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Resumen

Los accesos vasculares son dispositivos imprescindibles para el neonato, en unidad de
cuidados intensivos, debido a necesidad de farmacoterapia, monitorizacion
hemodindmica y nutriciéon parenteral, entre otras indicaciones; siendo los mas utilizados
el catéter PICC. La enfermeria es la columna primordial para el éxito de este dispositivo,
por consecuencia, es necesario conocer el manejo y sus principales particularidades en la
atencion adecuada valorando sus complejidades para un manejo seguro garantizando.
Una técnica adecuada como parte de su conocimiento y formacion es la enfermera ya que
aquella es responsable de la realisacion de este procedimiento y su mantenimiento. El
objetivo del presente estudio es “Determinar la relacion que existe entre el conocimiento
de enfermeria sobre el catéter central de insercion periférica y los cuidados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021. Materiales y
métodos: La tipologia de la investigacion sera de caracter cuantitativo, descriptivo, y de
corte transeccional. Serd ejecutada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que
cuenta con 30 enfermeras y la unidad cuenta con ingreso anual de aproximadamente 718
recién nacidos. La muestra censal serd de 30 enfermeros de UCIN, técnica y herramienta
de recojo de observaciones: Se hara uso de la encuesta y la observacion para conseguir y
recopilar informacion a través de un cuestionario y la guia de procesos. Se realizara el

analisis estadistico usando las técnicas descriptivas.

Palabras Claves: Conocimientos, Catéter PICC, Enfermeros, Cuidados intensivos

Neonatal.



.Summary

Vascular accesses are essential devices for the neonate, in the intensive care unit, due to
the need for pharmacotherapy, hemodynamic monitoring and parenteral nutrition, among
other indications; being the most used the PICC catheter. Nursing is the backbone for the
success of this device. Consequently, it is necessary to know the management and its main
particularities in adequate care, assessing its complexities for safe management,
guaranteeing an adequate technique as part of their knowledge and training, because the
nurse is responsible for the performance of this procedure and its maintenance. The
objective of this study is “To determine the relationship that exists between nursing
knowledge about the peripherally inserted central catheter and the care in the Neonatal
Intensive Care Unit in a Private Clinic in Lima, 2021. Materials and methods: the
typology of the research will be quantitative, descriptive, of a transectional nature. It will
be carried out in the Neonatal Intensive Care Unit, which has 30 nurses and the unit has
an annual income of approximately 718 newborns. The census sample will be 30 NICU
nurses. Technique and tool for collecting observations: the survey and observation will
be used to obtain and collect information through a questionnaire and the process guide.

Statistical analysis will be performed using descriptive techniques.

Key Words: Knowledge, PICC Catheter, Nurses, Neonatal Intensive Care.
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I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimé que anualmente
nacen de mas de 15 millones de prematuros y con una mortalidad de 1 millén de ellos,
menor de 37 semanas de gestacion, con un peso <1500gs; siendo mas prevalentes en la
India 3 519 100, China 1 172 300, Nigeria 773 600, Pakistan 748 100, Indonesia 675
700, Estados Unidos 517 400, Bangladesh 424 100, Filipinas 348 900, Republica del
Congo 341 400 y Brasil 279 300; conllevando a varias complicaciones como el sindrome
de dificultad respiratoria, enfermedad pulmonar cronica, enterocolitis necrotizante,
conducto arterioso persistente y hemorragia intraventricular; estos problemas pueden

incluso ser graves y mortales y también provocar la muerte de estos recién nacidos (1).

A nivel latinoamericano la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), evidencio que
cada ano nacen 135,000 nifios prematuros en los paises como Uruguay 10.1%, Brasil
9.2%, Bolivia 9%, Colombia 8.8%, Venezuela 8.1%, Argentina 8%, Paraguay 7.8%, Perti
7.3%, Chile 7.1% y Ecuador 5.1%; siendo una de las causas de mortalidad infantil y de
alteraciones a nivel respiratorio, oftalmologico, cardiaco, gastrointestinal, metabdlico e
inmunolodgico, entre otros; teniendo complicaciones como paralisis cerebral 45%,
discapacidad visual 35% y discapacidad cognitiva y auditiva 25%, pueden ser transitorias

o duraderas; transitorias como las cardiovasculares y duraderas como la paralisis cerebral

(2).

