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Resumen

Introduccion: En la UCI se realizan procedimientos invasivos con fines terapéuticos. En lo
referido a un acceso vascular a través del llamado catéter venoso central (CVC), el
procedimiento se realiza para fines de una nutriciébn parental o la administracion de
medicamentos. Aproximadamente el 15% de los pacientes a los que se les realiza la
colocaciéon de CVC generan complicaciones de tipo mecanico, como son fallas en la
ubicacion del CVC o en la puncidn arterial, la generacion de un hematoma, la perforacion de
un vaso o de un neumotdrax, o de un hemotorax; en segundo lugar las complicaciones de
tipo infeccioso en el sitio de insercion del catéter, una en su trayecto, o bacteriemia asociada
a catéter; y finalmente pueden tenerse complicaciones tromboticas, como son una trombosis
venosa, una obstruccion del catéter, la ocurrencia de un trombo embolismo pulmonar,
etcétera. De ello resulta necesario como objetivo: Determinar el conocimiento y su relacion
con los cuidados de enfermeria a pacientes con Catéter Venoso Central en la UCI del Hospital
Rebagliati Martins, 2021. Métodos: La investigacion sera de enfoque cuantitativo y de nivel
correlacional. La muestra estara constituida por las 30 licenciadas de enfermeria que laboran
en la UCI. Este instrumento que se aplicara a la poblacién es de Bacilio Diana y Villabos
Johana modificado por la autora que consta de 14 item de preguntas cerradas y una guia de

observacion cuyas respuestas son dicotomicas para los 14 items.

Palabras clave: infeccion, enfermeria, conocimiento, cuidado.



Abstract

Introduction: In the ICU, invasive procedures are performed for therapeutic purposes.
Regarding a vascular access through the so-called central venous catheter (CVC), the
procedure is performed for the purpose of parental nutrition or the administration of
medications. Approximately 15% of patients who undergo CVC placement generate
mechanical complications, such as failure of CVC location or arterial puncture, generation
of a hematoma, perforation of a vessel or of a pneumothorax, or a hemothorax; secondly,
complications of an infectious type at the catheter insertion site, one in its course, or catheter-
associated bacteremia; and finally there may be thrombotic complications, such as venous
thrombosis, catheter obstruction, the occurrence of a pulmonary embolism thrombus, and so
on. The objective of this is necessary: To determine the knowledge and its relationship with
the nursing care of patients with Central Venous Catheter in the ICU of the Rebagliati Martins
Hospital, 2021. Methods: The research will be quantitative and correlational in focus. The
sample will be made up of the 30 nursing graduates who work in the ICU. This instrument
to be applied to the population is by Bacilio Diana and Villabos Johana modified by the
author, which consists of 14 items of closed questions and an observation guide whose

answers are dichotomous for the 14 items.

Keywords: infection, nursing, knowledge, care.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para comenzar, en UCI (unidad de cuidados intensivos) como parte de una organizacion
profesional hospitalaria, ofrece cuidados fundamentales sobre la base especificaciones
funcionales, estructurales y organizativos. De esta manera se asegura la condicion de
eficiencia, confiabilidad y calidad mas efectivas a efectos de estar al pendiente de los
pacientes, quienes, encontrandose en grave situacion de salud, son susceptibles de una
recuperacion, y requieren de monitorizacion hemodindmica, de soporte respiratorio, o
precisan dicho soporte respiratorio basico en simultdneo y en relacion a otros 6rganos o
sistemas del cuerpo humano. Todo esto ocurre con pacientes delicados que requieren de

soporte por fallo multiorganico (1).

En la UCT se realizan procedimientos invasivos con fines terapéuticos. En lo referido a
una entrada vascular por medio del CVC (catéter venoso central), la técnica se realiza para
fines de una nutricion parental o la administracion de medicamentos. Ello también ocurre
para efectos de un monitoreo de perfusion tisular, asi como hemodindmico. Un aproximado
del 15% de enfermos sometidos a la colocacion de catéteres venosos centrales generan
complicaciones. Estas se clasifican en: complicaciones de tipo mecéanico, como son las fallas
en la puncion arterial o en ubicar el catéter venoso central, la generacién de un hematoma, la
perforacion de un vaso o de un neumotoérax, o de un hemotorax, asi como de la ocurrencia de
un taponamiento cardiaco; en segundo lugar se tienen a las complicaciones de tipo infeccioso,
como pueden ser una infeccion por poner el catéter, una durante su procedimiento, o

bacteriemia relacionada al catéter; y finalmente pueden tenerse complicaciones tromboticas,



como son una trombosis venosa, una obstruccion del catéter, la ocurrencia de un trombo

embolismo pulmonar, etcétera (2).

Las infecciones intrahospitalarias forman parte de las principales preocupaciones en
todo sistema de salud, debido a la alta morbimortalidad que ocasionan. Estas, a su vez, son
consideradas como complicaciones graves en los pacientes, representando, solo en
infecciones nosocomiales, un 14%. En los Estados Unidos este porcentaje alcanza hasta un
50%. Por ello se estima en dicho pais la colocacion de unos 150 millones de cateterismos
intravasculares por afio. Del total de dichos cateterismos intravasculares, cinco millones
corresponden a CVC; los mismos que, lamentablemente, pueden llegar a provocar hasta unos
800,000 diagnosticos de sepsis. En Espafia y en términos comparativos, los pacientes con un
catéter intravascular pueden llegar al 50%. Alli la incidencia de bacteriemia relacionada a la
utilizacion logra un rango entre los dos puntos cinco (2.5) a los tres puntos cuatro (3.4)
episodios por 1,000 enfermos; donde el cinco por ciento de dichos catéteres son colocados
en las venas centrales o arterias en el transcurso de periodos prolongados, lo que equivale a
hablar de un elevado riesgo en materia de complicaciones infecciosas locales y hasta

sistémicas. Estas pueden variar conforme a la funcion, a la composicion del catéter o a su

tipo (3).

La colonizacion del cateterismo intravenosa empieza en la piel. Esta situacion se
produce debido a distintas circunstancias, ya sea la cantidad de lamenes del catéter, la clase
de adaptador, la permanencia de la via central, la clase de resolucion ejecutada, ubicacion
(mayormente de una infeccion en el catéter venoso central femoral, yugular en frente de
subclavia), el material de fabricacion, el tipo de insercion, ademas de otras situaciones

explicadas en el paciente. En cuanto a la via de acceso del catéter con menos riesgo de
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infeccidn, es necesario considerar, prioritariamente, su viabilidad de manejo por la via
subclavia, yugular y femoral. Esta ultima debe ser utilizada en casos determinados debido a
su elevado riesgo de infeccion. Igualmente, la duracion del catéter es un factor causal de

infeccion; he alli la importancia de retirar el CVC cuando ya no es necesario (4).

En el afio 2002 en los Estados Unidos, se produjeron alrededor de 250,000 episodios
de sepsis en pacientes, siendo que la mortalidad explicada aparentemente en cateterismos se
situ6 entre un 12% a 25%, superando a treinta mil muertes, y por episodio un costo
econdémico estimado de 3,000 a 56,167 dolares americanos. Cabe mencionar que una
bacteriemia relacionada al catéter venoso (RCV) se vincula con su presencia en un CVC, asi
como a la permanencia de los pacientes en la UCI; a pesar de lo cual y durante los tltimos
afios se ha documentado de la condicion de los pacientes con CVP (catéter venoso periférico)
o con CVCIP (catéter venoso central de insercion periférica), pero fuera de unidad de
cuidados intensivos y dentro de unidades comunes. En gran parte de graves infecciones
asociadas a catéteres son originadas, segin ha podido observarse, en aquellos enfermos que
fueron sometidos a un catéter venoso central, en especial si estuvieron en unidad de cuidados
intensivos o cuentan de procedimientos de base graves, ya sea de insuficiencia renal cronica,

neoplasias, o si son parte de un programa de hemodialisis (5).

Por otro lado, la OMS (organizacion mundial de la salud) observd que existe mas de un
millén cuatrocientas mil personas que alrededor del mundo adquieren infecciones
intrahospitalarias. Sobre la base de esta estimacion, la propia OMS calcula que entre un 5%
y un 10% de los pacientes que son hospitalizados en un pais desarrollado padeceran de una
o mas infecciones; y que en un pais en desarrollo hay la posibilidad de adquirir una infeccion

por atencion hospitalaria llega a duplicarse, e incluso a multiplicarse por veinte, en relacion
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a lo que ocurre en los paises desarrollados. Del mismo modo, la OPS (organizacion
panamericana de la salud) entre los afios 2006 y 2007, y con una ratificacion evaluativa por
parte de los mejores estudiosos del continente sobre la materia, desarrollé un diagnostico
situacional de TAAS (infecciones asociadas a la atencion de salud). Mediante este se concluyd
que los puntos que necesiten de robustecimiento para la bisqueda de una superacion del
problema, son el diagnostico correcto y oportuno del evento, ademas de la vigilancia

epidemiologica (6).

