicaciones agudas
importantes que deben ser detectadas precozmente para actuar rapidamente
y evitar consecuencias mas graves.

Asi mismo la presente investigacion serviraA como base metodoldogica a
diferentes investigaciones que busquen mejorar la calidad del cuidado en
referencia a la percepcién del paciente y una prevencion de posibles
infecciones por una mala manipulacién durante la aplicacion del catéter

venoso central.
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2.1.-

CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Bases Tedricas

2.1.1. Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad es una caracteristica subjetiva que califica un procedimiento
o proceder hasta un producto que cumple con ciertos estandares paras
los que fueron hechos o realizados, exigen una competencia y habilidad
en su proceso como en el caso de enfermeria en donde se busca hacer
lo correcto en el momento oportuno, asimismo esta cualidad también
abarca el cumplimiento de los valores, y la preocupacion por el
profesional de mejorar en la rama en que se desempeiia. (Cardenas,
R., et. al. 2017)

Por otro lado, el organismo internacional de la salud OMS refiere
gue la calidad es un alto estandar, una excelencia en los procesos de
atencion que el profesional ejerce, donde el riesgo de una complicacion
en el paciente es minima, y su satisfaccion alcanza niveles aceptables,

con un impacto final positivo en la salud. (OMS, 2015)

Asimismo, se puede mencionar que la calidad es una serie de
elementos que cumplen con ciertas necesidades y requerimientos del
usuario, consumidor o paciente, es decir la calidad es la propiedad de
un producto o servicio que satisface al publico al que esta destinado.
Cuyas caracteristicas nos permiten apreciarla como mejor o igual que
su similar. (Garcia, G., 2014)

Es asi que la calidad en el cuidado de enfermeria es la
excelencia en sus procesos que se destinan al paciente, lo que
implica el desarrollo de los conocimientos técnicos y cientificos

ademas de conocer las necesidades del paciente para poder
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satisfacerlas. Es un proceso eficiente, continuo en su desarrollo, tanto
en el cuidado y atencién del paciente. (Freitas, J., 2014)

Dentro de este contexto cabe mencionar que el cuidado es la
razon principal del ser de la enfermera, es asi que el bioquimico Albert
Leninger define al cuidado como aquellos actos como procederes de
asistencia y apoyo a la necesidad de salud del ser humano a nivel
individual como grupal, asi como prevenir aquellos hechos
potenciales peligrosos, con el propésito final de lograr la calidad de
vida en el ser humano. Por su parte la enfermera Dorothea Orem
menciona que el cuidado es una accion que es destinada a satisfacer
ciertas necesidades propias del ser humano. Ella plantea este
cuidado desde su teoria del autocuidado, de la cual refiere que es una
conducta que se desarrolla en situaciones especificas de la vida, por
parte del ser humano en respecto a su persona u otro individuo que la
necesite, con el objetivo de controlar aquellos factores que puedan
perjudicar su estabilidad y bienestar en | salud. (Epifania, R. y
Vazquez, M., 2017)

Virginia Henderson por otro lado define al cuidado como una
asistencia al individuo, sea su estado de salud estable o no, es un
aporte en aquellas actividades destinadas a lograr el equilibrio y
bienestar de la salud y la calidad en la vida, asi como aquellas
actividades que se destina para lograr una muerte serena. Asimismo,
el cuidado son actividades que la persona puede realizar por si
mismo, pero cuando por diversos motivos no puede realizarlo es
necesario la asistencia hasta lograr de nuevo su independencia.
(Arenas, C., 2012)

Segun Pérez, J. y Gardey, A. (2013) el cuidado es el actuar
hacia una persona para ayudarlo o asistirlo en el proceso de logro en
el bienestar de su salud ademas de evitar que sufra algun perjuicio.
Por otra parte el cuidado de los enfermeros implica el control del
estado del paciente la supervision de su estado antes y durante su

recuperacién. Donde verificara su alimentacion, signos vitales, higiene
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entre otros procesos, que ante una complicacion su accién oportuna
serd clave ademas de poder llamar al médico correspondiente en el

caso para asegurar el bienestar del paciente.

En la calidad del cuidado de enfermeria se tomaron las

siguientes dimensiones para el presente estudio:

Dimensiones del cuidado

1) Dimension Cuidado Humanizado

El cuidado humanizado se desarrolla como procedimientos
efectuados bajo un enfoque humanista, siguiendo los valores y moral
gue la accion del cuidado requiere, es por ello que sus propdsitos son
promocionar, proteger y garantizar el estado de salud del paciente
desde una perspectiva tanto fisica como mental, de una manera
integral, que favorezca la armonia de una vida sana, cuidado las
emociones del paciente y su desenvolvimiento social. Esto abarca no
solo al propio paciente sino al mismo profesional ya que lo que el
refleje en su bienestar puede influir de forma significativa en el
bienestar del paciente. Es por ello que este tipo de cuidado es un
ideal, una excelencia que quienes estan en mayor contacto directo

con el paciente pueden realizar.

Es asi que el cuidado humanizado es parte esencial del
proceder de la enfermeria donde se toma en cuenta la parte humana
del paciente, un ser que se desarrolla tanto en una esfera bioldgica,
paidologica y espiritual, independientemente de su estado de salud.
Es por ello que el punto clave de este proceder es la relacion de la
enfermera con el paciente donde existe un intercambio intersubjetivo
de emociones compartidas con un fin en comun la estabilidad de la

salud integral de la persona. (Guerrero, T., 2015).

Respeto a los derechos del paciente: es la accion de respetar los

derechos a la salud que el paciente tienen comun a toda la
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humanidad, con un fundamento social que surgié de las exigencias
naturales de las necesidades del hombre, que se relacionan con la
proteccidn, conservacion y supervivencia, ademas del desarrollo fisico
y mental que las personas necesitan en un desarrollo de la calidad en

sus vidas. (Guerrero, T., 2015).

Trato personalizado: el trato personalizado respecto al cuidado de la
enfermera son las acciones que se realizan para lograr el confort del
paciente no solo con el diagnostico de salud que presenta sino en la
propia atencién y estancias que el paciente tenga, donde debe
brindarsele un ambiente seguro, cémodo y confiable para su
recuperacion, respetando su individualidad con un trato humanizado.
(Rodriguez, M. y Velazquez, A., 2014)

Dignidad: la dignidad es una cualidad del individuo donde su
racionalidad le permite escoger aquellas alternativas que respeten su

humanidad asi como su derecho a la calidad de vida.

Ciertamente esta dignidad se ve mermada cuando la persona
enferma ya que dicha situacion lo vulnera y limita en las acciones que
normalmente realiza, es por lo mismo que su cuidado en esta etapa
especial y delicada de su vida, debe realizarse con el respeto a su

derecho de elegir respecto a su salud. (Pérez, J. y Gardey, A., 2013)

Tolerancia: la tolerancia son las acciones que respetan la
individualidad como la diferencia entre los individuos. Asimismo, es la
accion que se realiza a pesar de que no pueda ser adepto a ella 0 no
se pueda impedir su proceder, es decir aguantar y soportar como
mejor respuesta en la busqueda de un equilibrio en la vida, en la

accioén o en la salud.

Privacidad: en lo que respecta a la privacidad esta referida a la
informacion del paciente, quien tiene la potestad de decidir cuando

como y a quienes serd transmitida su informacién tanto personal
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como del su propio estado de salud. Esto se le conoce como
informacion médica protegida (PHI) esta solo puede ser compartida
por y entre el personal involucrado en la salud del paciente. (Sociedad
Radiol6gica de Norte América, 2018)

Tipo de Interés: Referente a la investigacion es la forma de actuar de
la enfermera respecto a la atencién y cuidado del paciente, de la
actitud que este perciba, lo que generara una confianza y seguridad

en la interrelacion entre ellos.

2) Dimensién técnica

Esta dimension se desarrolla en base a los fundamentos cientificos y
técnicos que tienen como prioridad el cumplimiento de las normativas
y protocolos que rigen a los procedimientos en las guias de atencion
en el ambito de salud. (Delgado, J., 2017)

Juicio clinico: es una evaluacion que se realiza afirmando la
situacion en la que se encuentra el paciente. Dicha accion se llega
mediante pruebas, analisis y el razonamiento logico. (Clinica
Universidad de Navarra, 2017)

Evaluacion de intervenciones de enfermeria: este proceso es la
finalizacion de las acciones de la enfermera y se produce cuando la
enfermera interactia con el paciente. Es asi que esta evaluacion
surge de la comparacion del estado actual del paciente con los
objetivos planteados. Del resultado de esta comparacién es donde se
determina si el cuidado ha sido adecuado o0 si es necesario una
revision de la salud del paciente y el refuerzo de los procesos. Es asi
gue si el paciente no ha tenido una evolucién de acuerdo a los
objetivos planteados es necesario una revision de la planeaciéon en el

proceso. (Universidad de Antioquia, 2018)

Confort: Es un término utilizado para denominar objetos o situaciones

gue brindan la comodidad que se necesita en una atencion y cuidado
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de la salud. Dicha caracteristica tiene el objetivo del bienestar del
paciente, dentro de estas caracteristicas tenemos a la iluminacion, la
ventilacion, el ambiente y la propia infraestructura relacionada a la
atencion del usuario o paciente. (Rodriguez, M. y Velazquez, A.,
2014)

Gestion del cuidado: como en toda gestibn sus pilares se
desarrollan en torno a la planificacion, organizacion, motivacion y
control ademas de la evaluacién de los procesos, en este caso
desarrollados para lograr un cuidado oportuno continuo que respete
los lineamientos estratégicos en la atencién y cuidado del usuario o

paciente (Rodriguez, M. y Velazquez, A., 2014)

Nivel de cumplimiento: es una exigencia en el cumplimiento de una
accion es la medida con la que se ejecuta dicha accion. Es decir
lograr y cumplir con aquello que ha sido planificado, de una forma con
un tiempo determinado, puede tomarse como una obligaciéon o una

meta y objetivo planteado. (Rodriguez, M. y Velazquez, A., 2014)

2.1.2. Manipulacién del catéter venoso central

En salud; la manipulacién es la accion de operar con las manos o con
un instrumento. La manipulacion del CVC debe ser siempre realizado
por el personal de enfermeria; para administrar medicamentos,
alimentacioén parenteral, monitoreo hemodinamico, etc. y siempre
higienizando las manos inmediatamente antes de manipularlo y al

terminar el procedimiento (Salas y Rivera, 2010)

Por otro lado, la insercion de un catéter que presenta una
biocompatibilidad con el individuo y sus accesos vasculares tanto
central o periférico, dentro del tercio proximal de la vena cava
superior, la auricula derecha o la vena cava inferior, con mas
regularidad la vena yugular interna, la vena subclavia o la vena
femoral. (Rugeles, S., 2014)
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El empleo de este tipo de catéteres es de uso comun en la
practica de la enfermeria de la actual, estos catéteres se pueden
aplicar en todas las edades con el tipo correspondiente, su ubicacion,
tiempo son de variados rangos de acuerdo a las patologias presentes
en el paciente y las caracteristicas que dé él se definan. Esta
aplicacion de dichos procedimientos solo debe aplicarse como
diagnostico o uso terapéutico en situaciones determinadas. Con una
permanencia clinica de acuerdo a necesidades especificas para evitar

alguna infeccién. (Altamirano, R., et. al., 2014)

Dimensiones de la manipulacion de C.V.C

1) Dimension Insercion del Catéter Venoso Central.