En el Perti, el Ministerio de Salud (MINSA), report6 que se presentan mas de 17 mil nifios
recién nacidos prematuros anualmente; siendo mas prevalente en los departamentos de
Piura 15.4%, La Libertad 14.6%, Lambayeque 13.3%, Junin 12.7%, Arequipa 11.6% y
Pasco 10.3%; asimismo, los nifios que nacen antes de término tienen una mayor
morbilidad y mortalidad debido a la inmadurez de la mayoria de los 6rganos y sistemas
del organismo, con riesgo de trastornos neurosensoriales (paralisis cerebral, ceguera,
sordera o retraso en el desarrollo neuroldgico), autismo, trastorno por déficit de atencion
(con o sin hiperactividad) y el sindrome metabolico (obesidad y diabetes) (3).

Al nacer un niflo prematuro su desarrollo se detiene y se vuelve vulnerable; a menudo

existe la necesidad de llevarlo a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
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donde el uso de nuevas tecnologias contribuye al crecimiento de la supervivencia de los
que recién nacen, considerando la morbimortalidad en el periodo neonatal afecta
principalmente a los prematuros, con edad gestacional menor de 37 semanas y/o peso al
nacer menor de 2500g; entre las numerosas intervenciones para el tratamiento o cuidado
del recién nacido prematuro, es la instalacion de un catéter intravascular es la mas comun
por la gravedad de la condicion clinica que presenta determina la adecuada terapia

intravenosa y el tipo de catéter que es adecuado para el tratamiento (4).

Asimismo, los accesos vasculares son dispositivos imprescindibles en la UCIN, debido a
necesidad de farmacoterapia, monitorizacion hemodindmica y nutricion parenteral, entre
otras indicaciones; siendo los mas utilizados el catéter PICC, donde la decision del
dispositivo que se utilizara para obtener un acceso vascular puede ser un desafio, teniendo
como factores a la edad, tamafio, ubicacion, disponibilidad del puncién, tipo de
medicamentos o liquidos a administrar, duracion predecible de uso del catéter y la
posibilidad de complicaciones influyen en la decision del enfermero, lo que pone de
manifiesto tanto la necesidad de un cuidado seguro del neonato, por la garantia de una
técnica adecuada en cuanto al catéter PICC como parte del conocimiento y formacion de

los enfermeros, que se encuentran entre los responsables de realizacion del procedimiento

(3.

Por ello, los catéteres centrales de insercion periférica (PICC), son necesarios en la
atencion de prematuros que necesitan un acceso intravenoso a largo plazo, para ello
requiere de un profesional de enfermeria capacitado y experimentado, ya que al igual que
con cualquier procedimiento invasivo existen altos riesgos; estos incluyen dolor, dafio a
los vasos, por malposicion del catéter y sangrado, deben tener habilidades en el cuidado
del catéter para minimizar los riesgos; asimismo, adicionalmente incluyen
complicaciones posteriores a la insercion, como oclusiones, trombosis, falla del catéter,
infeccion y mala posicion; por ello, la atencion de enfermeria adecuada incluye el control
de infecciones, la sujecion adecuada del catéter y cambio del apdsito seglin sea necesario,
es clave para prevenir complicaciones y mantener el PICC hasta que se complete el
tratamiento (6).

El avance tecnologico requiere de un profesional de enfermeria especializado que cuente
con conocimientos técnicos y cientificos para promover una atencion de calidad al recién

nacido prematuro, cuyas habilidades y destrezas garantizan la indicacion, insercion y
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mantenimiento del catéter PICC, que habilita a este profesional para promover una
atencion calificada; asi, los enfermeros son legalmente responsables de la insercion,
mantenimiento, deteccion y resolucion de las dificultades ligadas con el uso del catéter
de insercion periférica, donde la eleccion de este dispositivo debe basarse en la evaluacion
de la condicion clinica del recién nacido y los objetivos terapéuticos, ya que permite que
el catéter infunda dos fArmacos opuestos entre si, impidiendo variados accesos venosos y

reduciendo la frecuencia de las punciones venosas (7).