Por otra parte, el programa nacional de vigilancia de infecciones hospitalarias de
Argentina, notifico en el afio 2017, informacién de ciento cincuenta y siete centros
hospitalarios con un porcentaje de 68% en uso del catéter venoso central; los indices del BAC
(bacteriemias asociadas a catéter), en los tltimos afios se mantuvo constante, que fue un 3.78
por mil dias de catéter venoso central en UCI polivalente y un 5.63 por mil dias de catéter
venoso central en UCI médico quirtrgico. Cabe mencionar, que son situaciones riesgosas: el
trasplante de medula 6sea, inmunodepresion (neutropenia principalmente), nutricion parental
total, malnutricion, enfermedad grave cronica. La bacteriemia asociada a catéter previa,
pérdidas en integridad de los tejidos y edades extremas. Asimismo, se le atribuyen cuatro
factores: contaminacion de conector o intraluminal, contaminacion del liquido de infusion,
colonizacion de la piel en el sitio de insercion. Sin embargo, en el manejo de la bacteriemia
asociada a catéter un punto indispensable son los conocimientos de agentes etiologicos
principales locales por UCI como su periddica actualizacion, requerido para una adecuada
terapéutica empirica. Es por ello, que la actualizacion al profesional de enfermeria acerca de

la orientacion de la utilizacion del catéter venoso central, técnica adecuada en su



mantenimiento e insercion, asi como pautas de control adecuadas previenen las infecciones

asociadas del mismo (7).

De igual forma, en 2017 los datos nacionales del programa EPINE (estudio de
prevalencia de infecciones nosocomiales) notifican que superando el 70% de enfermos
hospitalizados durante su estancia cuenta de un dispositivo vascular o mas. De forma en que
prolonga su estancia dentro del nosocomio, la complejidad de la terapéutica del paciente, las
canalizaciones venosas para complementar la terapéutica son necesarias. En ocasiones se
tiene que recurrir a especialistas en canalizacion vascular puesto que el acceso venoso es tan
inaccesible. En Espana un 30 % de infecciones relacionadas al catéter son causantes de
infecciones nosocomiales. Por eso, brindar asistencia confortable y de calidad al enfermo
implica proponer como objetivo el evitar las complicaciones relacionadas. Por lo tanto, se
requiere de formacion adecuada continua e inicial en enfermeros que retiren y mantengan el
catéter intravascular en el monitoreo, como la prevencion de infeccion relacionada al catéter

venoso central (8).

Asimismo, se demostrd que, a comparacion de los catéteres colocados en la vena
subclavia, el catéter en la vena yugular externa trae un riesgo mayor de infeccion; y que, a
comparacion del catéter de uno o dos limenes, el catéter de triple lumen se asocia mas con
infecciones. Como se ha ido mencionado, la UCI por la colocaciéon de multiples accesos
vasculares es el servicio de mas riesgo de infeccion vinculada con catéteres. Por ende, la
prevalencia de infecciones asociadas a los catéteres varia en 1.4-1.9 episodios/1000 dias de
instalacion de catéter. Por tanto, saber sobre la etiopatogenia de esta infeccion es fundamental
ya que son enfermedades iatrogénicas. Dado que, el prevenir estd sometido al preciso

conocimiento de los factores causantes (9).



Por todo lo sostenido, queda claro que los enfermeros tienen un rol fundamental en el
monitoreo y prevencion de la infeccion relacionada a los catéteres; ello, debido a su
implicacion directa en la asistencia de esta; cuidados que van desde su colocacion hasta su
retiro. Por ello contar con el menor nimero posible de infecciones por CVC dependera de
una disposicion o no de profesionales que ejecuten y conozcan con estricta eficiencia las

pautas de manejo y colocacion del catéter venoso central (10).

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

Bajo toda esta argumentacion contextual es posible planteamos el problema investigativo

o enunciado mediante la siguiente pregunta:

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento y los cuidados de enfermeria a pacientes con

catéter venoso central en la UCI del Hospital Rebagliati Martins, 20217

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son los conocimientos que tienen los licenciados de enfermeria en los pacientes

portadores de catéter venoso central en la UCI del Hospital Rebagliati Martins, 20217

(Cuadles son los cuidados que tienen los licenciados de enfermeria en los pacientes portadores

de catéter venoso central en la UCI del Hospital Rebagliati Martins, 2021?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento y su relacion con los cuidados de enfermeria a pacientes con

Catéter Venoso Central en la UCI del Hospital Rebagliati Martins, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el conocimiento que tienen los licenciados de enfermeria en los pacientes

portadores de catéter venoso central en la UCI del Hospital Rebagliati Martins, 2021

Identificar el cuidado que tienen los licenciados de enfermeria en los pacientes portadores de

catéter venoso central en la UCI del Hospital Rebagliati Martins, 2021

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

A nivel mundial, las infecciones intrahospitalarias (IIH) son objeto de preocupacion en
las organizaciones, instituciones y establecimientos de salud. Cabe menciones que estas
infecciones intrahospitalarias varian si se refiere al servicio de unidad de cuidados intensivos,
en el cual aumenta el riesgo de contraer una infeccion a 7,4 veces, de las cuales podemos
mencionar: neumonias un 40%, bacteriemias 25 a 30%, y otro tipo de infecciones. Una
infeccion intrahospitalaria prolonga la estancia de los pacientes, aumenta su

morbimortalidad, asi como origina mas gastos econdémicos (11).



Por todo lo anteriormente mencionado este trabajo de investigacion se justifica tedrica y
cientificamente por lo que se puede evidenciar mediante las literaturas revisadas que si existe
porcentajes donde muestran infecciones por un factor desconocido, puede ser, mal
procedimiento en la asepsia, o falta de actualizacion en los conocimientos y la asistencia que

deben conservar los enfermeros con los pacientes.

1.4.2. Metodologica

La unidad de cuidados intensivos se identificd6 como vector de brotes y reservorio de
infecciones intrahospitalarias, por ende, las actividades de los enfermeros como: vigilancia,
técnicas y cumplimiento de guias acerca del procedimiento llevado a cabo, la técnica de
antisepsia en el procedimiento es fundamental en la prevencion de una infeccion (11). Por
esa razon, se aplicard los instrumentos cuestionario de conocimiento y una guia de
observacion al personal de enfermeria para evidenciar resultados veridicos que presenta el

personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos del nosocomio Rebagliati.

1.4.3. Practica

En la perspectiva practica los enfermeros deberian estar en constante actualizacion en
conocimiento y técnica de cuidado para poder brindar una atencion holistica al paciente.
Como también, antes y luego de una intervencion el procedimiento de asepsia de manos
adecuado de los enfermeros ya que disminuye cualquier tipo de infeccion u otro evento no
deseado. En definitiva, este trabajo de investigacion tendrd mayor relevancia para incentivar

a futuros especialistas sobre la importancia en la prevenciéon de enfermedades
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intrahospitalarias basados en evidencias cientificas que se obtendrd como resultado en esta

investigacion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este manuscrito de indagacion serd ejecutado cuando el pais esta atravesando por una
pandemia de covid19 que a su vez posiblemente se evidencie una tercera ola, motivos por el
cual hay serias restricciones, tanto para el personal de enfermeria como para el investigador,

por tanto, se tomaran datos dentro de los periodos setiembre a diciembre del 2021.

1.5.2. Espacial

Los datos obtenidos se obtendran desde el espacio geografico que nos indica la
coordinadora de la UCI, esto para evitar infecciones cruzadas con el personal de enfermeria

por la misma situacion que estamos atravesando.

1.5.3. Recursos

Para este trabajo de investigacion utilizaremos recursos tecnologicos, libros,

publicaciones de revistas cientificas, fuentes bibliograficas.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Internacionalmente, son consideradas los siguientes antecedentes:

Internacionales

En su investigacion del 2019 en La Paz Bolivia Huanca (12) se propuso “Determinar
el nivel de conocimiento y practica del profesional de enfermeria en el cuidado y
mantenimiento del catéter venoso central en la unidad de terapia intensiva de la Clinica
Cemes en el tercer trimestre de la gestion”. Siendo su estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional, de corte transversal; cuyos datos fueron recolectados mediante fichas de
observacion, y un cuestionario de 13 preguntas. Donde resulta que el 70% de enfermeros
presentan conocimientos teoricos acerca de la asistencia y mantenimiento del catéter venoso
central y el 50 % de enfermeros da una aplicacion correcta. De manera que, menciona que
existe una distante asociacion entre “practica” y “conocimiento”. En definitiva, se puede
decir que la mayor parte de enfermeros conoce sobre la asistencia y mantenimiento del catéter

venoso central, sin embargo, no es aplicado debidamente (12).

Tirado et al. (13) en 2020 realizaron un trabajo investigativo con la finalidad de
“Determinar nivel de conocimiento y cuidado enfermero del paciente con catéter venoso
central, en el Hospital General Regional N°1 de Culiacan, Sinaloa”. Para la medicion del
grado de saberes se usd un cuestionario, en la medicion del cuidado se uso una lista de
verificacion de lineas vasculares centrales, su estudio fue descriptivo, observacional,

transversal y correlacional, a través de estos obtuvo un 52.5% grado regular de conocimiento,
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54% proporciona cuidado enfermero regular. Por otro lado, brinda un cuidado deficiente y
cuenta de un nivel regular de conocimiento el 74.4%, brinda un buen cuidado y cuenta de un
nivel deficiente de conocimiento el 52%. Se concluye que con capacitaciones y una buena
actitud se puede mejorar los cuidados enfermeros a los pacientes sometidos al catéter venoso

central, asi evitar cualquier infeccion nosocomial y estancia hospitalaria (13).

Vésquez et al. (14) ano 2021, realizaron un trabajo de investigacion con el fin de
“Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento del personal de enfermeria respecto al
protocolo de cuidados de accesos vasculares centrales en un Hospital de concentracion
regional en México”. Se empled un instrumento de valoracion “cuidado del acceso vascular
central” para medir el grado de saberes, asimismo, se aplicd un instrumento de verificacion
“cuidado del acceso vascular central” para medir el cumplimiento, siendo su estudio
transversal, descriptivo y observacional. Su desenlace, el 58.2% conoce las preguntas en base
a conocimiento del CVC; en relacion a los cuidados el 91% cumple con lo sugerido. Mientras
que, un grupo de enfermeros no realiza el lavado de manos. Cabe mencionar que los saberes
y conocimientos orientan a la practica durante la asistencia y cuidado de pacientes sometidos

a catéter venoso central, como en otros (14).