Esta parte del proceso de la manipulacion del catéter venoso central
debe realizarse en un lugar con el suficiente espacio y condiciones
especificas que permitan que los procedimientos del personal de
salud o enfermeria puedan realizar sin dificultad ademas de asegurar
la asepsia posible, de una institucion de salud. (Fundacion Hospital de
Jove, 2015)

Antisepsia de la piel: Es el procedimiento que se realiza como parte
de la limpieza de la piel, antes de la insercion del CVC. El personal de
salud mayormente utiliza una solucibn con un contenido de
clorhexilina al 2%, para dicho proceso esto con el fin de evitar o
prevenir alguna infeccién mientras el CVC este implantado. (Rugeles,
S., 2014)

Higiene de manos: es uno de los procedimientos mas eficaces para
reducir la probabilidad en la transmision de organismos o agentes
infecciosos por parte de las manos, ya que en investigaciones se ha
determinado que las manos del personal de enfermeria se convierten
en la via de transmision de gran parte de las infecciones y brotes

epidémicos. (Moya, V., et. al., 2015)
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Por otra parte también existe el lavado de manos tiene la
finalidad de remover toda la flora bacteriana material orgénico,
mediante un lavado energético y un enjuague bajo chorro de agua
este proceso debe durar 5 minutos. Este debe realizarse antes y

después de entrar en contacto con un paciente.

Los 5 momentos del lavado de manos: son los siguientes:

1. Antes del contacto con el paciente. Esto para evitar alguna
transferencia de gérmenes que podrian dafar al paciente, esto se
puede dar por simplemente estrechar la mano de paciente,
realizarle algin examen medico etc.

2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica. Para proteger al
paciente de los gérmenes dafinos que puedan ingresar a su
cuerpo, incluido sus propios gérmenes. Ejemplo: cuidado oral,
dental, aspiracion de secreciones, curaciones, insercion de
catéteres, preparacion de alimentos, administracion de
medicamentos.

3. Después de una exposicion a fluidos corporales y después de
guitarse los guantes: esto con el fin de protegerse y proteger el
medio en el cual el paciente es atendido. Mas aun cuando tiene
contacto con los fluidos del paciente como en una consultada
dental, alguna aspiracion de secreciones o fluidos organicos
provenientes del paciente.

4. Después del contacto con el paciente: este lavado de las manos
se debe realizar después debe a haber tenido contacto con el
paciente o con los objetos o ambiente en donde el paciente esta
recuperandose. Esto para protegerse y proteger el entorno de
atencion de salud de gérmenes dafinos del paciente.

5. Después del contacto con el entorno del paciente: Para
protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de
gérmenes dafiinos del paciente. Ejemplo: cambiar la ropa de

cama, ajustar la velocidad de perfusion.
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Medidas de barrera: Las medidas de barrera son la proteccion contra
fluidos y gérmenes que estan presente en la manipulacion del catéter
venoso central, que el personal de enfermeria debe portar o llevar
como los gorros, gafas mascarilla o tapaboca, entre otros. Estas
normas no solo aplican para las personas con contacto directo sino
para todo el personal involucrado con la salud del paciente.
(SEMICYUC, 2018)

Numero de luces: Utilizar siempre catéteres con el minimo de luces
posible; utilizar una luz exclusiva de los catéteres de mdltiple luz, para

nutricion parenteral.

Lugar de insercion: Al momento de elegir el sitio de insercion se
debe considerar el tiempo de utilidad deseado y el riesgo de
complicaciones. En relacion a esto las ventajas y desventajas de cada
sitio son: (Moya, V., et. al., 2015)

Vena Yugular Interna. La principal ventaja es el facil acceso y el bajo
riesgo de falla ante un operador sin experiencia, sin embargo, no debe
usarse por periodos prolongados y siempre esta patente el riesgo de

puncion arterial.

Vena Subclavia. Facil de mantener, confortable, baja tasa de
infeccion, pero existe un alto riesgo de neumotorax, y ante sangrado

es dificil la compresién.

Vena Femoral. Es la via mas facil, rapida y con gran tasa de éxito, sin
riesgo de grandes lesiones vasculares, sin embargo, se asocia a una
alta tasa de infeccion, por lo cual se recomienda su uso en forma

transitoria 0 como ultima opcion.

2) Dimensién Mantenimiento del Catéter Venoso Central.
El mantenimiento del catéter son los procedimientos para mantener la

inocuidad, el encargado de este procedimiento es el profesional de
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enfermeria, asimismo el profesional debe utilizar las barreras de

proteccién. (Nephrocare, 2017)

Cuidados y mantenimiento del Catéter Venoso Central

(Hospital Universitario Reina Sofia, 2016).

v

AN

Efectué un examen visual y palpe suavemente el sitio de insercion
diariamente para evaluar eritema, drenaje, irritacion integridad de
la sutura y posicién del catéter.

Compruebe las conexiones y llaves de tres pasos cada 4 horas.
Es aconsejable proteger las llaves con pafio estéril (evita infeccion
y detecta fugas).

Verifiqgue que todos los componentes del sistema son compatibles
para minimizar los riesgos y roturas del sistema.

Minimice el riesgo de infeccion limpiando con antiséptico el
acceso del sistema y usar solo equipo esteéril.

Emplee el minimo de conexiones y luces esenciales para el
manejo del paciente.

Irrigue la luz del catéter con solucién salina cada vez que se
administra una medicacion o se suspende (siempre que no sea un
farmaco vasoactivo).

Heparinice el catéter que no esta en uso por periodos largos cada
24 horas con el preparado comercial en unidosis.

Verifique la compatibilidad de las soluciones si se administran por
la misma luz del catéter.

Limpie el puerto de inyeccién con alcohol al 70% 6 povidona
yodada antes de usarlo.

Cierre todos los accesos que no se utilicen.

Conserve siempre las pinzas de clampado del catéter.

Deseche algunos centimetros de sangre antes de utilizar los
catéteres que

previamente han sido sellados con heparina.

Si una via sellada de varios dias no refluye sangre no lave con

suero por el riesgo de
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producir una bacteriemia (pico febril, escalofrios).

Proteja el apdsito y las conexiones en todas las actividades que
puedan suponer un

riesgo de contaminacion.

Permita al paciente ducharse con precauciones: el catéter y las
conexiones se debe

cubrir con un protector impermeable para evitar la introduccion de
agua y gérmenes.

Vigile que todo el sistema de catéter y de infusion sea un sistema
cerrado y las llaves tengan siempre los tapones o bioconectores.
Realice cura del sitio de insercion

Cambie los sistemas de administracion cada 72 horas salvo que
haya sospecha de infeccion.

Si dolor en el punto de insercion, fiebre sin foco obvio u otras
manifestaciones que sugieran infeccion local o bacteriemia
relacionada con catéter (BRC), retire el apdsito y examine
directamente el punto de insercion.

Si exudado purulento, flebitis, signos de dificultad del retorno
venoso, fugas, roturas del catéter u otras alteraciones
significativas comunicarlo al médico y retire el catéter.

No use filtros de forma rutinaria para prevenir la infeccion (Grado
A) Sin embargo son dutiles para reducir la entrada de aire,
precipitados de medicamentos, caucho proveniente de tapones,
microcristales que provengan de ampollas.

No realice cultivos de manera rutinaria.

En caso de salida involuntaria de parte del catéter «no volver a

introducirlo», y comunicarlo al medico

Apoésitos transparentes: Los apositos o coberturas permiten aislar,

proteger y optimizar el proceso de cicatrizacién si la adecuada

eleccion de este es capaz de brindar un ambiente Optimo necesario

gue preserve los principios fisiolégicos basicos de humedad, calor,

oxigenacion y circulacion sanguinea. (Moya, V., et. al., 2015)
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Registro de manipulacion: Como todo procedimiento de enfermeria
debe existir un registro de todo el procedimiento por la seguridad del
paciente como del profesional, mas aun porque si existe una infeccion
se sabra cual momento del procedimiento hubo una deficiencia, para

poder corregir eso. (Moya, V., et. al. (2015)

Tiras estériles: Si se utilizan tiras estériles como sistema de fijacion,
no deben colocarse sobre el punto de insercion sino a una distancia
minima de 2 cm. (SEMICYUC, 2018)

Correcta curacion: se refiere cuando el proceso de curacion del
catéter venoso central se ha realizado con todo los procesos de
curacion y se mantiene un control de cualquier complicacion e

infecciones.

3) Dimension Retiro del Catéter Venoso Central.

Esta relacionado al catéter venoso central cuando se extrae al
finalizar la terapia o ante una complicacion ya sea por infeccion,
oclusion o alguna obstruccion. (Hospital Universitario Virgen del
Rocio, 2015)

Procedimiento para la retirada del catéter venoso central
Lavarse las manos.

Despegar el aposito.

Lavado quirargico de manos y colocarse guantes estériles.
Retirar los puntos de sujecion del catéter.

Desprender suavemente la canula de la vena insertada.

AN N N N NN

Comprimir durante unos minutos el punto de puncién con gasa

estéril impregnada de antiséptico.

<

Cubrir con apésito estéril.
v Recomendar al paciente que durante un periodo de tiempo de 15-
20 min. no se mueva.

v Vigilar si se produce sangrado posterior.
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v' Observar que el catéter esta integro, si no lo estuviera,
comunicarlo al médico responsable.

v" Recoger el material usado y desechar el catéter en contenedor
bioldgico.

v Retirarse los guantes y realizar lavado de manos.

v' En caso de sospecha de infeccidn enviar la punta del catéter en
tubo de muestra estéril para su estudio microbioldgico.

v' Anotar en el registro de cuidados: fecha, hora y motivo de la
retirada del catéter.

Cuando la instalacion del catéter venosos central se ha
realizado por emergencia, sin aplicar los procedimientos de
esterilizacion, la recomendacion general es hacer un cambio del
catéter dentro de las primeras 48 horas, y la insercion debe realizarse
en una zona diferente. Asimismo, no debe realizarse un recambio con
guia cuando la presencia de infeccion es claramente por el catéter.
(Sandoval, C. 2010). Por lo tanto, es esencial seguir un protocolo de
manejo que garantice un adecuado cuidado de la piel y del catéter
(Rugeles, S., 2013).

Asimismo, en la retirada del CVC se sugiere utilizar la maniobra
de Valsalva, (retirada del catéter durante expiracion forzada con la

glotis cerrada para crear presion positiva intratoraxica). (MINSA, 2013)

Si la punta del catéter se rompe durante la extraccion, es
probable que embolice en el lado derecho de la arteria del corazén o
pulmonar y requerird la recuperacion urgente de los radidlogos

vasculares con asa, bajo guia fluoroscopica. (MINSA, 2013)

Proporcionar a los trabajadores de salud educacién y la
formacion en el manejo de los dispositivos intravasculares y la
garantia de una técnica aséptica rigurosa ayuda a minimizar las

infecciones relacionadas con el catéter. (MINSA, 2013)
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Los pacientes y familiares deben ser informados sobre el cuidado de

los catéteres.

Se recomienda que un equipo de especialistas realice la insercion de
los catéteres para reducir las tasas de infeccion.