El conocimiento y cuidado de enfermeria del catéter central de insercion periférica, es
fundamental porque minimiza la insercion y las dificultades conexas con el catéter que
permite que el paciente sea atendido tanto en el hogar como en el hospital y tiene ahorros
econdémicos asociados con su uso; sin embargo, es el resultado positivo en la calidad de
la atencion integral lo que ha motivado a las enfermeras a avanzar en su practica en esta
area; este desarrollo en la practica ha aumentado la responsabilidad profesional y la
rendicion de cuentas, pero también la responsabilidad; por lo tanto, es vital que los
enfermeros se preparen para este avance en la practica y que proporcionen datos
convincentes para justificar su practica a través de la auditoria, el desafio es entonces

desarrollar mas este concepto de cuidado a través de la investigacion en enfermeria (8).

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima; la
colocacion del catéter central de insercion periférica (PICC), es estrictamente una
competencia del profesional de enfermeria y médica, los enfermeros neonatales estan
totalmente a cargo de la gestion del cuidado del catéter de insercion periférica (PICC),
pero deben poseer los conocimientos estandarizados para revisar y actualizar los
procedimientos internos, pero también reflexionar sobre la idea de capacitar los
enfermeros para la colocacion del catéter PICC; muchas son las razones de esta ultima
consideracion; mejorar la calidad y seguridad de los cuidados intensivos neonatales,
estandarizar los procedimientos para reducir errores y complicaciones, pero también
concienciar al enfermero neonatal de su papel en el correcto manejo de los catéteres PICC.
Por todo lo anteriormente manifestado, es prioritario realizar la investigacion en los
profesionales de enfermeria para lograr disminuir el nimero de las complicaciones en

nifios prematuros, por ende, se formula la siguiente pregunta.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento de enfermeria sobre el catéter central
de insercion periférica y el cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en

una Clinica Privada de Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension generalidades en la
colocacion del catéter central de insercion periférica y los cuidados de enfermeria de la

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021?

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento en su dimension manejo del catéter
central de insercion periférica y los cuidados de enfermeria de en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021?

(Cuadl es la relacién que existe entre el conocimiento en su dimension y complicaciones
del catéter central de insercion periférica y los cuidados de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de enfermeria sobre el catéter
central de insercion periférica y los cuidados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de enfermeria en su dimension
generalidades en la colocacion del catéter central de insercion periférica y los cuidados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de enfermeria en su dimension

manejo del catéter central de insercion periférica y los cuidados en la Unidad de Cuidados
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Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021.

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento de enfermeria en su dimension
complicaciones del catéter central de insercion periférica y los cuidados en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio logrard ampliar los conocimientos y cuidados de enfermeria del
catéter central de insercion periférica en los nifios prematuros de las UCIN, por ser uno
de los componentes cruciales para un gran nimero de intervenciones diagnosticas y
terapéuticas, siendo vital para los pacientes neonatales criticos que requieren muestras de
sangre frecuentes, medicamentos vasoactivos, reanimacion rdapida con liquidos,
administracion prolongada de antibidticos y varias otras indicaciones; por ende, es una
excelente opcion segura y eficaz si se aplican técnicas asépticas para prevenir
complicaciones como: Infecciones,

flebitis, embolia gaseosa, arritia cardiaca, trombosis y obstruccion del catéter.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio servira de base para futuros trabajos relacionados en el tema acerca
del conocimiento y los cuidados de enfermeria del catéter central de insercion periférica
en la UCIN, para abordar su problemadtica, adyacentes de estudios revisados, bases

teoricas, metodologia, resultados y conclusiones.