Gomez (15) 2011, publicé una investigacion con el objetivo de “Describir los
conocimientos del personal de enfermeria acerca de los cuidados de catéter venoso central
en pacientes del servicio de medicina de mujeres 1 y 2 del Hospital general de enfermedades
del instituto Guatemalteco de Seguridad Social”. El estudio fue cuantitativo, observacional,
transversal y descriptivo, utilizando una guia de observacion y un cuestionario. Se demostrd
mediante este estudio que el 100% desconoce el concepto de catéter venoso central de los

encuestados enfermeros. Asimismo, y en relacion a medidas de bioseguridad, se encontro
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que un 3% refiere que: “no es necesario el uso de medidas universales”. Por ese motivo, el
67% de los encuestados no los utilizan, lo cual se evidencid en la observacion de la jornada
laboral. Por otro lado, en relacion al conocimiento sobre la asistencia del CVC, se encontrd
que el 57% desconoce como cuidarlo. por dicho motivo y durante las practicas, el 28%, no

cumplié con los cuidados, incumpliendo el protocolo respectivo (15).

Penaloza (16) en la Paz Bolivia 2019, realizd un estudio con el objetivo de
“Determinar el nivel de los conocimientos y précticas de los profesionales de enfermeria para
el cuidado del CVC en la Unidad de Terapia Intensiva Critical Care”. Como instrumento se
aplicoO un cuestionario y una la lista de verificacion, la investigacion fue descriptiva,
prospectivo de corte transversal, cuantitativa. Obteniendo de resultado saberes bajos para
otorgar atencion de calidad y libre de infecciones asociadas a la atencion de la salud, puesto
que no hay excelencia, el 10% fue deficiente, regular el 40% y solo la mitad alcanz6 a ser
bueno. Referente a la practica, el 60% fue bueno, un 20% fue regular, 10% fue deficiente y
un 10% fue excelente. Se concluye que se debe mejorar tanto en la practica como en
conocimientos a fin de prevenir y evitar una infeccion asociada a la atencion de la salud,
asimismo, da un riesgo mas alto a los pacientes y al personal de salud el que se incremente

la permanencia de hospitalizacion del enfermo (16).

Nacionales

Rabanal et al. En Lima en 2020 (17), Publicaron una investigacion con la finalidad
de “Determinar la relacion entre el conocimiento y cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con Catéter Venoso Central en el servicio de Emergencia Adultos del

Hospital Cayetano Heredia”.  Aplicaron un cuestionario de 24 items para medir
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conocimiento, una guia de observacion con 14 items para estimar el cuidado. Este estudio
fue cuantitativo, disefio no experimental y de nivel relacional, obteniendo un alto grado de
conocimiento acerca del manejo del catéter venoso central en un 73.8%. En relacion a los
cuidados que brindan los mismos al paciente se estima que un 59.5% demostr6 un cuidado
bueno. En definitiva, los autores concluyeron que hay relacion entre el cuidado brindado a
pacientes con catéter venoso central con los conocimientos de enfermeros, a mayor

conocimiento mejor cuidado de enfermeria (17).

Bacilio et al (18), realizaron un estudio para fines de “Determinar el nivel de
conocimiento y cuidado que brinda la enfermera al paciente con catéter venoso central, en
unidades de cuidados intensivos en la ciudad de Trujillo, en el afio 2013”. Este trabajo fue
transeccional, correlacional, descriptivo; se utilizaron un cuestionario y una lista de
verificacion. Se encontrd un setenta por ciento de personal de enfermeria brinda una
asistencia de nivel bueno a regular, a los pacientes portadores de CVC. Por otra parte, se
encontrd que con conocimiento y constante capacitacion se podian brindar mejores
resultados, en busca del mejor de los cuidados hacia los pacientes portadores de un CVC. En
este mismo sentido, la investigacion dio cuenta de la necesidad de dejar en salvaguarda la
posibilidad de usar siempre las guias estandarizadas para, de esta manera, disminuir los

riesgos; ello consistiria un factor agregado para beneficio del paciente (18).

Herrera (19) en Piura, realizé un trabajo de investigacion con el fin de “Identificar el
conocimiento en el manejo de catéter venoso central en enfermeras de los servicios criticos
del Hospital I1I José Cayetano Heredia — Piura - abril 2019”. Se empleo un cuestionario como
instrumento y su técnica empleada fue una encuesta. Siendo asi, cuantitativo, descriptivo,

prospectivo y de corte trasversal. Mediante el estudio se encontré que dentro del personal de
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enfermeria encuestado y conforme al conocimiento evaluado en cuanto a manejo de CVC,
presentaron un conocimiento alto de 73%, por otro lado, presentaron un conocimiento de
nivel medio el 13.5%. Referente al mantenimiento del catéter venoso central, se obtuvo un
conocimiento alto de 73%, el 27% restante mostro contar de un conocimiento de nivel medio.
En pocas palabras: solo un 86.5% denot6 un conocimiento alto, mientras que de
conocimiento de nivel medio hay un 13.5%, mostrando que no hubo conocimiento bajo en

las personas analizadas (19).

Melgarejo et al (20) en Chimbote de 2015, desarrollaron una investigacién con la
intencion de “Conocer el nivel de conocimiento y el cuidado de enfermeria al paciente con
catéter venoso central en el servicio de cuidados criticos del adulto del Hospital Eleazar
Guzman Barrén”. El estudio fue transaccional, correlacional, descriptivo. En relacion a sus
resultados, se tuvo que el grado de saberes en las personas encuestadas fue 46.4% regular, y
que un 41.4% lo hizo en términos de bueno. Asimismo, el 12.1% de la poblacién mostro
deficiencia. En relacion al cuidado se obtuvo que el 48.6% manifestaba un conocimiento
medio, seguido de un 35.0% que lo hizo en términos de cuidado alto. El cuidado calificado
como llegé al 16.4%. Los autores, al momento de relacionar sus dos variables, encontraron

que si existia una relacion altamente significativa (20).

Condor (21) 2017, realizé una investigacion a propodsito de “Determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos y practicas de cuidado del catéter venoso central del
profesional de enfermeria en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital José¢ Agurto Tello de Chosica”. Aplicaron como instrumento un cuestionario que
medié conocimientos de los enfermeros y para el cuidado un listado de verificaciéon que

permitié6 observar las practicas de los enfermeros. Siendo descriptivo, cuantitativo,
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correlacional, de corte transversal y de nivel aplicativo. Obteniendo que el 63% de
enfermeros tiene bajos saberes en cuanto a un cuidado de CVC, mientras que el 37%
expresaba hacerlo en términos de alto. En relacion a las practicas de cuidado del CVC, el
70% presentaron practicas inadecuadas, mientras que las inadecuadas alcanzaron un 30%

21).

Conforme a todo lo sefialado a manera de antecedentes, resulta importante abordar mas
acerca del tema del conocimiento y la asistencia de los enfermeros para con los pacientes con
catéter venoso central. Revisando literatura, la cual incluye los antecedente nacionales e
internacionales, puede observarse que no existe un mayor nimero de estudios que sirvan de
herramientas de sostenimiento tedrico, en busca de un cambio en la forma cémo los pacientes
portadores del CVC son tratados, en términos de eficiencia y evasion de problemas, sobre
todo las septicemias. Una perspectiva en busca de mejorar las situaciones vinculadas con el
CVC, debera sostenerse, principalmente, en todo aquello que el conocimiento y la experticia
del profesional de enfermeria, llegue a desarrollar; todo, por supuesto, en concordancia con

los protocolos o guias estandarizadas respectivos.

2.2. Bases teoricas

La base teorica considerada fue la siguiente:

2.2.1. Catéter Venoso Central (CVC)

Este es un tubo ductil fino hecho de materiales biocompatibles, ya sea poliuretano o
silicon, el cual se insertara en la cavidad derecha cardiaca o en los vasos grandes venosos del

torax, para terapias o diagnosticos, con proposito de brindar una entrada directa en una vena
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de gran calibre en la medicion hemodindmica, busqueda de aporte parenteral, mediciones
hemodindmicas, o el actuar ante emergencias e inculcar de manera simultdnea diversas
perfusiones incompatibles por medio de lumenes separados. El catéter venoso central esta
orientado al paciente que posee venas periféricas en una mala condicion, ocasionadas por:

choque hipovolémico, obesidad, esclerosis, edemas, quemaduras. Ello rige para:

» La aplicacion de farmacos irritantes, incompatibles, hiperosmolares o que superan
los 600 miliosmoles y de grado de pH 9.

» El control de PVC (presion venosa central).

» La quimioterapia y administracion de NPT (nutricion parenteral).

» Para diagnostico y determinacion de concentraciones y presiones de oxigeno en la
cavidad cardiaca.

» Para enfermos con necesidad de muestreo frecuente o transfusion.

» Para un acceso temporal a hemodialisis.

» En aquellos enfermos bajo sometimiento de un trasplante.

2.2.2. Contraindicaciones del CVC:

El CVC esté contraindicado en caso se cuente con:

» Pacientes con diagnostico de arterosclerosis.
» Pacientes que permanecen un corto tiempo en hospitalizacion debido a su situacion
de salud o a que seran sometidos a diversas clases de estudio. Las variables basicas

en busca de discernir entre el uso de un catéter venoso central y un CVP, da
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posibilidad de canalizacién con prioridad de establecer una guia periférica (CPV),

periodo durante la terapéutica de infusiones, o/o tipo de solucion a ser infundida.