Los catéteres intravasculares que no sean necesario deben ser
retirados, al igual que los catéteres con flebitis, obstruccion, rotura,
desplazamiento o sospecha de infeccion.

Técnica estéril: Es una técnica que asegura una esterilidad en la
zona a intervenir quirdrgicamente, es decir libre de agentes patégenos
o infecciosos. Estas medidas son necesarias tanto en el cuidado de
una herida como de un proceso de insercion de algun tipo de catéter o
algun tipo de intervencidn quirdrgica esto para evitar una colonizacion
bacteriana. Esto con el fin de evitar una complicacion infecciosa en la
zona intervenida que podria perjudicar al paciente inclusive elevar la
incidencia de morbilidad. (MedlinePlus, 2016)

Cuidados de la piel: son procedimientos por los cuales se tiene el
propdsito de mantener y conservar las caracteristicas de la piel como
la tonalidad e hidratacién asi como una superficie sana. (Nephrocare,
2018). Esto necesario mas aun en pacientes con enfermedades
degenerativas como aquellos que requieren dialisis, donde la piel se
afectada por la resequedad y picor en las zonas intervenidas o en
aquellas que presenta una inmovilidad temporal continua, estos
problemas no son mortales pero pueden afectar la calidad de vida de

la persona.
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2.1.3 Teoria de Enfermeria

La teoria de Nightingale

Esta teoria se centra en el entorno del paciente y todas aquellas
condiciones externas que pueden afectar su integridad, asi como el
control de ellas para lograr una prevencién de alguna complicacion,
de lo contrario favorecer a la enfermedad. O aumentar la probabilidad
de morbilidad. (Murray y Zenther, 1975). Si bien Nightingale utilizo el
termino entorno en sus teorias describié con detalle los conceptos de
ventilacion, temperatura, iluminacién, dieta, higiene y ruido, elementos
gue integran y forman parte del entorno.

La preocupacion que tenia por el entorno no solo hacia su
excepcion en la zona donde se le realizaba el cuidado o la institucion
de salud en la que se encontraba, esto también abarcaba al hogar del
paciente en las condiciones en las que vivia mas aun en la gente de
escasos recursos. Ella creia que los entornos saludables eran
necesarios en el bienestar del paciente, ademas necesarios para
proceder con las acciones del cuidado de enfermeria. Su teoria sobre
los 5 elementos esenciales de un entorno saludable (aire puro, agua
potable eliminacion de aguas residuales, higiene y luz) es tan vigente
hoy en dia como hace 150 afios.

Parte de las preocupaciones de la autora era que el paciente
tuviera una ventilacion adecuada se preocupaba por ensefiar a las
enfermeras que se debia mantener un aire tan puro como el exterior.
Ella mantenia un escepticismo como la teoria de los gérmenes creada
en su época. El énfasis que tenia en la ventilacibn era que este
elemento era tan influyente tanto para contraer una enfermedad como
para la recuperacion del paciente dependiendo de las caracteristicas
de esta ventilacion.

Por otro lado, en cuanto a la iluminacién descubrié que la luz
del sol era un factor importante para los pacientes por sus efectos
tangibles y probados, es por ello que ensefiaba a las enfermeras que
los pacientes deben ser colocados de tal forma que reciban los rayos

del sol.
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Asimismo, la higiene es otro elemento importante para
Nightingale este elemento abarcaba tanto al paciente, enfermera
como al mismo entrono en donde se desarrollaban los procedimientos
de cuidado y atencion del paciente. Ya que descubrié que un entorno
poco higiénico provocaba y era fuente de infecciones, por sus
caracteristicas organicas, por lo cual para que la ventilacion sea
adecuada deberia haber una higiene adecuada por lo que la
manipulacion de residuos solidos como biol6gicos eran necesarios
para evitar cualquier infeccién. Nightingale era partidaria de bafar a
los pacientes a menudo, incluso todos los dias. También exigia que
las enfermeras se bafaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y

gue se lavaran las manos con frecuencia.

2.2.- Estudios Previos
A continuacion, se presentan algunos estudios relacionados al tema de

investigacion:

2.2.1 Nacionales.

Urrutia, S. y Cantuarias, N. (2015) “Calidad de cuidado de enfermeria y
satisfaccion del usuario adulto en emergencia. Hospital la caleta, 2015”.
Chimbote, Perd. Tuvo como objetivo general determinar la calidad del
cuidado de enfermeria en relacion al grado de satisfaccion del usuario adulto
en el servicio de emergencia del Hospital La Caleta de Chimbote, 2015. La
investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional. La muestra
estuvo constituida por 217 pacientes adultos, para la recoleccién de datos se
utilizaron dos instrumentos: una encuesta sobre nivel de calidad del cuidado
y otra para medir la satisfaccion del usuario; los resultados fueron: el 93 %
calidad del cuidado de enfermeria bueno y el 7 % regular, el grado de
satisfaccion el 86 % de los usuarios adultos del servicio de emergencia se
sinti6 satisfecho, el 13 % poco satisfecho y el 1 % insatisfecho. En la relacion
de ambas variables el 77,1 % presentd la calidad del cuidado bueno y grado
de satisfaccién del usuario, y el 1,4 % el grado de satisfaccién del usuario
insatisfecho y la calidad del cuidado de enfermeria bueno y regular en el

servicio de emergencia del Hospital La Caleta con una significancia
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estadistica p. <0,05 comprobandose la hipotesis de investigacion propuesta,
Hil. La mayoria de las dimensiones de calidad del cuidado de Enfermeria y
la satisfaccion del usuario es estadisticamente significativa p<0,05 y la
mayoria de las dimensiones de satisfaccién del usuario tienen relacién
estadistica significativa, con la calidad del cuidado de Enfermeria,
probandose las hipétesis Hi2 y Hi3.

Marmol, I. (2013) “Cuidados de enfermeria y percepcion del paciente
tras la informatizacion de las consultas en una zona basica de salud”.
Trujillo. Tuvo como objetivo conocer en qué medida influye la incorporacion
de un sistema informatico, con un lenguaje unificado de enfermeria y una
metodologia de trabajo homogénea, en los cuidados prestados en las
consultas de enfermeria de atencion primaria a pacientes adultos, entre 15y
75 afios, con enfermedad cronica en una zona béasica de salud. Se trata de
un estudio descriptivo-analitico retrospectivo que contempla dos
dimensiones, transversal y longitudinal. Se han analizado los datos
contenidos en la historia electronica de 300 pacientes, comparando el
proceso de atencion de enfermeria y la calidad de los planes de cuidados
registrados informaticamente respecto a los tradicionales en formato papel,
asi como la percepcion del paciente, a través de la realizacion de un estudio
antes-después de la informatizacion (2004 y 2009), en aquellos pacientes
gue acudieron a la consulta de enfermeria antes y después de la
informatizacion de las historias de salud. Segun los resultados en el estudio
transversal, en ambos codigos diagndsticos y para ambos sexos, el patrén
mas valorado ha sido el Nutricional-Metabdlico, seguido del patron de
Actividad-Ejercicio y por ultimo el patron de Percepcion-Control de la Salud,
apareciendo otros diagndsticos de enfermeria asociados a los diagndésticos
estudiados. En cuanto a la opinidon del paciente, en general, el dato mas
llamativo es la percepcion de que el uso del ordenador aumenta la duracién
de la consulta, aunque la relacién enfermera-paciente no se ve afectada. El
paciente no ha percibido cambios importantes en la relacion y atencién con

su enfermera.
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Berrocal, M. et al. (2015) en su estudio respecto a la “Relacion entre
la manipulacion del catéter venoso central por el personal de enfermeria y
las infecciones asociadas al dispositivo, Hospital PNP Luis N. Saenz” Lima —
Pert. Tiene como objetivo principal, determinar la relacion entre la
manipulacion del catéter venoso central por el profesional de enfermeria y
las infecciones asociadas al dispositivo en la unidad de cuidados intensivos
del hospital nacional PNP Luis N. Sdenz, Lima — Peru, 2015. para tal sentido
se aplicara como disefo de estudio Observacional - Correlacional, de corte
transversal, con ello se pretende determinar si existe relacioén entre las dos
variables que se identificaron; Variable Independiente: manipulacion del
catéter venoso central por el profesional de enfermeria y Variable
Dependiente: infecciones del catéter venoso central; para ello se pretendera
aplicar tres listas de verificacion, la primera en la insercion del catéter
venoso central, la segunda en la curacion del catéter venoso central y la
tercera en la administracion de medicamentos y otros por el catéter venoso
central. Estas listas de verificacion que se realiza de acuerdo a nuestro
marco teorico. La poblacion que se tomara como grupo de estudio seran los
licenciados(as) de enfermeria que laboren en la unidad de cuidados
intensivos del hospital nacional PNP Luis N. Saenz, los pacientes que se
encuentren hospitalizados en dicho servicio. Y que cumplan con los criterios
de inclusién y exclusién. En la cual se obtuvo como resultado que el
personal de enfermeria tiene un nivel regular respecto al cuidado en la
manipulacion del catéter venoso central, asi mismo existe la presencia de

infecciones asociadas al dispositivo.

2.2.2. Internacionales.

Perin, D. et al. (2016) en su estudio respecto a las “Evidencias de cuidado
para prevencion de infeccion de la corriente sanguinea relacionada al catéter
venoso central”, Brasil. Obijetivo: Identificar evidencias de cuidados para
prevencion de infeccion de la corriente sanguinea relacionada al catéter
venoso central, en pacientes adultos en Unidades de Terapia Intensiva.
Método: Revision sistematica realizada por medio de busqueda en las bases

de datos Pubmed, Scopus, Cinahl, Web of Science, Lilacs, Bdenf y
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Cochrane. Fueron buscadas investigaciones de cuidados con la
cateterizacion y manutencion del catéter venoso central, publicados de enero
de 2011 a julio de 2014. Los 34 estudios incluidos fueron organizados en un
instrumento y evaluados por medio de la clasificacion del The Joanna Briggs
Institute. Resultados: los estudios presentaron bundles de cuidados con
elementos como: higiene de las manos y precauciones maximas de barrera;
programas multidimensionales y estrategias como catéteres y curativos
impregnados y, participacion de la institucion y compromiso del equipo en los
esfuerzos para prevencion de la infeccién. Conclusién: los cuidados en el
formato de bundles aliados con la educacion y compromiso del equipo y de
la institucidn, son estrategias que podran contribuir para la reduccion de las
tasas de infeccion de la corriente sanguinea relacionadas al catéter venoso

central, en pacientes adultos en unidades de terapia intensiva.