1.4.3. Practica

El catéter central de insercion periférica (PICC), se usa ampliamente en entornos de
cuidados criticos, porque juega un papel vital en proporcionar una entrada venosa central
segura; sin embargo, el cateter PICC se asocia con varias complicaciones, que deben
detectarse para acortar la duracién de la mejoria del paciente, reducir el costo de la
atencion médica y disminuir la incidencia de diversas complicaciones relacionadas con
el cateter PICC; por lo tanto, el estudio pretende afianzar los concocimietos enfermeros

del cateter PICC y los cuidados de enfermeria acerca de la técnica de insercion, curacion
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y retiro del catéter PICC; por dar proteccion a las venas y vasos sanguineos de los efectos
irriantes de los medicamentos intravenosos, temporalidad de semanas o meses, uso de

tratamientos intravenosos y en la deteccion temprana de complicaciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio de investigacion se llevard a cabo durante un periodo de tiempo

estipulado a partir del mes de enero hasta el mes de junio del 2021.

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se desarrollard en un espacio establecido en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima.

1.5.3. Recursos

Se contara con la autorizacion del director de una Clinica Privada de Lima, la
coordinacion de la enfermera jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos y la firma del

consentimiento informado de los profesionales de enfermeria.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Binbin, et al., (9), en su indagacion tuvieron como objetivo “Evaluar el conocimiento de las
enfermeras sobre el mantenimiento del catéter central insertado periféricamente y sus
factores de influencia en la provincia de Hunan China”. Ejecut6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y una observacion de alcance correlacional, mediante la técnica de
la encuesta estudio una muestra probabilistica de 4110 enfermeros. Emple6 dos instrumentos
para medir el nivel de conocimiento y los factores de influencia. Ambos instrumentos
mostraron buena validez y confiabilidad. El 83.5% tuvo un nivel deconocimiento medio
sobre el mantenimiento de catéter PICC y 34.1% nivel de conocimiento alto; siendo los
factores de influencia el sexo, edad, titulo profesional, lugar de trabajo y formacion. Se
demostrd que existe una correlacion fuerte (Rho de Spearman: 0.743, y p=0.001) entre el
nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el mantenimiento del catéter central insertado

periféricamente (PICC) y sus factores de influencia.

Estrada (10), en su investigacion tuvieron como objetivo “Guia de manejo para la insercion
y mantenimiento de la via percutanea en recién nacidos pretérmino en el Area de
Neonatologia del Hospital General Docente Ambato Ecuador”. Realizd un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal y observacional de alcance correlacional, mediante la
técnica de la encuesta estudid una muestra probabilistica de 25 enfermeros. Aplicé dos
instrumentos para medir manejo para la insercion del cateter y mantenimiento de la via
percutanea. Ambos instrumentos presentaron buena validez y confiabilidad del area de
neonatologia. El 68% de profesionales de enfermeria conoce el correcto procedimiento en
relacion con el 32% que lo desconoce, 56% afirma que no todo el personal estd capacitado
para realizar el procedimiento ya mencionado y el 44% realiza el mantenimiento de la via
percutanea. La inadecuada aplicacion de la técnica de insercion del catéter percutaneo, la
falta de capacitacion al personal y no contar con recursos necesarios para realizar el
procedimiento afecta el estado de salud de los recién nacidos.

En su estudio, Tirado (11) logro el objetivo de "Utilizar un catéter venoso central insertado
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en la periferia de un hospital general para determinar la relacion entre la alfabetizacion del
paciente y la atencion a largo plazo". Facultad Region 1 de Culiacan Sinaloa, México”.
Utilizd técnicas de investigacion para realizar estudios cuantitativos, descriptivos,
transformativos y observacionales en el area de correlacion y estudid6 muestras
probabilisticas de 158 enfermeras. Aplico dos herramientas para medir la comprension y la
enfermeria. Ambas herramientas muestran una excelente relevancia y confiabilidad. El
52,5% tiene conocimientos de rutina sobre los catéteres venosos centrales (CCIP) y el 5%
proporciona cuidados de enfermeria de rutina. Se encontr6 asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento y cuidado del catéter PICC (p = 0,01). El 73 % tiene un nivel regular
de comprension y proporciona un apoyo inadecuado y el 52% tiene un nivel inadecuado de
comprension y proporciona el apoyo adecuado. Se demostrd que existe una correlacion
positiva moderada y significativa (Rho = 0,65, p =0,01) entre el nivel de conocimiento sobre
el manejo de cateter PICC y la atencion a largo plazo en el Hospital General Regional. 1 en

Culiacan Sinaloa, México.