2.2.3. Material y equipo para la instalacion

>

>

Guantes estériles de tipo quirargico.

Ropa estéril de cirugia (dos mudas y dos batas).

Cubre bocas, lentes protectores y gorra.

Tijeras, porta agujas y pinzas Kelly rectas, como instrumental.

Lidocaina simple como anestésico al 2%.

Dos jeringas de 10 mililitros.

Agujas hipodérmicas niimero 20 y 23.

Nylon 2/0 o 3/0 para sutura de piel.

Aposito transparente estéril con cojin absorbente no adherente. Este es adquirido para
las primeras 24 horas de instalacion del catéter, de ocurrir hemostasis en el sitio.
Luego de las 24 horas debe cambiarse por apdsito de tipo transparente.

Catéter de poliuretano més equipo de instalacion.

Gasas estériles.

Solucidn fisioldgica de 250 mililitros al 0.9%.

Técnica de Insercion del Catéter Venoso Central

Implica los siguientes pasos protocolares:

Pre colocacion:
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» Traslado del material en su totalidad a la seccion del enfermo.
» Colocacion en posicion decubito dorsal del enfermo, la cabeza debe estar al lado
opuesto de la ubicacion en que se haya de colocar el catéter.

» Apertura del material estéril y asistencia en enfermeria al médico durante el proceso.

Actividades del médico que instala el CVC

» Aseo con jabon y agua de las manos conforme a las recomendaciones de la (OMS).

» Colocacion de guantes, bata, cubre bocas y gorro. Asimismo, el médico debe
limpiarse la piel por medio de un envasado individual estéril aplicado sobre la piel
seca y limpia.

» Dejar que se seque durante dos minutos y proseguir con la instalacion.

» Aplicacion inicial en tres tiempos de arriba para abajo de alcohol; luego de ello,
aplicacion de yodopovidona al 10%. Debe dejarse actuar los antisépticos entre cinco
y diez minutos, buscando que sean evaporados.

» Colocar campos estériles a fin de delimitar el area. Infiltracion del farmaco.

» Realizacion de un corte pequeiio de un aproximado de medio centimetro.

» El bisel de la aguja debe ser dirigida a noventa grados. Una vez hecha hendida la
vena cava superior, la aguja debe aspirar la sangre hasta la obtencion de un flujo de
sangre adecuado, la guia metalica se introducira en un aproximado de 17 centimetros.
Debe pedirse a la persona flexionar la cabeza por el lado de la instalacion del catéter,
buscando que la guia se vaya a la vena cava superior y cerrar el angulo subclavio
yugular. En el proceso se comunica a la persona que puede sentir algunas

palpitaciones.
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» Luego de insertar el catéter por medio de la guia, debe buscarse que la aguja quede
dentro de la vena cava superior. Luego de ello se retira la guia (técnica de Seldinger).

» Corroborar la colocacion del catéter infundiendo 10 mililitros de solucion.

» Fijar con nylon el catéter a la piel a nivel del orificio de entrada. No debe usarse seda,
puesto que esta actla como cuerpo extraio y puede constituirse en reservorio de

bacterias.

Post colocacion

» Limpiar la zona donde se insert6 con alcohol para eliminar todo sobrante sanguineo,
cubriendo con un aposito estéril transparente y con cojin absorbente no adherente en
el transcurso de las primeras veinticuatro horas.

» Colocar un rotulo con informacion (nombre, fecha y hora) respecto a la persona que
coloco el catéter.

» Para un control inmediato solicitar la respectiva placa de RX.

2.2.4. Mantenimiento del catéter y curacion del sitio de insercion

Practica de asepsia realizada a fin de mantener libre de pirogenos la ubicacion de la
introduccion del catéter. Su proposito es aminorar la presencia de microbios que puedan

encontrarse habitualmente sobre la piel.

Indicaciones

Los procesos de mantenimiento del catéter y curacion deben ser practicados al paciente

con uno o mas catéteres instalados. Ello debe hacerse cada siete dias, o incluso antes, en caso
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se observe el aposito desprendido, fuera de lugar o incompleto; asimismo cuando el lugar de
introduccion se halle con humedad, con alguna clase de segregacion o con sangre, los cuales

son signos de infeccion.

Material y equipo:

» Coche de curacion.

» Como desinfectante: alcohol isopropilico al 70%, gluconato de clorhexidina al 2%
con alcohol isopropilico al 70%, yodopovidona al 10%.

» Como equipo de curacion: una pinza de Kelly, dos gasas de 5x7.5 y siete gasas de
10x10, tres toallitas alcoholadas o hisopos.

» Cubre bocas y guantes estériles.

» Solucidén con equipo purgado, extension y llave de tres vias.

» Aposito estéril transparente o apdsito estéril transparente ovalado y suajado con

bordes reforzados y cintas estériles.

Técnica

» Colocar la mascarilla sobre la totalidad de boca y nariz.

» Lavarse las manos con abundante jabon y agua.

» Llevar y preparar el material a la seccion de ubicacion del enfermo.

» Explicar pausadamente al enfermo el proceso a realizar.

» Colocar al enfermo en posicion de decubito dorsal y con la cabeza en sentido opuesto
a la instalacion.

» Retirar, sin tocar el catéter ni el lugar de aplicacion, la curacion anterior.

» Desprender el aposito tirando de este con suavidad. No usar alcohol para la remocion.
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Observar y revisar el lugar de introduccion.

Ejecutar con solucidn alcohol la higiene respectiva de las manos.

Abrir el equipo de curacion.

Colocar el guante estéril en la mano dominante.

Realizar la limpieza con el alcohol en dos tiempos:

e Primer tiempo: verter alcohol sobre el hisopo o la gasa y limpiar a partir del lugar
de aplicacion hasta las suturas.

e Segundo tiempo: hacer lo propio abarcando el lugar de aplicacion en forma de
circular hasta un aproximado a la superficie de 5 a 10 centimetros.

Posteriormente y siempre que se utilice yodopovidona, realizar la limpieza en uno o

tres tiempos si es gluconato de clorhexidina inicie el procedimiento del centro en

direccion hacia la periferia, abarcando un didmetro de cinco a diez centimetros, en

forma elipsoidal o sino circular.

Dejar actuar el desinfectante durante unos dos a tres minutos, o en su defecto hasta

que todo haya secado por completo.

Cubrir con una gasa seca el lugar de aplicacion, sin hacer presion. Retirar el sobrante

de desinfectante de alrededor con un hisopo o gasa, pero en caso de yodopovidona

con alcohol.

En caso de sensibilidad en la piel o paciente de la edad u oncologicos, utilizar sin

alcohol una pelicula protectora en presentacion de hisopo estéril, a fin de prevenir y

proteger la piel de dafios. Hacer la aplicacion alrededor del lugar de introduccion

respetando la zona ya limpiada con el desinfectante. Esperar el secado y colocar el

aposito correspondiente. Aplicar el aposito traslucido buscando asegurar el catéter,
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cubrir el punto de aplicacion procurando no estirar. La ubicacion de aplicacion debera
poder ser observado en el mismo centro de la ventana transparente del parche.
Presionar en el parche en la extension en su totalidad del centro hacia afuera,
buscando fijar en la piel el adhesivo. Evitar la propagacion de burbujas debajo del
parche. Solamente en por sangrado se deberda utilizarse un parche con cojin
absorbente no adherente, o en su defecto un parche transparente y una gasa estéril
para fines de cubrir el sitio de aplicacion. Realizar la curacion en estos cada cuarenta
y ocho horas.

De utilizarse un parche transparente con bordes reforzados, hacerlo utilizando cintas
estériles, para asegurar mejor el catéter previo a su colocacion respectiva.

Asegurar con una cinta quirtrgica los limenes (cada uno como en su extremo distal),
independientemente, buscando bajar la tensién y peso sobre el parche. Buscar
sostener el mayor tiempo posible la curacion.

Colocar un rétulo con nombre y fecha de la persona quien hizo la instalacion, asi

como fecha y nombre de la persona que curd.

2.2.5. Cambio y manejo de equipos

>

>

Lavarse las manos con abundante jabdn y agua (recomendacion de la OMS). (6)
Preparar y llevar el material a la seccion del enfermo.

Colocar la disolucién a infundir con el equipamiento ya depurado.

Explicar amablemente los procedimientos al enfermo.

Cerrar la pinza de seguridad del lumen y la llave de paso del equipamiento a ser
cambiado.

Colocar una gasa bajo el enlace del catéter y el equipamiento que serd removido.
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» Mover el capuchon de proteccion del nuevo equipamiento, conectar el nuevo
desconectando el equipamiento a mover, sin tocar la parte del equipo extrema estéril.
» Abrir la pinza de seguridad del lumen y la llave de paso del equipamiento nuevo.

» Verificar si la disolucion a infundirse traspase sin problemas y correctamente.

Durante el manejo y cambio de equipos

» Utilizar un parche semipermeable transparente y estéril de preferencia, a fin de
observar en actitud constante el lugar de aplicacion. Buscar una identificacion precoz
de signos locales de infeccion u otra complicacion.

» Cambiar al menos una vez por semana el apdsito.

» De humedecerse, cambiar el apdsito. Hacer lo mismo si se observa desprendido o
visiblemente sucio.

»  Utilizar un parche con cojin absorbente no adherente. Puede, emplearse una gasa con
parche translucido, sobre todo si la ubicacién de aplicacion sangra o drena. Hacerlo
también si la persona presenta diaforesis; bajo estas circunstancias cada cuarenta y
ocho horas se debe realizar la cura.

» Evitar la acodadura. Fijar adecuadamente el catéter, evitando cualquier movimiento
que genere alguna complicacién ya sea su propia pérdida o flebitis en forma
accidental. Solo usar cinta estéril bajo el parche.