Véasquez, C. (2016) en su estudio respecto a las “Infeccidén en catéter
venoso central y factores de riesgo”, Guatemala. Objetivo: Determinar las
infecciones en catéter venoso central (CVC) y qué factores las predisponen
en pacientes ingresados en el departamento de Medicina Interna del
Hospital General San Juan de Dios durante los meses de febrero a abril de
2016. Poblacion y meétodos: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo,
realizado en 100 pacientes de 15 a 70 afios con CVC cultivado y revision
sistematica de expediente médico. Resultados: del total de pacientes 51%
femenino, 49% masculino; 82% cultivos positivos: 22% Acinetobacter
baumannii / haemolyticus, 14% Staphylococcus epidermidis, 9%
Pseudomonas aeruginosa. Factores de riesgo: 31% Diabetes Mellitus, 28%
Insuficiencia Renal; 15.5 promedio de dias catéter; localizacion: 88%
subclavio, 10% yugular; médico que colocO catéter. 97% residente, 3%
especialista; servicio hospitalario: 93% emergencia, 5% encamamiento; 82%
utilizé terapia antimicrobiana. Caracteristicas clinicas de infeccion de CVC:
33% eritema, 23% calor local y 23% fiebre. La tasa de infeccién de CVC fue
52.82 por 1,000 dias catéter. Conclusiones: Las infecciones de CVC son
causa importante de morbilidad, ya que se presentan en 8 de cada 10
pacientes. Los microorganismos aislados con mayor frecuencia:

Acinetobacter baumannii / haemolyticus (multirresistente), Staphylococcus
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epidermidis, Pseudomonas aeruginosa. Factores de riesgo: Diabetes
Mellitus, Insuficiencia Renal Cronica y dias catéter. La tasa de infeccién de
CVC es 20 veces mayor que la tasa estandar aceptada a nivel

latinoamericano.

Lopez, M. (2014) en su estudio respecto al “Cuidados de enfermeria
para la insercién y mantenimiento del catéter venoso central”, Espafia. El
objetivo principal de este trabajo es informar sobre los cuidados que conlleva
el acceso venoso central para evitar posibles complicaciones, con el fin de
establecer un referente en el uso de buenas préacticas para enfermeria.
Metodologia: Se han revisado las siguientes bases de datos: MEDLINE,
PubMeD, CINAHL, Scielo, Cochrane, CUIDEN PLUS, Scopus. Han sido
revisados 45 articulos, de los cuales 16 son revisiones sistematicas y 12 son
articulos primarios. 16 articulos, fueron descartados por no cumplir los
criterios de inclusion. Ademas, he revisado la guia de practica clinica de la
CDC (Centers for Disease Control) 4 de 2011 para establecer los resultados
de esta revision. Resultados: La implementacion del manejo de medidas o
bundle es altamente eficaz para reducir la bacteriemia relacionada con el
catéter (IACVC) y la colonizacién del catéter. Otro aspecto clave para la
reduccion de la infeccion consiste en entrenar al personal de enfermeria
para la adquisicion de competencia durante la insercion de la linea central de
insercion periférica. Asimismo, hallo que en su mayoria el personal de
enfermeria mantiene un nivel regular en cuanto a la manipulacion de
variables. También menciono que los catéteres impregnados en
antimicrobianos reducen la tasa de IACVC vy la colonizacion del catéter, por
lo cual se recomienda su uso. El equipo de suero debera de cambiarse cada
72 horas.

Pineda, V. (2013) en su estudio respecto a las “Infecciones del
Torrente Sanguineo en Pacientes con Catéter Venoso Central de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Materno-Infantil Dr. Fernando
Vélez Paiz. Mayo a Diciembre del 2012". Nicaragua. El estudio es
descriptivo, transversal, constituido por 96 pacientes que tuvieron catéter

venoso central durante el tiempo a estudio, del total de pacientes, el 56 %
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ingresaron a cuidados intensivos desde el nacimiento, seguido con 6 % en el
de 2 y 6 dias de vida. El 63.5 % son del sexo masculino, el 57.3 % de los
pacientes presentaron de 1 a 4 dias de exposicion para contraer infeccion
del torrente sanguineo, con un 55.3 % que tuvieron un catéter central, y el
3% 3 0 mas cateterizaciones, con infeccion positiva el 4.2 %. (Confirmada
bacteriolégicamente) El 100 % de los pacientes presentaban factores de
riesgo para infeccion del torrente sanguineo como: son el uso de catéter
prolongado e infecciones en otro sistema asociado. Al 4 % de los pacientes
se les realiz6 hemocultivos, y solamente el 1 % se le realizé el medio
diagnostico completo para descartar infeccibon como son la realizacion de
hemocultivo y cultivo de punta de catéter, esto debido a que no contamos
con hemocultivos en la unidad hospitalaria, a pesar de las gestiones
realizadas para su compra, lo cual es una debilidad encontrada en el
estudio. Del total de pacientes el 3.1 % presentaron cultivo positivo para
Klebsiella y el 1 % para Staphylococcus aureus. El 100 % de los pacientes
fueron egresados. Sin embargo, en nuestro hospital no disponemos de
manera permanente con medios diagndsticos para la deteccién temprana y
oportuna de dichas enfermedades y realizar intervenciones adecuadas
evitando de esta manera las complicaciones de los pacientes. La tasa de
infeccion encontrada por dias de exposicion a catéter central de los

pacientes es de 4.9 %.

2.3.- Marco Conceptual

Acceso vascular. Es un acceso que permite llegar al sistema vascular para
la realizacion de cualquier proceso que requiera las vias intravenosas.
(Montalvo, 1., 2012).

Atencidn al paciente: son los procesos que se realizan para el diagnéstico y
eleccion de procesos con lo cual cumplir con las necesidades de salud del

paciente o usuario. (OMS, 2015)

Calidad técnica: Conjunto de elementos que forma parte del proceso de

prestacion de servicios de salud, como la expresion de la adecuacion de la
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asistencia que se presta y los avances cientificos y la capacidad de los
profesionales. (OMS, 2015)

Catéter venoso central. Es una sonda pléstica larga y suave de silicona
gue se coloca a través de una pequefa incisién en algin acceso vascular.
(Sufiol, R. 2004).

Complicaciones. Es aquella situacion que agrava un diagnostico o una
situacion de salud perjudicando la salud del paciente llegando a una muerte

prematura en ocasiones no deseadas. (OMS, 2015)

Confianza: Es la seguridad o esperanza firme que una persona tiene de otra
persona o de algo. También se trata de la presuncion de uno mismo y del
animo o vigor para obrar. La palabra confianza puede ser utilizado en
diferentes campos de la préactica social del ser humano, asi puede ser utilizado
en la politica, en las ciencias sociales como la sociologia y la psicologia social.
(OMS, 2015)

Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben la serie completa
de servicios que necesitan, sin interrupciones, suspensiones, ni repeticiones

innecesarias de evaluacion, diagnostico o tratamiento. (Montalvo, I., 2012).

Cuidado de Enfermeria: Son comportamientos que el profesional de
enfermeria desarrolla en el cuidado y que el usuario o paciente reconoce,
caracterizando al profesional de enfermeria como: persona calida, agradable,
amable, que demuestra su simpatia, amabilidad, eficacia, espiritualidad y
cordialidad en la atencién. (OMS, 2015)

Higiene. La higiene es una combinacién de actos y actitudes con el objetivo
de mantener el cuerpo, el organismo y la mente en un buen estado de salud.
(Montalvo, 1., 2012).

Insuficiencia renal. Es un trastorno parcial o completo de la funcion renal.
(OMS, 2015)
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Hemodialisis. Es el método m&s comun para tratar la insuficiencia renal
cronica donde se utiliza un rifion artificial para limpiar la sangre de toxinas,

desechos y exceso de liquidos.

Insercidén de catéter venoso central: La insercion de un catéter central es
el procedimiento que el medico realiza en el lugar donde se aseguren las
condiciones asépticas adecuadas y la comodidad necesaria para todos los
involucrados durante el proceso. (Fundacion Hospital de Jove, 2015)

Mantenimiento de catéter venoso central: El mantenimiento del catéter
son los procedimientos para mantener la inocuidad, del catéter en la zona

insertada. (Nephrocare, 2017)

Retiro de catéter venoso central: Es la desinstalacion del catéter venoso
central siguiendo los protocolos de seguridad, este retiro también se puede
dar por un cambio de un catéter cuando estas ya no sean imprescindibles, y
estos procedimientos solo se debe realizar por personal capacitado.
(Nephrocare, 2017)
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacién de Hipotesis

3.1.1.- Hipotesis General

Existe una relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria y la
manipulacion del catéter venoso central en pacientes renales del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

3.1.2.- Hipotesis Especificas

Existe una relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
insercion del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Existe una relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
mantenimiento del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Existe una relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
retiro del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2018.

3.2.- Identificacion de Variables

3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable independiente (x): Calidad del cuidado de enfermeria

Variable dependiente (y): Manipulacién del catéter venoso central
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3.2.2.- Definicion Conceptual de variables

Variable independiente (x): Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad es una caracteristica subjetiva que califica un procedimiento o
proceder hasta un producto que cumple con ciertos estandares paras los que
fueron hechos o realizados, exigen una competencia y habilidad en su
proceso como en el caso de enfermeria en donde se busca hacer lo correcto
en el momento oportuno, asimismo esta cualidad también abarca el
cumplimiento de los valores, y la preocupacion por el profesional de mejorar

en la rama en que se desempenfa. (Cardenas, R., et. al. 2017)

Variable dependiente (y): Manipulacion del catéter venoso central
En salud; la manipulacion es la accién de operar con las manos o con un

instrumento. La manipulacion del CVC de alto flujo debe ser siempre realizado
por el personal de enfermeria; para realizar tratamiento de hemodialisis y
curacion en la zona insertada etc. y siempre higienizando las manos
inmediatamente antes de manipularlo y al terminar el procedimiento (Salas y
Rivera, 2010)
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3.2.3.- Operacionalizacion de las variables.

Variables

Dimensiones

Indicadores

Calidad del
cuidado de
enfermeria

Cuidado humanizado

Técnica

Respeto a los derechos del paciente

Trato personalizado
Dignidad
Tolerancia
Privacidad

Interés

Juicio clinico

Evaluacion de intervenciones.

Confort
Gestion del cuidado
Nivel de cumplimiento

Manipulacion
del catéter
Venoso
central

Insercién

Mantenimiento

Retiro

Antisepsia de la piel
Higiene de manos

Medidas de barrera
NUmero de luces

Lugar de insercion

Apdésitos transparentes
Registro de manipulacién
Tiras estériles

Correcta curacion

Técnica estéril

Cuidados de la piel
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Tipo y nivel de Investigacion

Es de tipo cuantitativo porque su intencién es de buscar la exactitud de
mediciones o indicadores sociales con el fin de generalizar sus resultados a
poblaciones o situaciones amplias. Se trabaja fundamentalmente con el
namero, el dato cuantificable y estadisticamente procesable. (Hernandez,
Fernandez y Batista, 2014)

El nivel es aplicativo, segun Hernandez, (2014) refiere que las investigaciones
aplicativas buscan solucionar un hecho social de una manera practica

generando el conocimiento necesario para la resolucion de la problematica.

4.2.- Descripcion del Método y Disefio

Método: EI presente estudio seleccionado para la investigacion es
descriptivo y transversal:

Descriptivo porque lo que se busca es describir las variables en todas sus
dimensiones e indicadores con el fin de medirlos en sus caracteristicas
principales en un determinado lugar y tiempo.

Transversales por que se realizara en un determinado tiempo y espacio.
Disefio: El disefio que se utilizé en la presente investigacion fue el
correlacional que busca definir la relacidon entre las variables de estudio. En

este sentido respondera al siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

r = Correlaciéon
Oy = Calidad del cuidado de enfermeria

Oy = Manipulacion del catéter venoso central

40



4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion: La poblacion de estudio fue de 14 profesionales de Enfermeria

de acuerdo al rol, en el servicio de Hemodidlisis del Hospital Dos De Mayo.