Omnia y Fawzia (12), en su indagacion otuvieron como objetivo “Establecer el efecto de la
implementacion del programa educativo de catéter central insertado periféricamente en el
conocimiento y la practica de las enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales de Egipto”. Realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
observacional, cuasi-experimental a través de la técnica de la encuesta estudié una muestra
probabilistica de 45 profesionales de enfermeria. Empled dos instrumentos para medir el
efecto de la implementacion del programa educativo de catéter PICC en el conocimiento y
la practica de las enfermeras. Ambos presentaron buena validez y confiabilidad. Las
enfermeras poco conocimiento y mas de la mitad habilidades competentes sobre PICC antes
de la implementacion del programa, mientras que después de la implementacion del
programa, mas de la mitad tenia un conocimiento promedio y dos tercios tenian practicas
competentes, asi como también hay una disminucion en la prevalencia de recién nacidos
prematuros y complicaciones. Se pudo demostrar que en el presente estudio de investigacion
hubo un resultado positivo del programa educativo en el conocimiento y las habilidades de
la enfermera en los cuidados del catéter central insertado periféricamente en las Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatales.
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Antecedentes nacionales

En su estudio, Cumpa (13) tuvo como objetivo "Determinar la relacion entre la comprension
de los catéteres percutaneos y la atencion a largo plazo en la unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Belén de Trujillo". Utilizé técnicas de investigacion para realizar
analisis con enfoque cuantitativo, procedimientos transversales detallados y disefio
observacional en el contexto de correlacion, y estudié una muestra probabilistica de 36
enfermeras especializadas. Aplicacion de dos instrumentos para medir la comprension del
catéter percutaneo y la enfermeria con catéter percutaneo en la UCIN. Ambos dispositivos
muestran una excelente relevancia y confiabilidad. El 55,6% de los enfermeros
experimentados tenia un alto conocimiento de los catéteres venosos de insercion periférica
y el 44.4% tenia un conocimiento moderado, el 77.8% mostrd una curacién dptima con un
catéter intravenoso insertado periféricamente (PICC) y el 22.2% mostr6 una curacion
consistente con el catéter percutaneo. Podemos mostrar la fuerte correlacion existente (chi-
cuadrado X2: 7,722, p = 0,0000). Por tanto, el andlisis concluye que existe una interaccion

significativa entre los factores variables.

En su estudio, Livia (14) tuvo como objetivo "conocer a los profesionales de enfermeria
sobre el mantenimiento de un catéter percutaneo insertado en la periferia de la unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de una agencia especializada", De Lima. Se realizaron
estudios cuantitativos, descriptivos, transversales y observacionales utilizando técnicas de
investigacion y se estudiaron muestras probabilisticas de 30 profesionales de enfermeria. Se
aplicO un instrumento para medir el conocimiento de los profesionales sobre el
mantenimiento de catéteres venosos centrales insertados periféricamente. Ambos
dispositivos exhiben una excelente cobertura y confiabilidad. Como resultado, el 60% de los
participantes tenia un nivel medio de conocimiento, el 23,3% un nivel bajo de conocimiento
y el 16,7% un nivel alto de conocimiento de enfermeria sobre los centros de insercion
periférica de mantenimiento de catéteres venosos (CCIP). Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Instituto Nacional de Salud Pediatrica Brefia. El estudio concluye que el nivel
de comprension del mantenimiento de los catéteres venosos centrales periféricos