» La ubicacion del catéter no debe someterse bajo agua a chorros, ni siquiera lo moje
levemente. Cerciorarse de una adhesion perfecta a la piel de todo el apdsito, antes de
baiar al enfermo. Si es requerido, cubrir el area con un cobertor plastico, sin dafiar el

parche.
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No aplicar algun solvente organico, ya sea acetona o éter en la piel y mientras el
cambio del parche.

No aplicar crema o algiin antibiodtico topico sobre la zona que se aplico. Ello puede
provocar infecciones fungosas, o diversas formas de resistencia microbiana.

Vigilar si se producen infecciones en la zona de aplicacion. Vigilar asimismo la
posible ocurrencia de dolor, calor local, eritema, o cordén venoso visible y susceptible
a ser palpado.

Vigilar los signos o sintomas de una posible bacteriemia. Esta puede estar relacionada
tanto al uso de catéteres como a la aparicion de eventos febriles, leucocitosis,
escalofrios, distermias, pilo ereccion, diaforesis.

Tomar muestra para un hemocultivo periférico central, en caso de sospechar que haya
infeccion local o alguna bacteriemia. Al buscar sacar el catéter enviar el punto a
cultivo (cinco centimetros cubicos aproximados en tubo de ensayo sin mecanismo de
cultivo, aplicando la técnica de Maki).

Registrar en una documentacion respectiva la curacion del catéter. Cada veinticuatro

a setenta y dos horas cambiar el equipamiento, segin clase de infusiones, incluye:
extensiones, conector libre de aguja, llave o llaves de tres vias, banco de llaves, etc.

Por cada vez que se tome la muestra de sangre se debera lavar y purgar el catéter,
previo y posterior a la toma de muestra.

Mantener la linea heparinizada utilizada en la toma de muestra. El lumen que no fue
usado y que permanezca cerrado debera heparinizado cada veinticuatro horas.
Irrigar las lineas con disolucion fisioldgica, posterior a cada utilizacion.

Limpiar con alcohol al 70% por 30-60 segundos los sitios de acceso. Acceder solo

con equipamiento estéril a estos.
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» Cuando no se usen las llaves se deberan cerrarlas. No dejar exponerlas al
medioambiente sin contar con alguna proteccion.

» No utilizar filtro microbiano.

» Identificar las vias de entrada. Deben evitarse alguna confusion, ya sea en el lumen
medial, proximal, distal, etcétera.

» Identificar complicaciones, de ser observados. Estos, por ejemplo, pueden ser:

e Neumotorax.

e Embolia gaseosa pulmonar.

e Sangrado.

» Valorar con periodicidad los signos vitales constantemente.

» Retirar todo lo que ya no es util de material intravascular.

» No reemplazar de manera rutinaria los catéteres venosos centrales como practica de

bajar los riesgos de infeccion.

2.2.6. Retiro de catéter

Refiere a la practica aséptica realizada al momento de retirar el catéter venoso central. Su

indicacion protocolar sigue la siguiente secuencia:

» Finalizacion de la terapéutica.

» Sospechar de presencia de infecciones.
> Flebitis.

» Disfuncion del catéter.

> Fractura o extravasacion del catéter venoso central.
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» Mientras retire el catéter venoso central presionar la zona de aplicacion, puesto que
se busca evitar una embolia aérea o una hemorragia.

» Mantener en reposo al paciente durante unos cinco a diez minutos luego de retirado
el catéter venoso central.

» Cubrir con un apo6sito no adherente absorbente la zona donde se aplico. Esto se hara
por veinticuatro a cuarenta y ocho horas. Enviar la punta del catéter venoso central,
de sospechar alguna infeccion local o bacteriemia.

» Una vez que se retire el catéter se deberd comprobar su integridad.

» Colocar en postura de Trendelemburg al enfermo. Pedirle que su respiracion sea lenta,

de ser observada una reaccion vagal.

Material y equipo

» Coche de curacion.

» Guantes estériles.

» Cubre bocas.

» Equipamiento de cura: dos gasas de 5x7.5 centimetros y siete gasas de 10x10
centimetros, pinza de Kelly y tijeras.

» Como aséptico usar: gluconato de clorhexidina de 2% con alcohol isopropilico de
70%, yodopovidona al 10% y alcohol isopropilico de 70%.

» Un parche transparente estéril de cojin antiadherente absorbente.

» Un tubo de transporte esterilizado (tubo de ensayo).

Técnica
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Colocar el cubre bocas abarcando por completo boca y nariz.

Lavarse con abundante jabon y agua las manos.

Preparar y llevar los materiales y equipamiento a la seccion del enfermo.

Explicar calmada y amablemente el procedimiento al paciente.

Cerrar las infusiones.

Colocar en postura decubito dorsal al enfermo su cabeza debe estar orientada en
sentido contrario al lugar de aplicacion.

Retirar de manera suave al parche. No tocar el catéter venoso central ni la zona de
aplicacion.

Realizar la cura del lugar de aplicacion con practica sefialada anteriormente.

Retirar los puntos quirtirgicos que sujeten el CVC.

Indicar al enfermo la forma de realizar el método de Valsalva.

Extraer el catéter en angulo de 90° de manera suave, durante que el enfermo realice
el método de Valsalva. Se retirard en la inspiracién si no hay cooperacién del
enfermo. Si hay resistencia del catéter durante se intente sacarlo. NO insista ni jale
en lo mas minimo. Informe de la situacion al médico encargado de forma inmediata.
Evitar tocar superficies no estériles la punta del catéter venoso central durante su
retiro.

Presionar el lugar de aplicacion con una gasa estéril.

Si hay indicaciones en el sentido de tomar muestra para cultivo de la punta del catéter,
hacer un corte a cinco centimetros de la punta con tijeras esterilizadas. Colocar un
tubo de ensayo estéril, a no mas de 5 centimetros.

Con un ap6sito antiadherente absorbente la zona de aplicacion. Mantenerlo asi 24 a

48 horas.
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» Ubicar en su lugar con mas comodidad del enfermo.
» Verificar que no se esté sangrando significativamente en el sitio (22).

2.2.7. Conocimiento

Implica el desarrollo progresivo del ser humano para fines de aprender todo lo relacionado
a su mundo, en busca de arribar a una realizacion personal como individuo. En términos
cientificos incluye todo aquello estudiado por la epistemologia, la misma que aglutina a toda
la teoria del conocimiento. Etimoldgicamente el conocimiento cuenta con raices madre
derivada del griego episteme o ciencia, es aceptada como base de cualquier conocimiento por
extension. Literalmente, su descripcion formalmente corresponde a: “Estudio critico del
desarrollo, métodos y resultados de las ciencias”. También es definida como: “El campo del
saber que trata del estudio del conocimiento humano desde el punto de vista cientifico”. Por
otra parte, la gnoseologia provine del griego gnosis o conocimiento. Esta ciencia de la
filosofia estudia asimismo el saber, sin embargo, desde la perspectiva general y sin limitar
los conocimientos cientificos. En términos pragmaticos la gnoseologia es asumida como una
forma de comprender el conocimiento, desde una ubicacién humana y partiendo de un &mbito
individual, cotidiano y personal y cotidiano. De esta manera establece relaciones con las
cosas, fendmenos, otros seres humanos y hasta con una asumida realidad trascendental.
Ambas propuestas, la epistemoldgica y gnoseologica, generan sistemas y corrientes y de
pensamiento, los mismos que incluyen abstracciones paralelas para efectos de un

conocimiento de la realidad (23).

Caracterizacion del conocimiento
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El conocimiento es caracterizado por requerir de un medio en el que sea aprendido y
aprehendido. De forma que saber lo adquirido a través de la experticia denominada
conocimiento empirico, mientras que se denomina conocimiento racional al que proviene de
la razon. Si bien ambas actitudes implicaron corrientes filosoficas de la Europa de algunos
siglos atras, son, hoy en dia, etapas o formas validas de acceso, en general, al conocimiento

(23).

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar

A comienzos el ser humano inicid6 un proceso de conocimiento sobre la base de una
observacion natural que empez6 por ubicarlo en la realidad. Apoyado por de la experticia y
orientado por su curioseo Unicamente, el ser humano se inici6 en la carrera de conocerlo todo.
Se le denomino como empirico a este conocimiento inicial adquirido vivencialmente, debido
a su derivacion de la experiencia, por lo que es comun entre seres humanos que compartan o

cohabiten la misma condicion (23).

Conocimiento filoséfico

Mediante que el ser humano asciende en su necesidad por conocer aquello que entiende
como realidad busca acceder a la naturaleza de las cosas. Asi a fin de comprender
Optimamente su ambiente, la persona se cuestiona a si misma en cada hecho adquirido, y en

cada etapa de construccion de su propio conocimiento empirico (23).

Conocimiento cientifico

El ser humano explora nuevas maneras de acceder a todo conocimiento, para fines de

comprender su circunstancia contextual y proseguir con nuevas formas de conocimiento. Esta
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perspectiva es llamada investigacion. Su objetivo, en todo caso, es aclarar cada hecho o cosa
que ocurre en su ambiente, para fines de indicar cuales son los principios que direccionan su

entorno y sus decisiones (23).

2.2.8. Cuidado

Los cuidados incluyen una necesidad multidimensional. Ello rige para toda persona y en
cualquier etapa del ciclo de vida, aunque, siempre en distintas etapas del ciclo de vida. El
cuidado se convierte, asi, en la necesidad mas fundamental y rutinaria para el sostenimiento

de la vida (24).