N =14

Muestra: Por ser una cantidad menor se trabajé con toda la poblacion de

estudio, es por ello que la muestra sera censal.

n=14

4.4.- Consideraciones Eticas.

Principio de beneficencia. Significa hacer el bien en todas y cada una de
nuestras acciones que solemos realizar, el resultado de la investigacion
beneficiara al paciente hospitalizado en el servicio de Hemodialisis.

Principio de no maleficencia. Es un imperativo ético valido para todos. Se
trata de no hacer dafio 0 no perjudicar innecesariamente a otros, en este caso

al paciente ni a la institucion.

Principio de justicia. Este principio nos dice que la igualdad en cuanto al
proceder del profesional de la salud debe ser aplicado con las mismas
medidas para todo aquel que necesite cubrir sus necesidades de salud y
necesite asistencia en el proceso, lo cual en la presente investigacion se
respeta ya que el beneficio sera tanto para el paciente como el profesional de

enfermeria en cuanto al manejo del Catéter Venoso Central.
Principio de autonomia. Es capacidad que tiene la persona de tomar

decisiones en relacién con lo que desea. Esto implica tener informacion de las

consecuencias de las acciones a realizar en este caso de la intensién de la
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investigacion, donde el profesional de enfermeria determine libremente su

voluntad de colaborar con la investigacion.

Veracidad: en el estudio los datos seran presentados tal y como se obtendran

de la muestra, no habra manipulacién ni alteracion alguna.

Confidencialidad: el instrumento aplicado sera totalmente anénimo por lo

cual el participante no se sentira perjudicado.
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CAPITULO V

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

En cuanto a la técnica para la mediciébn de la variable se utilizd la
observacion que segun (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), se
fundamenta en la busqueda del realismo y la interpretacién del medio. Es
decir, a través de ella se puede conocer mas acerca del tema que se estudia
basandose en actos individuales o grupales como gestos, acciones y
posturas. Es una eficaz herramienta de investigacion social para juntar

informacion, si se orienta y enfoca a un objetivo especifico.

5.1.2 Instrumento

Como instrumento se utilizo la lista de cotejo para ambas variables, dichos
instrumentos son de elaboracion propia los cuales fueron validados por juicio
de expertos, asi mismo se midio con la K de Richardson la confiabilidad de
los instrumentos por tener alternativas de tipo dicotbmicas con un resultado
del 0.714 y 0.706, permitiendo de esta manera recolectar la informacion
necesaria para responder la problematica definida y lograr los objetivos

formulados con previo consentimiento informado.

Para lo cual se preparé 27 items que se dividio en:

Independiente: Calidad del cuidado de enfermeria: Se utilizd 12 items.

En la cual tuvo la siguiente valoracion:

Buena (28-36)
Regular (20-27)
Mala (12-19)

Dependiente: manipulacion del catéter venoso central: Se utiliz6 12 items.
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En la cual tuvo la siguiente valoracion:

Buena (28-36)
Regular (20-27)
Mala (12-19)

Procedimiento:

1. Se aplicé las fichas de cotejo a cada trabajador, informandoles
previamente sobre el estudio que se les pretende realizar y los
objetivos del mismo.

Luego se obtuvo el consentimiento de los pacientes.
Se aplico el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron

tablas estadisticas y finalmente se analizara los resultados obtenidos.

5.2.- Plan de Recoleccion de datos, procesamiento y presentacion de
datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realizo el tramite administrativo
mediante un oficio dirigido al director del Hospital Nacional Dos de Mayo,
adjuntando el proyecto aprobado por la universidad para obtener el permiso
para la ejecucion del mismo. Para el andlisis de los datos, luego de tener las
respuestas, se realizo el vaciado de la data en Excel, obteniendo las sumas
de las dimensiones y de las variables. Luego se establecié el cronograma de
recoleccion de datos, considerando un tiempo promedio de aplicacion de 25

minutos por entrevistado.

Se utilizod el software SPSS version 25.0, para la reconversion de
variables a niveles — rangos y brindar los informes respectivos. Los
resultados obtenidos fueron presentados a través de las frecuencias y
porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de barras, elementos
gue ayudan a ver descripciones y posible relacién entre las variables de
estudio. Para la prueba de hipétesis al ser variables ordinales se utilizé la

prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1.- Presentacidn, andlisis e interpretacion de datos

6.1.1 Anélisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1

Distribucién de datos segun la variable calidad del cuidado de enfermeria

Niveles f %
Buena 3 21,43
Regular 8 57,14
Mala 3 21,43
Total 14 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

50,00

40,00

Buena
30,00

21,43 21,43 Regular

- Mal
20,00 ! e
i
i
10,00

0,00

Buena Regular Mala

Figura 1: Datos segun la variable calidad del cuidado de enfermeria

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 1 se puede observar, segun los datos
obtenidos de los profesionales de enfermeria que el 57.14% presenta una

calidad del cuidado en un nivel regular, el 21.43% presenta una calidad
buenay otro 21.43% una calidad mala.
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Tabla 2

Distribucién de datos segun la dimension cuidado humanizado

Niveles

f %
Buena 2 14,29
Regular 8 57,14
Mala 4 28,57
Total 14 100,00
Fuente: Encuesta de elaboracion propia
60,00 57,14
50,00
40,00
28,57 Buena
30,00
Regular
20,00 14,29 Mala
10,00 \
0,00
Buena Regular Mala

Figura 2: Datos segun la dimension cuidado humanizado

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 2 se puede observar, segun los datos
obtenidos de los profesionales de enfermeria que el 57.14% presenta una
calidad regular en la dimension cuidado humanizado, el 28.57% presenta u

nivel malo y solo el 14.29% presenta una calidad buena en cuanto al cuidado
humanizado.
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Tabla 3

Distribucién de datos segun la dimensién técnica.

Niveles %

f

Buena 5 35,71
Regular 7 50,00
Mala 2 14,29
Total 14 100,00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

50,00
50,00

45,00
40,00 35,71
35,00 o
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00

it it A e R S S TR S R

Buena Regular Mala

Buena
Regular

Mala

Figura 3: Datos segun la dimension técnica

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 3 se puede observar, segun los datos
obtenidos de los profesionales de enfermeria que el 50.00% presenta una
calidad regular en la dimensiéon técnica, el 35.71% presenta una calidad

buena y solo el 14.29% presenta una calidad mala en cuanto a la dimension

técnica.
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Tabla 4

Distribucién de datos segun la variable manipulacion del catéter venoso
central

Niveles f %
Buena 3 21,43
Regular 6 42,86
Mala 5 35,71
Total 14 100,00
Fuente: Encuesta de elaboracion propia
45,00 42,86
40,00 35,71
00
30,00
25,00 21,43 Buena
00 7 % Regular
15,00 g Mala
10,00 i
5,00 4
0,00
Buena Regular Mala

Figura 4: Datos segun la variable manipulacion del catéter venoso central

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 4 se puede observar, segun los datos
obtenidos de los profesionales de enfermeria que el 42.86% presenta una
manipulacion del catéter venoso central de nivel regular, el 35.71% presenta

una manipulacién mala y solo el 21.43% presenta una manipulacién buena.
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Tabla 5

Distribucién de datos segun la dimension Insercién

Niveles f %
Buena 2 14,29
Regular 8 57,14
Mala 4 28,57
Total 14 85,71
Fuente: Encuesta de elaboracion propia
60,00 57,14
50,00
40,00
28,57 Buena
30,00 B
Regular
Mala
20,00 14,29
10,00 :
0,00
Buena Regular Mala

Figura 5: Datos segun la dimension Insercion

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 5 se puede observar, segun los datos
obtenidos de los profesionales de enfermeria que el 57.14% presenta una
manipulacion del catéter venoso central en su dimension insercion de nivel

regular, el 28.57% presenta una manipulacibn mala y solo el 14.29%

presenta una manipulacion buena.
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Tabla 6

Distribucién de datos segun la dimensién mantenimiento.

Niveles f %
Buena 3 21,43
Regular 6 42,86
Mala 5 35,71
Total 14 100,00
Fuente: Encuesta de elaboracion propia
45,00 42,86
40,00 35’71
35,00 o
30,00
25,00 21,43 Buena
2000 —— {\» Regular
{ Mala
15,00
10,00 2
5,00 |
0,00
Buena Regular Mala

Figura 6: Datos segun la dimension mantenimiento

Andlisis e Interpretacién: En la tabla 6 se puede observar, segun los datos
obtenidos de los profesionales de enfermeria que el 42.86% presenta una
manipulacion del catéter venoso central en su dimension mantenimiento de

nivel regular, el 35.71% presenta una manipulacion mala y solo el 21.43%

presenta una manipulacion buena.
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Tabla 7

Distribucién de datos segun la dimension retiro.

Niveles f %
Buena 3 21,43
Regular 5 35,71
Mala 6 42,86
Total 14 100,00
Fuente: Encuesta de elaboracion propia
45,00 4‘2_'8_6
40,00
35,00 35,71
30,00
25,00 21,43 Buena
20,00 *': Regular
15,00 Ji Mala
!
10,00 ,?:
5,00 I
i
0,00
Buena Regular Mala

Figura 7: Datos segun la dimension retiro

Andlisis e Interpretacion: En la tabla 7 se puede observar, segun los datos
obtenidos de los profesionales de enfermeria que el 42.86% presenta una
mala manipulacién del catéter venoso central en su dimensién retiro, el

35.71% lo presenta en un nivel regular y solo el 21.43% presenta una

manipulacion buena.
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Contrastacion de las hipotesis

Hipo6tesis principal

Ha: Existe una relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria y la

manipulacion del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

HO: No existe una relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria

y la manipulacién del catéter venoso central de alto flujo en pacientes

renales del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla 8

Prueba de correlacion segun Spearman entre calidad de cuidado de

enfermeria y la manipulacion del catéter venoso central

Calidad de Manipulacion
cuidado del CVC

Rho de Coeficiente de 1,000 ,628™
Spearman Calidad de correlacion

cuidado Sig. (bilateral) . ,001

N 14 14

Coeficiente de ,628™ 1,000
Manipulacion correlacion

del CVC Sig. (bilateral) ,001 .

N 14 14

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 8 la variable calidad de cuidado de enfermeria

esta relacionada directa y positivamente con la variable manipulacion del

catéter venoso central, segun la correlacion de Spearman de 0.628

representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis principal y se rechaza la hipétesis nula.

52



3,5

25 3

& R? =0,6288

o 2,5

(]

s o

=m 15

@) =

—

mE 1 © © ©
[y

% E 0,5

a 0

—

= 0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
Q

MANIPULACION DEL CATETER VENOSO
CENTRAL

Figura 8: Dispersion de datos de la variable calidad de cuidado de

enfermeria y la manipulacion del catéter venoso central

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la variable
calidad de cuidado de enfermeria y la manipulaciéon del catéter venoso
central, lo cual significa que a medida que la puntuacion de la variable
calidad de cuidado de enfermeria se incrementa de forma positiva, esta iria
acompafada del crecimiento proporcional y positivo de la variable

manipulacion del catéter venoso central.
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Hipo6tesis especifica 1

Ha: Existe una relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria y

la insercion del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

HO: No existe una relaciéon directa entre la calidad del cuidado de enfermeria

y la insercion del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla 9

Prueba de correlacién segun Spearman entre la calidad del cuidado de

enfermeria y la insercion del catéter venoso central

Calidad del Insercion del
cuidado CcvC

Rho de Coeficiente de 1,000 ,622™
Spearman Calidad del correlacion

cuidado Sig. (bilateral) . ,001

N 14 14

Coeficiente de ,622™ 1,000
Insercion del correlacion

CvC Sig. (bilateral) ,001 .