administrados en la UCIN del Instituto Nacional de Salud Pediatrica es moderado.
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En su estudio, Patricio (15) tuvo como objetivo “Determinar el Conocimiento y la Préctica
de Enfermeria especializada del cateterismo percutaneo en prematuros en unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Dos de Mayo”. Utilizé técnicas para realizar
encuestas, utilizando disefios observacionales cuantitativos, descriptivos, transversales y
correlacionados, y entrevistd a una docena de muestras probabilisticas de 60 afos. Se
aplicaron dos instrumentos para medir el conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre las practicas de cateterismo percutaneo y bioseguridad en el cateterismo percutaneo
de prematuros. Ambas herramientas demuestran una excelente relevancia y confiabilidad.
Se ha demostrado que el 61,1% de los profesionales de enfermeria tiene un conocimiento
moderado de bioseguridad, el 38,9% se encuentra en niveles altos y el 0% en niveles bajos.
En cuanto a la adopcion de practicas de bioseguridad profesionales de enfermeria el 72,2%
aplico practicas de bioseguridad adecuadas y el 27,8% no aplico practicas de bioseguridad
adecuadas. El estudio concluyd que se deben utilizar estrategias de prevencion y formacion
en caso de un resultado desfavorable. Este evento merece reconocimiento y promueve la
cultura del bienestar. Ademas tiene en cuenta el objetivo de brindar una atencién segura a

los bebés prematuros.

Reynoso (16) realiz6 un estudio para "explorar la relacion entre la alfabetizacion del paciente
y la atencidn a largo plazo mediante catéteres venosos periféricos en la sala de neonatologia
del Hospital" Region de Andahuaylas”. Realiz6 la encuesta con enfoques de correlacion
cuantitativa, descriptiva, transversal y observacional, utilizando el método de encuesta de
entrevistar a una muestra probabilistica de 30 enfermeras. Aplic6 dos instrumentos para
medir la comprension y el cuidado del paciente mediante un catéter venoso periférico.
Ambos dispositivos muestran una excelente cobertura y confiabilidad. El 62,5% de los
encuestados era bueno y el 12,5% no tenia conocimientos sobre el manejo de pacientes con
catéteres venosos periféricos. El 50% de personal entrevistado fue bueno y el 12,5% resulto
ser practicamente insuficiente en el manejo de los pacientes que utilizan catéteres venosos
periféricos. Una sala neonatal de un hospital subregional en Andahuaylas podria mostrar una
fuerte correlacion entre el conocimiento del paciente y los cuidados de enfermeria utilizando

un catéter venoso periférico (Rho de Spearman: 0,843, p = 0,001).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento Del Catéter Central De Insercion Periférica

El conocimiento es el hecho o condicién de conocer algo familiar que se ha adquirido a
través de la experiencia y la asociaciéon. Sin embargo, el conocimiento tiene muchas
posibilidades y existen definiciones igualmente razonables. La definicion de conocimiento
de uso frecuente es "una idea en poder de una entidad que se utiliza para tomar acciones
efectivas para lograr los objetivos de la entidad". Por lo tanto, el conocimiento debe tener
alguna comprension del propdsito de la unidad, su relacion con la informacion en el lenguaje
cotidiano, informacién (datos organizados en patrones significativos) y lo que
historicamente se supone, se ha utilizado durante mucho tiempo para distinguirlo del

conocimiento considerado y es confiable (17).

El conocimiento del mantenimiento del catéter de insercion periférica (PICC), es todo
aquello que posee a nivel cognitivo todos los profesionales de enfermeria, y esto es
influenciado principalmente por su género, edad, titulo profesional, entorno de trabajo e
historial previo de formaciéon en mantenimiento del PICC; sin embargo, es importante
sefialar que el conocimiento tedrico del mantenimiento del PICC en particular en forma de
pautas, estd disponible gratuitamente para las enfermeras y ha sido utilizado para educar a
las enfermeras por el equipo de infusion intravenosa en el &mbito hospitalario dentro del

cuidado de enfermeria del catéter PICC (18).