Cabe recalcar que todo aquello entendido como asistencia o cuidado al enfermo con CVC
forma parte de objeto de cuidado del paciente, requiere para que su experiencia clinica sea
entendida como positiva. Ello equivale a suponer que, en medio las molestias generadas, la
experiencia con este dispositivo resulte positiva, en busca que dicha experiencia sea
transformada a una dindmica vivencial con mutua responsabilidad, entre profesional de
enfermeria y usuario. Ademas, y si las condiciones lo permiten, se lograra, con la actitud y
pericia técnica necesarias, una comprension e interiorizacion de la importancia y utilidad del
cuidado ejercido por el equipamiento de salud en su totalidad, en busca de alcanzar una
recuperacion pronta. Todo esto colaborara en reducir los riesgos, las complicaciones y la
asuncion de una condicion de salud escasamente proactiva. Los pacientes que necesiten un
catéter central demandan un cuidado integral, debido a que se encuentran en situacion de
salud talque asi lo requieren, expresando necesidades especificas, conforme lo dicta la
necesidad de contar con un acceso vascular central directo, el mismo que siempre resultara

en una herramienta vital para la monitorizacion, control y tratamiento del paciente. Asi, es

32



imprescindible que el paciente que requiere de un catéter central cuente, asimismo y para su
manejo, con especialistas capacitados en la utilidad de este material como medio tecnolédgico.
Cabe mencionar, como aspecto importante, que, en mas de una ocasion la utilizacion de esta
herramienta distancia al especialista de otorgar un integral cuidado, en el escenario de
cuidado que el paciente requiera a fin de que su experticia mediante el quipo sea buena y que

no les origine temor, ansiedad e incomodidad (25).

De ahi, que la asistencia de los enfermeros busque dar al paciente bienestar, siendo asi,
sea requerida una constante interaccion entre el profesional de enfermeria y el paciente que
necesite de asistencia y cuidado, constituyendo al método abierto que Dorothea Orem planted
como parte de la teoria del sistema de enfermeria. Mediante este, el profesional de enfermeria
se desplaza con autonomia y conocimientos requeridos, inculcando la autodependencia del
paciente en su cuidado en tanto ello sea posible o de resultar ello dificil, compensar aquellos
requisitos no compensados por algunas restricciones de la persona, sin olvidar el soporte
educativo, el mismo que es aspecto primordial para el lograr mejorar la calidad de vida y los
cambios de comportamiento, no solamente en el usuario atendido, sino y en lo general,

también en el resto de la familia (26).

2.2.9. Enfermeria

A disciplina cientifica compuesta por especializacion y ciencia, se integra de saberes
aplicados desde particularmente observar una circunstancia y de la asociacion entre el sujeto
y objeto los cuales contribuyen al desarrollo de la practica. Tal circunstancia hace
cuestionarse acerca de las razones y explicaciones que corroboran que es una ciencia social.

La enfermeria enlaza los tres tiempos de futuro, pasado y presente. Desde la perspectiva
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histérica se connota como técnica principalmente determinada por mujeres en su
profesionalizacion, dependencia en desempefiar las indicaciones y adiestramiento medico
como la orientacion al prototipo médico basado en las enfermedades. Por otro lado, con fin
de determinar como disciplina social a la enfermeria se deben pasar algunas barreras ya sea
el divulgar y comunicar, relacion entre el conocimiento y la practica, interrelacionarla con
otras especializades, requerimiento de unificacion del objeto central en la especializacion, a
partir del saber constituido salir de la praxis reflexionando acerca de lo que significa el
termino cuidado. Los antecedentes demuestran la manera predominante los lazos que origina

con las personas la enfermeria (27).

Asimismo, la ciencia de enfermeria es explicado como una agrupacion de conocimientos de
caracter cientifico Unico y acumulativo procedente de la biologia, de las ciencias
humanisticas de la conducta, conocimiento de teorias de la misma enfermeria, asi como otras
referentes. Cabe mencionar que la enfermeria ha ido evolucionando cientificamente puesto
que tiene dos dimensiones de ciencia y administracion del descubrimiento cientifico a los
sistemas de cuidado, su praxis es basado bdsicamente de su misma agrupacion de

conocimientos derivados de la ciencia.

La enfermeria se encuentra en una etapa critica para el desarrollo de los conocimientos
enfermeros o de la forma que lo mencionaria Kuhn (2006), se puede asegurar verazmente
que la disciplina de enfermeria esta sumergida en los avances cientificos, en otras palabras,
las modificaciones adquiridas en el entorno de la salud ya sea la transformacion desde la
etapa en la que las enfermedades infectocontagiosas constituian un lugar importante hacia la
etapa con presencia de enfermedad cronica, trajo consigo cambios a las practicas de

enfermeria y a la salud. Los profesionales de enfermeria tienen una nueva perspectiva, ha
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sido demostrado por aspectos tedricos las insuficiencias en la asistencia de servicios
sanitarios como el actual prototipo de organizacion que son ofrecidas a fin de otorgar un

cuidado centrado en el paciente, humanizado y efectivo (27).

Por otra parte, y en busca de una fundamentacion que le otorgue validez tedrica a la
investigacion, cabe mencionar lo que Virginia Henderson, destacada en la enfermeria
moderna, dice al respecto. En tal sentido, su modelo tedrico de enfermeria, vinculado a las
necesidades humanas, entiende a la salud como un ntcleo desde el cual desarrollar una
perspectiva que entienda al paciente y a su necesidad no solo de salud, sino de confort,
durante todo el tiempo que dure su estancia hospitalaria. Henderson habla de suplencia o
ayuda, con lo que el rol del personal de enfermeria es un factor en favor de realizar
actividades que la persona en algin momento no pueda realizar. La teoria de Virginia
Henderson se considera una doctrina determinante en la filosofia, asimismo, es considerada
como una de las perspectivas mas importantes al momento de considerar alguna necesidad
basica humana. El trabajo del personal de enfermeria es asistir al paciente enfermo o sano en
todas aquellas necesidades que este, por si mismo, no puede desarrollar. Ello incluye la
asistencia en la necesidad de acceder a una muerte tranquila. Asi, el proposito inicial de la
teoria es hacer al individuo lo mas independiente posible, para fines que pueda cubrir lo mas
antes posible sus necesidades basicas. Cuando resulta inevitable una intervencion en términos
de cuidado de salud, le corresponde al profesional de enfermeria y no a otro establecer para

este los cuidados respectivos sobre la base de un plan de cuidado (28).

A su vez, es importante destacar la tematico de esta investigacion resumida en su titulo, pues
apunta a mejorar una serie de aspectos que, como las estadisticas del tema lo dicen, puede

contribuir con alta significancia a que se reduzcan muchas vidas humanas. Asi, esta

35



investigacion cuenta con una importancia inherente, pues permitira orientar a profesionales
de enfermeria especialistas, a cambiar de actitudes o costumbres, siempre acorde a nuevas
guias y siempre para fin de reducir las IAAS. De esta manera se podra brindar una calidad
de cuidados a los pacientes, contandose con los conocimientos necesarios previos para un

buen manejo de pacientes portadores de CVC.
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento y el cuidado de enfermeria a

los pacientes con catéter venoso central en la UCI del Hospital Rebagliati.

Hi: “Entonces a mayor conocimiento, mayor cuidado de enfermeria a los pacientes

portadores de CVC”.

Ho: No Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento y el cuidado de

enfermeria a los pacientes con catéter venoso central en la UCI del Hospital Rebagliati.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento de enfermeria a los pacientes con

catéter venoso central en la UCI del Hospital Rebagliati.

Existe relacion directa y significativa entre el cuidado de enfermeria a los pacientes con

catéter venoso central en la UCI del Hospital Rebagliati.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
La metodologia a usarse en esta investigacion serd hipotético deductivo, porque esta
nos permite identificar correctamente los inconvenientes con respecto a la salud del enfermo
y forma parte del soporte profesional de las enfermeras, siendo de esta manera la clave para

una atencion de calidad (29).

3.2. Enfoque de la Investigacion

La siguiente investigacion sera de enfoque cuantitativo ya que se orienta a la
naturaleza del estudio, asimismo, comprende un procedimiento de indagacion en cada etapa
comenzando con la explicacion del tema, planteamiento de la problematica de

la investigacion, hasta desarrollar la perspectiva (30).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion tendréd un tipo de estudio aplicado porque es basado en propuestas
de cambio o incrementar el conocimiento, propone modificaciones tedricas que seran
posteriormente aplicadas (30).

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio tendra enfoque cuantitativo, observacional, transeccional,

descriptivo, de nivel correlacional. En cuanto a su disefio metodoldgico serd no experimental.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion y muestra censal por conveniencia estara constituida por las 30 licenciadas
enfermeras que trabajan en UCI (unidad de cuidados intensivos). Los participantes de esta

investigacion seran seleccionados conforme el criterio de exclusion e inclusion.

v" Criterio de inclusion:

Los licenciados de enfermeria que laboran de manera asistencial en UCI (unidad de

cuidados intensivos).

v" Criterio de exclusion:
» Licenciados que estan con descanso médico.
» Licenciados que estan con licencia por maternidad.
» Licenciados que se encuentren de vacaciones.

» Licenciados que realizan la parte administrativa.
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3.6.

Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Conocimiento

Definicion operacional: Comunmente entendemos por “conocimiento” al proceso mental, cultural e incluso emocional, a través
del cual se refleja y reproduce la realidad en el pensamiento, a partir de diversos tipos de experiencias, razonamientos
y aprendizajes(31). Por ello, es importante cuanto conocen los licenciados de enfermeria respecto a los pacientes con CVC. De
esta manera puedan disminuir riesgos relacionados a la atencion de salud. Este conocimiento serd medido mediante un

cuestionario en relacion a la misma en el servicio de UCIL.