N 14 14

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 9 la calidad del cuidado de enfermeria esta

relacionada directa y positivamente con la insercion del catéter venoso

central, segun la correlacion de Spearman de 0.622 representado este

resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.001

siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 1 y

se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 9: Dispersion de datos de la calidad del cuidado de enfermeria y la

insercion del catéter venoso central.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la calidad
del cuidado de enfermeria y la insercion del catéter venoso central, lo cual
significa que a medida que la puntuacion de la variable calidad del cuidado
de enfermeria se incrementa de forma positiva, esta iria acompafiada del

crecimiento proporcional y positivo de la insercion del catéter venoso central.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeriay el

mantenimiento del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

HO: No existe una relaciéon directa entre la calidad del

cuidado de

enfermeria y el mantenimiento del catéter venoso central de alto flujo en

pacientes renales del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Tabla 10

Prueba de correlacion segun Spearman entre la calidad del cuidado de

enfermeria y el mantenimiento del catéter venoso central

Calidad del Mantenimiento
cuidado del CvC

Rho de Coeficiente de 1,000 ,630™
Spearman Calidad del correlacion

cuidado Sig. (bilateral) . ,001

N 14 14

Coeficiente de ,630" 1,000
Mantenimiento correlacion

del CVC Sig. (bilateral) ,001 .

N 14 14

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 10 la calidad del cuidado de enfermeria esta

relacionada directa y positivamente con el mantenimiento del catéter venoso

central, segun la correlacion de Spearman de 0.630 representado este

resultado como moderado con una significancia estadistica de p=0.001

siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 2 y

se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 10: Dispersion de datos de la calidad del cuidado de enfermeria y el

mantenimiento del catéter venoso central.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la calidad
del cuidado de enfermeria y el mantenimiento del catéter venoso central, lo
cual significa que a medida que la puntuacion de la variable calidad del
cuidado de enfermeria se incrementa de forma positiva, esta iria
acompafada del crecimiento proporcional y positivo del mantenimiento del

catéter venoso central.

Hipotesis especifica 3
Ha: Existe una relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
retiro del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2018.
HO: No existe una relacion directa entre la calidad del cuidado de enfermeria 'y

el retiro del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.
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Tabla 11
Prueba de correlacién segun Spearman entre la calidad del cuidado de

enfermeria y el retiro del catéter venoso central

Calidad del Retiro del
cuidado CvC
Rho de Coeficiente de 1,000 ,645™
Spearman Calidad del correlacién
cuidado Sig. (bilateral) . ,001
N 14 14
Coeficiente de ,645™ 1,000
. correlacion
Retiro del CVC g1 bilateral) 001 .
N 14 14

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 11 la calidad del cuidado de enfermeria esta
relacionada directa y positivamente con el retiro del catéter venoso central,
segun la correlacion de Spearman de 0.645 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor
gue el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3 y se rechaza la

hipétesis nula.
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Figura 11: Dispersion de datos de la calidad del cuidado de enfermeria y el

retiro del catéter venoso central.
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Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la calidad
del cuidado de enfermeria y el retiro del catéter venoso central, lo cual
significa que a medida que la puntuacién de la variable calidad del cuidado
de enfermeria se incrementa de forma positiva, esta iria acompafiada del

crecimiento proporcional y positivo del retiro del catéter venoso central.

59



6.2.- Discusioén

En los resultados de la presente investigacion se observo segun los datos
obtenidos de los profesionales de enfermeria que el 57.14% presenta una
calidad del cuidado en un nivel regular, el 21.43% presenta una calidad
buena y otro 21.43% una calidad mala. Asimismo, el 42.86% presenta una
manipulacion del catéter venoso central de nivel regular, el 35.71% presenta
una manipulacién mala y solo el 21.43% presenta una manipulacién buena.
En cuanto a su conclusion segun la prueba estadistica de Rho de Spearman
que obtuvo un resultado del 0,628 de coeficiente de correlacion y con una
significancia bilateral del 0,001 menor a la condicion establecida del 0,01,
existe relacion directa entre la calidad de cuidado de enfermeria y la
manipulacion del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018.

Los resultados mencionados se contrastan con el trabajo de los
investigadores Urrutia, S. y Cantuarias, N. (2015) “Calidad de cuidado de
enfermeria y satisfaccion del usuario adulto en emergencia. Hospital la
caleta, 2015”. Chimbote, Peru, donde concluyé que la mayoria de las
dimensiones de calidad del cuidado de Enfermeria y la satisfaccion del
usuario es estadisticamente significativa p<0,05 y la mayoria de las
dimensiones de satisfaccion del usuario tienen relacion estadistica
significativa, con la calidad del cuidado de Enfermeria, probandose las
hipétesis Hi2 y Hi3. Lo cual representa una concordancia con la presente
investigacion donde se hallé que las variables de estudio estan relacionadas
directa y positivamente con lo que se comprobé tanto la hipétesis general

como las especificas.

Por otra parte, tenemos a la investigacion de Berrocal, M. et al. (2015)
Respecto a la “Relacion entre la manipulacién del catéter venoso central por
el personal de enfermeria y las infecciones asociadas al dispositivo, Hospital
PNP Luis N. Saenz’” Lima — Per(, donde como conclusiébn general
encontraron que el personal de enfermeria tiene un nivel regular respecto al

cuidado en la manipulacion del catéter venoso central, asi mismo existe la
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presencia de infecciones asociadas al dispositivo. Lo que concuerda con la
presente investigacion donde segun resultados se hallé niveles regulares en
cuanto a la manipulaciéon del catéter venoso central es relacionado a la
calidad del cuidado que ofrece el personal de enfermeria encargado de los

pacientes renales.

En otra investigacion de Lépez, M. (2014) titulada “Cuidados de
enfermeria para la insercion y mantenimiento del catéter venoso central”,
Espafia, después de un andlisis sisteméatico hallo que la implementacion del
manejo de medidas o bundle es altamente eficaz para reducir la bacteriemia
relacionada con el catéter (IACVC) y la colonizaciébn del catéter. Otro
aspecto clave para la reduccion de la infeccién consiste en entrenar al
personal de enfermeria para la adquisicion de competencia durante la
insercion de la linea central de insercidn periférica. Asimismo hallo que en su
mayoria el personal de enfermeria mantiene un nivel regular en cuanto a la
manipulacion de variables. Lo cual presenta una concordancia con la
presente investigacion con respecto a la manipulacion del catéter venoso
central, ademas de presentar casos de como evitar alguna complicacion e
infecciones del catéter mencionado como el método bundle que representa

un aporte significativo al tema.

61



6.3.- Conclusiones

Primera: Se concluye que la calidad de cuidado que tiene una relacion
directa con la manipulacion del catéter venoso central de alto flujo en
pacientes renales del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018, esta
comprobado por el analisis de los datos de la prueba estadistica de Rho de
Spearman que obtuvo un coeficiente de correlacion considerado como
moderado del 0,628, con una significancia bilateral del 0.001 menor a al

margen de error establecido de la prueba del 0.001

Segunda: Se concluye que la calidad de cuidado que tiene una relacion
directa con la insercion del catéter venoso central de alto flujo en pacientes
renales del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018, esto comprobado por el
analisis de los datos de la prueba estadistica de Rho de Spearman que
obtuvo un coeficiente de correlacion considerado como moderado del 0,622,
con una significancia bilateral del 0.001 menor al margen de error

establecido de la prueba del 0.001

Tercera: Se concluye que la calidad de cuidado que tiene una relacion
directa con el mantenimiento del catéter venoso central de alto flujo en
pacientes renales del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018, esta
comprobado por el analisis de los datos de la prueba estadistica de Rho de
Spearman que obtuvo un coeficiente de correlacion considerado como
moderado del 0,630, con una significancia bilateral del 0.001 menor a al

margen de error establecido de la prueba del 0.001

Cuarta: Se concluye que la calidad de cuidado que tiene una relacion directa
con el retiro del catéter venoso central de alto flujo en pacientes renales del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018, esto comprobado por el andlisis de
los datos de la prueba estadistica de Rho de Spearman que obtuvo un
coeficiente de correlacion considerado como moderado del 0,645, con una
significancia bilateral del 0.001 menor a al margen de error establecido de la
prueba del 0.001
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6.4. Recomendaciones:

Primera: Se recomienda a la jefa de Enfermeria mantener la capacitacion
constante del personal de Enfermeria encargada de la manipulacion del
catéter venoso central del paciente renal, en cuanto a protocolos y la calidad

del cuidado con un enfoque humanizado que este tipo de pacientes requiere.

Segunda: Se recomienda al personal de Enfermeria priorizar las normas de
bioseguridad en el proceso de manipulacion del catéter venoso central en
lugar de insercién, porque siguiendo el informe presentado; es el proceso en
el que existe falencias como en el tema aséptico y la medidas de
bioseguridad como barrera de proteccion de su integridad personal como
medio de prevencion de contraer alguna infeccion por los fluidos en los

cuales tiene contacto en los procedimiento de atencion del paciente renal.

Tercera: Se recomienda al personal de Enfermeria realizar talleres
educativos a los pacientes renales sobre el procedimiento del catéter venoso
central como sesiones educativas, enfocandose en la funcion de la
Enfermera y de los protocolos que deben seguir de una manera practica y
demostrativa, con el propdsito de que el paciente pueda colaborar con su
mejoria de lo contrario si el proceso no estd cumpliendo el mantenimiento

(cvc) cuando se puede prevenir alguna complicacion de infeccion.

Cuarta: se recomienda a la jefa de Enfermeria capacitar al personal de
Enfermeria no solo en la manipulacion del catéter venoso central sino en la
calidad de atencién y cuidado humanizado al paciente renal, exigiendo a su
vez que se detalle con mas precision los procesos realizados en sus
informes de Enfermeria, para mantener una seguridad y evitar una posible

complicacion tanto con el paciente como con los procesos de cuidado.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y MANIPULACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES RENALES DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, 2018.”

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
Respeto a los derechos del
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: paciente Método de
Trato personalizado investigacion:
¢Qué relacion existe | Determinar la relaciéon | Existe una relacién Dignidad Descriptivo,
entre la calidad de | que existe entre calidad | directa entre la calidad Cuidado Tolerancia transversal
cuidado de enfermeria | del cuidado de | de cuidado de humanizado Privacidad
y la manipulacion del | enfermeria y la | enfermeria y la Interés
catéter venoso central | manipulacion del catéter | manipulacion del | Calidad del Disefio de
en pacientes renales | venoso central en | catéter venoso central | cuidado de Juicio clinico investigacion:
del Hospital Nacional | pacientes renales del | en pacientes renales | enfermeria Evaluacion de Correlacional
Dos de Mayo, 2018? Hospital Nacional Dos | del Hospital Nacional intervenciones.
de Mayo, 2018. Dos de Mayo, 2018. Técnica Confort
Problemas Gestion del cuidado Tipo de
especificos Objetivos especificos Hipotesis Especificas Nivel de cumplimiento investigacion:
Cuantitativa
¢, Qué relacién existe | Determinar la relacion | Existe una relacion
entre la calidad del | que existe entre la | directa entre la calidad Antisepsia de la piel Nivel de
cuidado de enfermeria | calidad del cuidado de | del cuidado de Lugar de la Higiene de manos investigacion:
y la insercion del | enfermeriay la insercion | enfermeria en la Insercion Medidas de barrera Descriptiva
catéter venoso central | del  catéter venoso | insercion del catéter NuUmero de luces
de alto fluo en|central en pacientes | venoso central en Lugar de insercién Poblacion:
pacientes renales del | renales del Hospital | pacientes renales del La poblacién
Hospital Nacional Dos | Nacional Dos de Mayo, | Hospital Nacional Dos estara

de Mayo, 2018?