Por lo tanto, se podria mejorar el conocimiento de los cuidados del catéter central de
insercion perférica (PICC), de los enfermeros en todos los niveles profesionales en todos los
entornos de trabajo; por ello, para mejorar el conocimiento de la insercion, curacidon y
mantenimiento del catéter PICC, se deben implementar ciertos pasos, incluida la difusion
del conocimiento de manejo de multiples maneras, como cursos, conferencias, seminarios y
nuevos medios. Debe prestar especial atencion a los profesionales de enfermeria que estén
capacitadas y la educacion dirigida a las enfermeras también debe distribuirse en funcion de
su desempefio en dimensiones especificas, como reemplazo de apodsitos y conectores sin

aguja (19).
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2.2.1.1. Definicion del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC)

Es un dispositivo que se utiliza para extraer sangre y realizar tratamientos como fluidos
intravenosos, dosificacion y transfusion. Se inserta un tubo delgado y flexible en una vena
en la parte superior del brazo y se guia a través de una vena grande en el lado derecho del
corazon llamada vena cava superior. También se inserta una aguja en el puerto externo del
cuerpo para extraer sangre y administrar liquidos, por lo tanto, un catéter central insertado
periféricamente (PICC) puede permanecer colocado durante semanas a un mes ya que

ayuda a evitar la necesidad de pinchazos repetidos con la aguja (20).

El catéter central de insercion periférica (PICC) se colocan mediante la vena basilica,

braquial, cefalica o cubital medial del brazo de la siguiente manera (21):

La vena basilica derecha es la vena de eleccion debido a su mayor tamafio y ubicacion
superficial; ademads, tiene la ruta mas recta hacia su destino, ya que discurre por la vena
axilar, luego por la subclavia y finalmente se instala en la vena cava superior ya que tiene el
menor nimero de valvulas, mejores capacidades de hemodilucion y angulo de insercion

menor en comparacion con otras venas (21).

La vena cubital mediana suele ofrecer el segundo mejor sitio de inserciéon porque es
prominente en la fosa antecubital y se dirige directamente a la vena basilica y hacia VCS;
sin embargo, dada su ubicacion en la fosa antecubital la flexion constante del codo aumenta

el riesgo de complicaciones como son la flebitis mecénica (21).

La vena cefalica es otra opcion para la colocacion de la via PICC; ademads, de ser mas
pequefia que la vena basilica, su recorrido por la parte superior del brazo puede ser tortuoso
porque es colocado a través de esta vena que tiene una mayor incidencia de flebitis mecéanica

y su angulo de insercion aguda dificulta el avance del catéter (21).

La vena braquial es otra opcioén debido a su mayor tamafio; sin embargo, es mas pequefio y
corre mas profundo que la vena basilica, también discurre cerca de la arteria braquial, el
nervio mediano y generalmente requiere guia ecografica para su acceso durante su estancia

hospitalaria en los pacientes (21).
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Asimismo, el cateter central de insercion periférica (PICC), puede presentar una serie de
indicaciones y contraindicaciones para su correcta utilizacion en las Unidades de Cuidados

Intensivos a nivel hospitalario como es el ambulatorio.

2.2.1.2. Indicaciones del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC)

El cateter central de insercion periférica (PICC), es un método confiable y seguro para
obtener un acceso venoso central; estdn indicados en pacientes que requieren acceso venoso
durante varias semanas o meses debido a sus bajas tasas de infeccion; ademas, se pueden
administrar en entornos hospitalarios y ambulatorios. Las indicaciones comunes incluyen a
pacientes con acceso periférico limitado, por administracion de medicacion intravenosa a
largo plazo (antibidticos y antifingicos), administracion continua de medicamentos
vesicantes o farmacos que irritan las venas periféricas (farmacos vasoactivos y agentes
quimioterapéuticos), entrega de soluciones hiperosmolares o sustancias con pH extremo
(nutricién parenteral total), infusiones de hemoderivados, extracciones de sangre frecuentes
en caso de catéteres PICC de 3fr, pacientes con trastornos de la coagulacion
(trombocitopenia) y principales anomalias anatomicas en el torax y el cuello que dificultan

la colocacion del catéter central e infusiones rapidas (22).