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Conocimiento Ordinal Bueno: 13 a 18 puntos.

Conocimiento 1;2:3;4;5;6;7:8;9 Regular: 6 a 12 puntos.
10;11:12;13:14 Deficiente: 0 a 5 puntos.
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Variable 2: Cuidado

Definicion operacional: “Cuidar” es la accion definida como asociacion y procedimiento que trasciende la enfermedad. En enfermeria,
el cuidado es considerado como la esencia de la disciplina. Ello involucra no solamente al receptor, sino principalmente a la enfermera,
como transmisora del mismo. El cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el
crecimiento de la persona (32). De esta manera queda sentada la importancia que los licenciados de enfermeria brinden un buen cuidado

en aquellos pacientes portadores de CVC. Cuya accion sera medida mediante una guia de observacion.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Cuidado Cuidado ordinal Bueno: 10 a 14 puntos.
1;2;3;4;5;6;7;8 Regular: 5 a 9 puntos.

9;10;11;12;13;14. Deficientes 0 a 4 puntos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio se utilizar4 una guia de observacion y un cuestionario a manera de
instrumento. Ello nos permitira correlacionar las dos variables y asi poder identificar cual es
el conocimiento de los licenciados de enfermeria y cudles son los cuidados que brindan en

relacidn a esos conocimientos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Este instrumento que se aplicard a la poblacion es de Bacilio Diana y Villabos Johana
modificado por la autora que consta de 14 item de preguntas cerradas y una guia de
observacion cuyas respuestas son dicotomicas para los 14 items. Estos instrumentos se
evaluaran de la siguiente manera, para el cuestionario de conocimiento la respuesta acertada
valdra uno y la respuesta no acertada valdrd 0. Esto a su vez establecerd tres grados
conformados del nivel deficiente de conocimientos de 0 a 5 puntos, nivel regular de

conocimientos de 6 a 12 puntos y de nivel bueno de conocimiento de 13 a 18 puntos.

Enrelacion para la evaluacion de la guia de observacion sera Si= 1 punto y No = 0 puntos.
Esto a su vez tendra tres escalas de cuidado deficiente de 0 a 4 puntos, cuidado regular de 5

a 9 puntos y cuidado bueno de 10 a 14 puntos
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3.7.3. Validacion

En relacion a la validacion se menciona que el instrumento ha sido validado por expertos
profesionales de enfermeria de la universidad. Los juicios de estos expertos coinciden con

los expertos que validaron los instrumentos de Bacilio.

3.7.4. Confiabilidad

Para una confiabilidad se realizo el indice de la formula 20 de Kuder-Richardson

obteniendo como resultado 0,8 de confiabilidad la cual coincide con la autora.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para este manuscrito de indagacion se recopilaran datos a través de dos instrumentos como
es el cuestionario de conocimientos y la guia de observacion, para ello se tendrd que obtener

la aprobacion del proyecto en comité de ética de la Universidad Norbert Wiener.

Para poder dar inicio al recojo de observaciones se solicitara permiso a la coordinadora del
servicio de la unidad de cuidados intensivos. Se explicara la importancia de este estudio tanto
para los licenciados de enfermeria como para los pacientes. En relacion a la guia de
observacion se aplicara de forma que los licenciados no se daran cuenta que son observados,
asi puedan realizar sus actividades sin ningin temor, para ello se pedird permiso e ir apoyar
de forma asistencial al servicio ya mencionado, de esta manera se obtendra datos reales. La
recoleccion de datos serd realizada durante setiembre a diciembre del 2021, se tendra que
acudir los dias que los licenciados estén programados segun rol. Al culminar el trabajo de

campo, se procederd a revisar los instrumentos.
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Para el andlisis de datos habra de considerarse cémo, las investigadoras Bacilio Diana y
Villabos Johana, trabajaron. De esta manera se evaluardn donde brinda instrucciones de la

forma como evaluar dichos instrumentos.

En este trabajo de investigacion participaran todos los licenciados de enfermeria que
cumplen la labor asistencial en el servicio de UCI, en el hospital ya sefialado. Posterior a ello
los resultados se introducira a una base de datos y luego al SPSS version 24 el cual es un
programa de software estadistico. La prueba estadistica del coeficiente de correlacion de
Spearman y la Tau b de Kendall para determinar la magnitud, direccion e intensidad de la
relacion.

Finalmente se realizaran graficos y tablas que seran interpretadas, luego se realizard la

discusion con otros trabajos similares.

3.9. Aspectos éticos

En este trabajo los principios éticos tendran mucha relevancia. El cuestionario serd de
caracter anonimo. Asimismo, se tendra presente aspectos bioéticos como la justicia, no
maleficencia y beneficencia. Asimismo, se solicitard un consentimiento informado, por
medio del cual se explicardn las caracteristicas de colaboracion voluntaria solicitada. Estos

aspectos son a continuacion considerados:
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Principio de autonomia

La autonomia serd aplicada en esta investigacion, en forma de explicacion a los
licenciados y licenciadas de enfermeria, respecto a que su participacion es de forma
voluntaria. Aparte de ello se adjuntard un consentimiento informado, para fines de cumplir

con un conducto regular.

Principio de beneficencia

A la coordinadora (jefa inmediata) y a los licenciados de enfermeria se les explicara
la importancia de la investigacion y los beneficios, tanto para los licenciados en enfermeria
como para los pacientes. De esta forma y al obtener los resultados, se podrd tomar medidas

necesarias y poder revertir, de surgir problemas, una busqueda del bien comun.

Principio de no maleficencia

Se explicara a todos los licenciados enfermeros que el cuestionario serd de forma

anonima, y que las respuestas contaran con una total discrecion.

Principio de justicia

Cada participe serd trata sin alguna distincion y con mucho respeto.
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4. Aspectos administrativos

4.1. Cronograma de actividades

N° | Actividades 2021 Set. | Oct. | Nov. | Dic. | Producto

1. | Elaboracién de trabajo | x Proyecto aprobado
académico o proyecto

2. | Validez del instrumento X Informe de validacion

3. | Redaccion del trabajo de X X Informe de revision
investigacion

4. | Trabajo de campo. X X Informe

5. | Procesamiento de datos X Trabajo estadistico

6. | Sustentacion final X Informe aprobado
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4.2. Presupuesto

2021 2021 2021 TOTAL
Materiales
Set Oct. Nov. Dic.
Equipos
1 laptop 1500 1500
USB 35 35
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2
Material
Bibliografico
Libros 60 80 30 170
Fotocopias 40 45 30 115
Impresiones 40 40 40 120
Espiralado 8 8 8 24
Otros
Movilidad 70 30 30 20 150
Alimentos 75 20 30 20 145
Llamadas 50 20 10 30 110
Recursos Humanos
Estadistico 400 400
Imprevistos* 100 50 150
TOTAL 2282 343 70 268 2921
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodologico
Problema General Objetivo general Hipotesis General Variable Tipo de investigacion:
Conocimiento Aplicad
, Cual la relacié tre el . . . ., plicada
¢Cudl es la relacion entre ¢ Determinar el | Hi: Existe relacion
o . Dimension: ] Lo
conocimiento y los cuidados de e . .. . Método y diseiio de la
conocimiento 'y  su|directa y significativa | Conocimiento
investigacion:

enfermeria a pacientes con catéter
venoso central en la UCI del
Martins,

Hospital ~ Rebagliati

20217

Problemas Especificos

(Cuales son los conocimientos
que tienen los licenciados de

enfermeria en los pacientes

relacion con los
cuidados de enfermeria a
pacientes con Catéter

Venoso Central en la

UCI  del  Hospital
Rebagliati Martins,
2021.

Objetivos Especificos

entre el conocimiento y
el cuidado de enfermeria
a los pacientes con
catéter venoso central en
la. UCI del Hospital

Rebagliati.

Hipotesis Especificas

Variable 2: Cuidado

Dimension: Cuidado

Método hipotético — deductivo.
Observacional, descriptivo,
correlacional y transversal, no

experimental.
Poblacion y muestra

La poblacién y muestra censal

por conveniencia estara
constituida por las 30 licenciadas
de enfermeria que laboran en la
unidad de cuidados intensivos

(UCI). Los participantes de esta

53




portadores de catéter venoso
central en la UCI del Hospital

Rebagliati Martins, 20217

(Cudles son los cuidados que
tienen los licenciados de
enfermeria en los pacientes
portadores de catéter venoso
central en la UCI del Hospital

Rebagliati Martins, 20217

Identificar el
conocimiento que tienen
los  licenciados  de
enfermeria  en  los
pacientes portadores de
catéter venoso central en
la. UCI del Hospital

Rebagliati Martins, 2021

Identificar el cuidado
que tienen los
licenciados de
enfermeria  en  los
pacientes portadores de

catéter venoso central en

Existe relacion directa y
significativa entre el
conocimiento de
enfermeria a los
pacientes con catéter
venoso central en la UCI

del Hospital Rebagliati.

Existe relacion directa y
significativa entre el
cuidado de enfermeria a
los pacientes con catéter
venoso central en la UCI

del Hospital Rebagliati.

investigacion seran
seleccionados de acuerdo a los
criterios de  inclusion y

exclusion.
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la. UCI del Hospital

Rebagliati Martins, 2021
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Anexo 2. Matrices de Operacionalizacion de variables

Variable 1: Conocimiento

Definicion operacional: Cominmente entendemos por “conocimiento” al proceso mental, cultural e incluso emocional, a través del

cual se refleja y reproduce la realidad en el pensamiento, a partir de diversos tipos de experiencias, razonamientos y aprendizajes(27).