2018.

de Mayo, 2018.

Manipulacion
del catéter
venoso central

conformado por
14 profesionales
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¢, Qué relacién existe
entre la calidad del
cuidado de enfermeria
y el mantenimiento del
catéter venoso central
en pacientes renales
del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018?

¢, Qué relacién existe
entre la calidad del
cuidado de enfermeria
y el retiro del catéter
venoso central de alto
flyjo en pacientes
renales del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
20187

Determinar la relacién
que existe entre la
calidad del cuidado de
enfermeria en el
mantenimiento del
catéter venoso central
en pacientes renales del
Hospital Nacional Dos
de Mayo, 2018.

Determinar la relacion
que existe entre la
calidad del cuidado de
enfermeria en el retiro
del catéter  venoso
central en pacientes
renales del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
2018.

Existe una relacién
directa entre la calidad

del cuidado de
enfermeria en
mantenimiento del

catéter venoso central
en pacientes renales
del Hospital Nacional
Dos de Mayo, 2018.

Existe una relacion
directa entre la calidad
del cuidado de
enfermeria en el retiro
del catéter venoso
central en pacientes
renales del Hospital
Nacional Dos de Mayo,
2018

Mantenimiento

Retirada y
cambio de
catéteres

Apositos
Registro de manipulacion
Tiras estériles

Protocolos
Técnica estéril
Cuidados de la piel

Muestra:

La muestra
estara constituida
por 14
profesionales

Instrumento(s):

Fichas de cotejo
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ANEXO 02: Ficha de cotejo

La presente lista de cotejo tiene por finalidad evaluar al personal de enfermeria
respecto a la calidad del cuidado que brinda al paciente renal en cuanto a la
manipulacion del catéter venoso central. Desde ya le agradezco su gentil
participacion; sus respuestas seran anénimas y confidenciales para el desarrollo de

la presente investigacion.

I: DATOS GENERALES:
Edad ANosS

Experiencia laboral
a) Menor de un afio
b) 1 a5 afios
c) 6 a 10 afios
d) 11 a 15 afios
e) Mas de 15 afios

Especialidad
a) Enfermera general
b) Enfermera Nefrdloga

Servicio
a) Servicio de Hospitalizacion:
b) Servicio de Nefrologia:

II: Instrucciones A continuacion se le presenta una serie de preguntas a fin de que

Ud., responda marcando con un aspa X la respuesta que considere correcta.

71



NO

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Sl

NO

CUIDADO HUMANIZADO

El profesional de enfermeria muestra respeto por los

! derechos de los pacientes sin distincion de credo y/o nivel

social.

El profesional de enfermeria brinda trato personalizado al
g paciente.

El profesional de enfermeria muestra tolerancia en las
3 dudas o quejas del paciente.

El profesional de enfermeria brinda al paciente la
4 privacidad del caso.

El personal de enfermeria brinda cuidados con trato
> humanizado y calidez tratandolos por sus nombres.

El personal de enfermeria muestra interés en la atencion al
° paciente.

TECNICA

El profesional de enfermeria evalla sintomas y signos del
! paciente segun los examenes realizados.

El profesional de enfermeria utiliza procedimientos inocuos
8 y con el cuidado debido durante la intervencion del

paciente.

Se le brinda al paciente las opciones necesarias para su
? adaptacion del entorno.

El profesional de enfermeria mantiene una comunicacion
10 clara con el paciente.

Hay una correcta administracion de medicamentos hacia el
1 paciente utilizando los 11 correctos.
" El profesional de enfermeria siempre es responsable en

todas las acciones que realiza.
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LISTA DE COTEJO

N° MANIPULACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL Sl NO
INSERCION
La asepsia de la piel, mediante desinfectantes, es
1 necesaria antes de la insercion del catéter venoso central.
El profesional de enfermeria utiliza la técnica aséptica
2 siempre que hay trasgresion de las barreras naturales ejm.
(punciones, incisiones, manipulacion puertas de entrada
de dispositivos, etc.)
El profesional de enfermeria utiliza las medidas de
3 barreras recomendadas para asistir en la insercion
El profesional de enfermeria asegura el CVCy
4 permeabiliza los limenes.
Considera el tiempo de insercion en funcion de la utilidad y
5 el riesgo de complicaciones.
MANTENIMIENTO
El profesional de enfermeria utiliza los apdsitos indicados
6 para proteger el CVC
Se lleva un correcto registro de la manipulaciéon (Un chek
7 list)
8 Utiliza aditamentos adecuados como las tiras estériles
Realiza una correcta curacion, aplicando las medidas de
9 bioseguridad.
Hay una correcta verificacion de la coagulacion durante la
10 | intervencion del paciente
11 RETIRO
El profesional de enfermeria utiliza los protocolos
12 | indicados para el retiro del CVC
Utiliza una técnica estéril para el retiro del CVC y coloca el
13 | apdsito de gasa estéril haciendo compensa para que no

sangre
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Anexo 03: Base de datos

V1: Calidad del cuidado de enfermeria

item 12

item 11

item 10

item 09

item 08

item 07

item 06

item 05

item 04

item 03

item 02

item 01

10
11
12
13
14
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V2: Manipulacion del catéter venoso central.

item 12

item 11

item 10

item 09

item 08

item 07

item 06

item 05

item 04

item 03

item 02

item 01

10
11
12
13
14
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Anexo 04: Confiabilidad de los instrumentos de K de Richardson

V1: Calidad del cuidado de enfermeria

0,64 0,86

2]
CD)
< - I 192) < T} © N~ © o o - o~
- o o o o o o o o o - - —
n = = = = = = = = = = = =
L L L L L L L L L L L L L
> = = = = = = = = = = = =
]
Z
L
1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1
2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
6 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1
7 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1
8 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1
10 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
12 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0
13 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1
14 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1

0,71414112
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V2: Manipulacion del catéter venoso central.
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Anexo 05: Autorizacién

Ministerio

de Salud

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad "

Lima 10 de Mayo 2019

Srta.

Carmen Arce Peceros

Referencia: Carta de autorizacion S/N de fecha 30 de Abril 2019

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, con realizacion al documento de la
referencia, mediante el cual solicita la autorizacion para realizar encuestas a los
profesionales de enfermeria, a fin de desarrollar trabajo de investigacion titulado:
“CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA Y MANIPULACION DEL
CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES RENALES DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO, 2018".

Por lo expuesto, en atencion al pedido efectuado, se le autoriza, para
que desde el mes de Mayo a Junio del 2019, pueda llevar a cabo encuestas a
los profesionales de enfermeria, esto con fines de estudio y sustento de su
investigacion, requerido por la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para optar

el titulo de licenciada en enfermeria.

Atentamente

MlNISTERlO b AL Y0
HOSPITAL NACION
G a¥ATIR ! )PA'H.A}O).M»/:D‘:U
" LR
- Direct A ITE
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28 PERU | Ministerio
Nt de Salud SRl

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Lima, 27 setiembre 2018

Sefiora

CARMEN ARCE PECEROS

Presente.-

ASUNTO: Autorizacion para realizacion de trabajo de Investigacion Cientifica

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para dar respuesta al documento de la referencia en el cuafi
solicito autorizacién para realizar Proyecto de Investigacién “CALIDAD DE CUIDADO DE
ENFERMERIA 'Y MANIPULACION DEL CATETER VENOSO Central EN PACIENTES
RENALES DEL HOSPITAL “DOS DE MAYO” ANO 2018”.

Al respecto le informo que este servicio no tiene ninglin inconveniente en aceptar lo solicitado.

Sin otro particular, hago propicio la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi consideracion

y estima personal.

Atentamente,

MINIST|
HOSPITA( NAEI

"y R Seraccinansracaney,
M AT
Jofe de! Qnrvfcie de ’\.lg'ﬁﬁlog(a

JHP/ocp
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Anexo 06:

JUICIO DE EXPERTOS

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas ideas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante;
Vllarieal - Santes van Calos

1.2 Cargo e institucién donde labora:

...... Jic .. npermeria  Hospdal wacerd 00 O7 L
= g(z:zedd;u 3 toé:ﬂm Ay enfemerta quﬂ’PU(au@"d"(

caliler vUenoso Cenbed:
1. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque
usted con un check ( V ) o un aspa ( X ) la opcion SI o NO que elija segin el criterio de
CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio d¢ CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a
si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico y no se presta a
ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA

A - OBSERVACIONES
ITEM NO Si NO

ITEM 1
iTEM 2
iTEM 3
iTEM 4
ITEM 5
ITEM 6
iTEM 7
iTEM 8
ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
iTEM 12
ITEM 13
iTEM 14
ITEM 15
iTEM 16

SINNYNRRRRRKESRER ISR RIS @
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Aportes y sugerencias:

o

Fi el informante
DNI N°  AQIS5S332,

Telf: ..Q42323922

MINIST] SALUD
HOSPITALN 0S DE MAYO™

JUAN CARLdS WMARREKL sm‘ros
ceb'Sesor AL 473




Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

L ldeas

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apeilidos y nombres del informante:

2AmMiento. MEeza MAzy Mptidel
1.2 Cargo e institucién donde labora: él l \
................. & Y\?e\r\x\ey;ogISCV\C\\Q\Q"\HE‘“OQ‘LL\ﬁS Dialisy

1.3 Nombre del instrumento a evaluar: /P 5
Ca : cetidado o enfermeito y mampu‘auom doe °F Ao
Caleler Uenoso centred en Poe .« 1enales.

II. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque

usted con un check ( V) o un aspa ( X ) la opcién SI o NO que elija segin el criterio de
CONSTRUCTO o0 GRAMATICA.

EI criterio d¢ CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la
dimensién o variable que se quiere medir; mientras que el criterio d¢ GRAMATICA se refiere a
si el item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a

ambigiiedad.
Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

CONSTRUCTO | GRAMATICA
OBSERVACIONES

T
i
NO SI NC

N° DE
| TEM

2]
—

ITEM 1
ITEM 2
ITEM 3
ITEM 4
ITEM 5
ITEM 6
ITEM 7
ITEM 8
ITEM 9
ITEM 10
ITEM 11
ITEM 12
ITEM 13
ITEM 14
ITEM 15
ITEM 16

&\xxx&&xa<\<§i\\
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Manual de normas y procedimiento de Enfermeria para la atencién de
pacientes con ERC en tratamiento de Hemodialisis del Hospital
Nacional Dos de Mayo Setiembre 2017.

Manejo del acceso vascular abordaje del catéter venoso central de alto flujo.
Definicién: Es una técnica invasiva en condiciones totalmente asépticas que
se realiza para acceder al catéter al iniciar y/o finalizar el tratamiento de
hemodialisis.

Objetivos: Prevenir infecciones asociadas al manejo del catéter venoso
central de alto flujo.

Requisitos:

Recursos humanos: personal asistencial del area.

Material médico : Kit de inicio, kit de finalizacion, kit de permeabilizacion.
Equipo : mesa, coche de superficie plana y lavable.

Soluciones : Gluconato de Clorhexidina en base alcohdlica al 0.5% o al

2% en base acuosa.

N°
paso ABORDAJE DEL CATETER PARA INICIO DE RESPONSABLE
HEMODIALISIS
Realice lavado de manos y coléquese equipo Enfermera/
1 personal de procedimiento. técnico de
Enfermeria
Ubique al paciente en la posicion correcta segun
2 localizacion del catéter y coloque gorro vy Técnico de
mascarilla. Enfermeria
Informe al paciente el procedimiento que se va a
3 realizar y valore aspectos generales relacionados Enfermera
con la anticoagulacion (caidas / cirugias, etc.)
4 | Administre anticoagulante segun evaluacion. Enfermera
Preparar area para manejo de material estéril,
5 Con guantes limpio desinfectar el area (use alcohol
y toallas descartable) desde el centro hacia el
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extremo superior y en forma horizontal
descendente sin retorno.

Abra el empaque del guantes estéril y sobre ella
coloque 2 paquetes de gasa estéril 5x5 ml, 1
campo 30x30 cmy jeringa de 10 cm.

Enfermera

Prepare al paciente para el abordaje del catéter.
Descubra la zona del catéter de tal forma que
permita su manipulacién, proteja la intimidad del

paciente, utilice la sabana.

Técnico de

Enfermeria

Con guantes limpio retire el esparadrapo exponga
los lumenes del catéter y valore las condiciones

higiénicas.

Enfermera

NO

paso

ABORDAJE DEL CATETER PARA INICIO DE
HEMODIALISIS

RESPONSABLE

Calce guantes estéril: con una gasa coja y eleve
ambos lumenes, indique al técnico el retiro de la
gasa usadas y coloque el campo estéril (use toda
Su extension), coge una gasa Yy solicite al técnico
echar soluciones de clorhexidina al 2 % envuelva
la solucién de ambos limenes y deje en contacto
por 3 minutos minimo, con otra gasa estéril retire
los restos de clorhexidina y descarte gasa.

Retire la tapa del lumen venoso, aspire el sello de
anticoagulante, evalué permeabilidad clamp vy
obture, repita los mismos pasos con el lumen
arterial.

Coloque la jeringa con el contenido sanguineo en

el recipiente designado para su posterior descarte.

Enfermera

Solicite al técnico la conexion de lineas arterial,
Coja con una gasa estéril la conexion de la linea

arterial conecta al lumen arterial, deslice la gasa

Técnico de

Enfermeria
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sobre la linea y descarte la gasa.

Con otra gasa coja la conexion de linea venosa

10 | coloque al lumen venoso, deslice la gasa sobre la Enfermera
linea y descarte la gasa.
11 | Abralos clamp de los [imenes del catéter Enfermera
12 | Abralos clamp de las lineas arterial y venosa. Técnico de
enfermeria
De marcha a la bomba de sangre hasta un flujo de Técnico de
13 | acuerdo a las indicaciones de la enfermera. enfermeria
Evalué los parametros de resistencia arterial y Enfermera
14 | venosa del acceso vascular.
N° ABORDAJE DEL CATETER PARA INICIO DE
paso HEMODIALISIS RESPONSABLE
En caso de catéter disfuncional comunicar al
15 | medico Enfermera
16 | Envuelva las conexiones con gasa impregnada en
clorhexidina al 2% cubra con campo estéril y fije Enfermera
con esparadrapo.
17 | Registre las caracteristicas de higiene vy Enfermera

permeabilidad del catéter.

Observaciones:

Este procedimiento debe realizarse con la asistencia del técnico de

enfermeria en caso de manipulacién del catéter por disfuncién extrema las

medidas de asepsia.

Durante la manipulacion del catéter cuidar el ambiente, evitar corrientes de

aire y actividades de contaminacion.
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NO

paso

ABORDAJE DEL CATETER PARA
FINALIZACION DE HEMODIALISIS

RESPONSABLE

Realice lavado de manos y coléquese equipo

personal de procedimiento.

Enfermera/
técnico de

enfermeria

Verifique que el paciente tenga colocado gorro y

mascarilla antes de finalizar.

Enfermera

Con guantes limpio, confirme el fin del
tratamiento,

Realice el retorno sanguineo en circuito cerrado
detenga la bomba de sangre, habra la llave del
equipo de venoclisis y el clamp de lineaen T,
deje fluir por gravedad el cloruro de sodio al 9%
atreves de la linea arterial aclara el segmento de
pre bomba, sierre el clamp arterial, de marcha a
la bomba de sangre a un flujo no mayor de
250ml/min y continte con el retorno sanguineo.
Concluido detiene la bomba cierre el clamp de

lineas y el clamp de equipo de venoclisis.

Enfermera

Con guantes limpio,

Apertura el campo estéril y gasa que cubra las
conexiones lumen lineas.

Solicite al técnico echar clorhexidina sobre una
gasa y coloque sobre las conexiones, deje en

contacto por 3 minutos minimo.

Enfermera

Con guantes limpios prepare el area para manejo
de material estéril.

Abra el empaque de los guantes estériles y sobre
ella, una jeringa de 20 CC. Jeringa 05 cc, gasa
chica y gasa grande, lconector estéril, protector

de lumen estéril.

Enfermera

Calce guantes estéril en forma correcta
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Cargue las 2 jeringas de 225 cm con
anticoagulante de acuerdo al volumen de los
limenes y deje protegida (personal técnico
alcanza frasco de heparina).

Retire la gasa colocada con clorhexidina colocada
sobre los limenes de la linea.

Cologue el conector estéril a la jeringa de 20cc y

con el apoyo del técnico conecte al equipo de Enfermera
6 venoclisis y aspire 20 cc de cloruro de sodio al
9%.
Cierre el clamp del lumen arterial seque con gasa
estéril desconecte la linea arterial y permeabilice
con cloruro de sodio minimo 3 bolos.
Limpie con gasa estéril los bordes del lumen,
administre anticoagulante.
Clampa el lumen arterial y coloque tapa estéril.
7 Repita los mismos pasos con el lumen venoso. Enfermera
N° ABORDAJE DEL CATETER PARA INICIO DE
paso HEMODIALISIS RESPONSABLE
8 Coloque el protector estéril en los lUmenes y fije. | Enfermera
9 Con guantes limpios ayude al paciente a vestirse. | Técnico de
enfermeria

Observaciones:

En caso de requerir la finalizacion urgente del tratamiento se procedera a

iniciar el retorno sanguineo post bomba inmediato y al final se retornara por

gravedad.

Este procedimiento debe realizarse con la asistencia del técnico de

enfermeria.

88




Cuidado de orificio de salida de catéter.

Definicién:

Procedimiento de antisepsia y/o curacion del orificio de insercion y zona

circundante.

Objetivos:

Minimizar los posibles riesgos de infeccion de catéter venoso central de alto

flujo y prolongar la supervivencia del mismo.

Requisitos:

Recursos humanos: personal asistencial de enfermeria.

Material médico: Gluconato de clorhexidina en base alcohdlica al 0.5% o en

solucién acuosa al 2%, kit de curacién de catéter, esparadrapo, aposito

estéril impermeable, gorro, mascarilla etc.

Recipiente para descarte de fluidos.

N°
paso DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
Realice lavado de manos y coléquese equipo Enfermera/
1 personal de procedimiento. técnico de
Enfermeria
Informe al paciente el procedimiento a realizar y Técnico de
2 | valore condicion clinica, comunique al médico si Enfermeria
hay presencia de signos de alarma.
Preparacion del paciente: Técnico de
3 Coloque gorra y mascarilla al paciente. Enfermeria
Ubique al paciente en posicion comoda.
. Preparar area para manejo de material estéril,
Con guantes limpio desinfectar el area (use
alcohol y toallas descartable) desde el centro
4 hacia el extremo superior y en forma horizontal
descendente sin retorno. Enfermera

Abra el empaque del guante estéril y sobre ella
coloque 2 paquetes de gasa estéril 1 campo

estéril jeringa de 10 cm.
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Con guantes limpios retire el esparadrapo y
gasas o0 aposito impermeable que cubre el orificio
de salida del catéter y los lumenes.

Valore las condiciones del orificio de salida del
catéter.

Higiene del paciente y de apositos.

Fijacion de gasas.

Signos de inflamacion e infeccion, presencia de
exudados, sangrado, secrecién, comunicar al

médico si hay alteracion.

Enfermera

Calcéce guantes estériles de forma correcta.
Cargue la jeringa de 20 cc con cloruro de sodio al

9% y proteja con tapa esteéril.

Enfermera

Aplique una gasa impregnada de cloruro de sodio
y limpie la piel desde el orificio de salida en forma
circular ascendente sin retornar al orificio y
descarte la gasa, solicite al técnico echar
clorhexidina 2% a la gasa y limpie la piel
adyacente, en forma circular ascendente sin
retomar, mayor al perimetro que ocupa los
limenes y descarte gasa.

Solicite al técnico echar clorhexidina al 2% vy
aplique sobre el orificio de salida y deje en reposo
por un tiempo minimo de 3 minutos.

Aplique cloruro de sodio al 9% sobre una gasa y
retire los restos del antiséptico.

Inicie desde el orificio de salida en forma circular
ascendente sin retomar, extendiéndose en un
radio mayor a 10 cm.

Seque con gasa estéril. Inicie desde el orificio

hacia afuera.

Enfermera
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Na
paso DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE

Cubra el orificio de insercion
8 | En catéter temporal con una gasa estéril y fije el Enfermera
catéter tunelizado con aposito estéril impermeable

0 seguln sea el caso.

9 | En alteracion de la integridad de la piel periférica
y signo de infeccion. Técnico de
Cubra el orificio de insercion con gasa y realice enfermeria
las curaciones en cada sesion hasta que se
resuelva la infeccion.

Si estd indicado medicamento de aplicacion
topica coloque antes de cubrir el orificio de

insercion.

10 | Descarte los guantes y lavese las manos. Enfermera

11 | Registre las caracteristicas del orificio de salida| Enfermera

del catéter en la historia clinica del paciente.

Observaciones:

Retire el esparadrapo cuidando la integridad de la piel.

Usar bencina si es estrictamente necesario.

La curacion del orificio de insercion se realizara cada 7 dias para minimizar
la irritacion de la piel y la entrada de agentes externos, o en cada sesion
dependera del estado del apdsito.

En caso de pacientes criticos o sedados la insercion del orificio debe
hacerse en forma diaria observando signos de flebitis o extravasacion.

En caso de presencia de granuloma coordinar con el medico de turno su
cauterizacion.

Curacién de catéter de pacientes en hemodialisis.

Curacién de catéter en pacientes que no se encuentran en hemodialisis.

Si el gluconato de clorhexidina es en base alcohdlica hasta que se evapore.
Si el gluconato de clorhexidina es en solucién acuosa reposara por 3

minutos.
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