Por ello, es importante cuanto conocen los licenciados de enfermeria respecto a los pacientes con CVC. De esta manera puedan disminuir

el riesgo de infecciones asociadas a la atencion de salud. Este conocimiento serd medido mediante un cuestionario en relacion a la misma

en el servicio deUCI.

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Conocimiento Ordinal Bueno: 13 a 18 puntos.

Conocimiento 1;2:3;4;5;6;7:8;9 Regular: 6 a 12 puntos.
10;11:12;13:14 Deficiente: 0 a 5 puntos.
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Variable 2: Cuidado

Definicion operacional: “Cuidar” es una actividad humana que se define como una relacién y un proceso cuyo objetivo va mas alla de

la enfermedad. En enfermeria, el cuidado es considerado como la esencia de la disciplina. Ello involucra no solamente al receptor, sino

principalmente a la enfermera, como transmisora del mismo. El cuidado se manifiesta en la practica interpersonal, que tiene como

finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona (28). De esta manera queda sentada la importancia que los licenciados de

enfermeria brinden un buen cuidado en aquellos pacientes portadores de CVC. Cuya accidon sera medida mediante una guia de

observacion.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

9;10;11;12;13;14.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
Cuidado Cuidado ordinal Bueno: 10 a 14 puntos.
1;2;3;4;5;6;7;8 Regular: 5 a 9 puntos.

Deficientes 0 a 4 puntos.
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Anexo 3. Instrumentos

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESPECIALIDAD EN CUIDADOS INTENSIVOS

AN

Universidad
Norbert Wiener

CONOCIMIENTO Y CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON CATETER
VENOSO CENTRAL EN UCI DEL HOSPITAL REBALIATEGUI

Elaborado por Bacilio Diana y Villabos modificado por la Autora.

CUESTIONARIO:

Instrucciones: Buenos dias Licenciados de Enfermeria, este es un cuestionario sobre
conocimiento y cuidados de enfermeria a pacientes con catéter venoso central. Este
instrumento serd anonimo y se contard con total discrecion, para lo cual le pido su
colaboracion de forma voluntaria.

Lea cuidadosamente y responda la respuesta correcta con un aspa (X).

I. DATOS INFORMATIVOS

Unidad donde labora:

II. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL.

1. ;Cuales son las venas mas comunes que se utilizan para la insercion del catéter venoso
central?

a) Yugular interna, subclavia, basilica, femoral.

b) Yugular externa, subclavia, cefalica, femoral.
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¢) Yugular, subclavia, basilica, cefalica, femoral.
d) Yugular, femoral, subclavia.
2. Si el paciente critico tiene un catéter venoso central trilumen: ;Qué lumen designaria
para medicion de la PVC y administracion de la NPT?
a) Distal para PVC, medial para NPT.
b) Medial para PVC, distal para NPT.
c¢) Proximal para PVC, distal para NPT.
d) Distal para PVC, proximal para NPT.
3. ¢Cuales son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la insercion
de un CVC?
a) Embolismo venoso aéreo, trombosis.
b) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio.
c¢) Puncidn arterial, arritmias cardiacas, neumotorax.
d) Lesion nerviosa, posicion anomala de catéter.
¢) Trombosis, hidrotoérax, asistolia, erosion del vaso.
Son ciertas:
A) a, b, c B)b,c,d C)a,c,d D)b,d, e
4. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales, ;Cuales son
los principales signos que indican que se presenta un embolismo venoso aéreo?
a) Hipoxia
b) Hipertensién pulmonar
c¢) Taquipnea
d) Incremento en la presion venosa central

e) Hipertermia
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Son ciertas:
A) a,b,c,d B)b,c,d, e C)a,c,d, e D) Sélocye
5. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales, ;Cuales son
los principales signos que indican que se presenta neumotorax?
a) Hipertension
b) Disnea
c¢) Taquicardia
d) Agitacion
e) Hipotension
Son ciertas:
A) a,b,c,d B)b,c,d, e C)a,c,d, e D) Soélo a
6. ;Cual es la intervencion de enfermeria inmediata en un paciente con embolismo
venoso aéreo relacionado al CVC?
a) Administrar oxigeno
b) Colocar al paciente en posicion decubito dorsal.
c) Retirar el CVC
d) Colocar al paciente en posicion de trendelenburg
Son ciertas:

A)ayb B)byc C)layd D)cyd
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7.- ¢(Cuailes son los principales microorganismos responsables de una infeccion
relacionada a CVC?
a) Enterococcus.
b) Staphylococcus.
c) Estreptococcus.
d) Candidaalbicans.
Son ciertas:
A) a,b,c B)a, b, c C)b,c,d D)a,c,d
8. (Cuales son los cuidados de enfermeria post implantacion de un CVC?
a) Monitorizacién de la PA ¢/ 6 h.
b) Control de la zona de insercion.
c) Curacion estéril a las 48 horas post implantacion o antes si el aposito se despega, se moja
o se mancha.
d) Elevar cabecera del paciente.
e) Registro de control y seguimiento.
Son ciertas:
A) a,b,c,d B)b,c,d, e C)a,b,d, e D)a,c,d, e
9. En una curacion del CVC, el cambio del apésito debe realizarse:
a) Aposito transparente cada 5 a 7 d.
b) Aposito de gasa ¢/ 48 h.
c) Apdsito transparente ¢/ 2 a 3 d.
d) Aposito de gasa ¢/ 24 h.
e) Cada vez que este sucio, manchado o deteriorado.

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

10. ;Cuales son los principales signos de una infeccion local relacionada a CVC?

a) Presencia de 15 o mas UFC (Unidades Formadoras de Colonias) segun cultivo.

b) Fiebre, hipotension.

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

d) Flebitis, tromboflebitis.
Son ciertas:

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

11. ;Cuales son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a CVC?

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

b) Curacion del CVC con guantes limpios.
¢) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.
d) Utilizacion de guantes estériles para la curacion del CVC.
Son ciertas:
A) a, b, c B)a,b,d C)a,c,d
12. ;Qué antiséptico(s) se utilizan para la curacion del CVC?
a) Alcohol al 70%.
b) Povidona yodada.
c¢) Clorhexidina al 2%.
d) Todas
13. Los CVC deben ser cambiados cada:
a) 7 dias.
b) 10 dias.

c) 14 dias.

D) Todas
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d) Ante signos evidentes de infeccion.
e) Cuando cese el objetivo que llevo a su instalacion.
Son ciertos:
A) a, d B)c,d C)b, e D)d, e
14. En relacion a los cuidados de enfermeria en el momento de la retirada. Marque
verdadero (V) o falso (F) segun crea conveniente.
a) Retirar el CVC répidamente. ()
b) Verificar la integridad del catéter ()
¢) El cultivo del catéter se hara sélo en caso de infeccion. ()
d) Aplicar presion por 5°, luego limpiar y aplicar solucion antiséptica ()

e) El paciente debe estar dectbito dorsal. ()
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN CUIDADOS INTENSIVOS
GUIA DE OBSERVACION

AN

Universidad
Norbert Wiener

Esta guia de observacion tiene la finalidad de medir el cuidado que tienen los licenciados de

enfermeria en los pacientes portadores de CVC en el servicio de UCIL.

Intervencion de enfermeria en el cuidado del paciente con CVC

SI

NO

1. Prepara al paciente emocionalmente antes de realizar el procedimiento.

2. Establece interaccion enfermera-paciente durante el procedimiento.

3. Realiza higiene de manos con solucion antiséptica, antes de la manipulacion

del equipo a utilizar.

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

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

6. Se coloca los guantes estériles con técnica aséptica.

7. Hace uso de bata, gorro, mascarilla durante la curacion.

8. Antisepsia de la piel: Inicia sobre el sitio de insercion del catéter, la zona de
union catéter — piel y la piel adyacente utilizando una gasa estéril impregnada

con el antiséptico de eleccion, y deja secar el antiséptico completamente.

9. Coloca el nuevo apdsito, manteniendo el sitio de insercion visible y

protegido. Registra la fecha de curacion.

10. Verifica permeabilidad del catéter e inspecciona visualmente el 4rea:
equipo de infusion y el sitio de insercion del catéter, identificando posibles

alteraciones durante su turno de trabajo.
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11. Cambia soluciones y equipos de acuerdo a la normatividad.

12. Desinfecta puertos y conexiones antes de manipularlos de acuerdo a lo

establecido en el protocolo.

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

Su uso.

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

eventualidad.
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Anexo 4. Consentimiento informado

INTRODUCCION:

Buenos dias, a usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud
que tiene como titulo: conocimiento y cuidado de enfermeria a pacientes con CVC, realizado
por Lic. Aymé Cordova Sanchez con DNI 40959376, estudiante de la Universidad Norbert
Wiener.

Para poder participar del estudio Ud. tendra que llenar un cuestionario sobre conocimiento,
el cual le demandard un tiempo promedio de 15- 20 minutos.

La informacion que Ud. brinde al estudio serd de uso exclusivo del investigador y se
mantendra la debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier etapa del
mismo, sin sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho en el centro.

Por participar del estudio Ud. tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados y que le pueden ser de mucha utilidad.

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en
qué consiste el estudio Titulado: “conocimiento y cuidado de enfermeria a pacientes con
CVC ” realizado por Lic. Aymé Cordova Sanchez

He tenido el tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales
fueron respondidas de forma clara. No he percibido coaccion ni he sido influido/a
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio.

S¢ que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtenga se manejaran
confidencialmente y que en cualquier momento puede retirarme del estudio.

Por lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.

Firma del participante Firma del Investigador
DNIL: oo DNI: oo
Fecha: ..................o Fecha: .............c..
Correo: ....oovvviiiiiiiiii Correo: ....oovviiiiiiii
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