2.2.1.3. Contraindicaciones del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC)

Esencialmente no hay contraindicaciones absolutas para el PICC, especialmente en casos
emergentes cuando las indicaciones anteriores son necesarias para intervenciones que salvan
vidas; sin embargo, existen varias contraindicaciones relativas para los catéter PICC, estos
incluyen casos de quemaduras, traumatismos, infecciones cutaneas, radiacion, antecedentes
de trombosis venosa en el sitio de insercion; bacteremia activa; insuficiencia renal cronica,
enfermedad renal en etapa terminal; pequefio didmetro de las venas del brazo (menor de 3
mm a 4 mm); diseccion de ganglios linfaticos (el sistema linfatico estd comprometido y no
puede drenar); vomitos (el aumento de la presion intratoracica puede provocar una mala

posicion del catéter, erosion del catéter o taponamiento cardiaco) entre otros aspectos (23).

2.2.1.4. Preparacion del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC)

Los catéteres venosos centrales de insercion periférica (PICC), se pueden colocar de forma
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quirtrgica o no quirurgica, aunque los PICC normalmente se colocan de forma no quirurgica
al lado de la cama con guia ecografica; la guia por ultrasonido muestra resultados
considerablemente mejorados al igual que con cualquier procedimiento, la preparacion con
insercion es esencial ya que se asegura de que todos los equipos y materiales estén presentes,
es primordial para obtener un resultado exitoso; es decir, la técnica estéril es especialmente
vital para que este procedimiento disminuya el riesgo de infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con el catéter; se ha demostrado que la educacion sobre la colocacion de
catéteres estandarizados, cuidado, mantenimiento y prevencion de infecciones reduce

dréasticamente la incidencia de infecciones del torrente sanguineo (24).

2.2.1.5. Técnica de Colocacion del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC)

Como se menciond anteriormente, la técnica de Seldinger es hace mucho el método mas
utilizado para colocar el cateter central de insercion periférica (PICC); las canulas
desprendidles o los métodos de aguja desprendidle son otras opciones. Sin embargo,
requieren venas grandes para acomodar agujas e introductores de mayor tamano, lo que
potencialmente expone al paciente a un mayor riesgo de sangrado excesivo; se sabe que los

catéteres les causan émbolos de aire (25).

A continuacidn, se muestran los pasos de técnica de Seldinger modificada y estéril:

1. Obtener el consentimiento del paciente o su toma de decisiones.
2. Reuna los suministros (la preparacion es clave).
3. Mida la circunferencia del brazo del paciente; sirve como referencia para determinar

cualquier hinchazon del brazo en caso de que ocurra debido a complicaciones de la
colocacion del PICC.

4. Localice a qué vena se accederd para la colocacion de la linea; esto se puede hacer
usando ultrasonido.

5. Aplicar un torniquete y asegurarse de que el paciente esté adecuadamente hidratado
también puede ayudar a localizar las venas.

6. Marque el sitio de insercion con un marcador o creando una hendidura en la piel con
un boligrafo.

7. Mida la longitud necesaria para hacer avanzar el catéter hasta la VCS / union

auricular derecha.
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8. Esto se hace comunmente midiendo desde el sitio de insercion hasta la linea
clavicular media derecha y bajando hasta el tercer espacio intercostal. Realice una

higiene de manos adecuada.

9. Limpiar la parte de la parte superior del brazo con clorhexidina / alcohol.

10.  Con mascara con protector facial y cubierta para el cabello seguido de bata y guantes
estériles.

11.  Cree un campo estéril colocando toallas y pafios estériles.

12.  Dministrar solucién de sacarosa para manejo de dolor con succidon no nutritiva.(En

caso requiera).

13.  Vuelva a identificar la vena mediante ultrasonido.
14.  Acceda a la vena con aguja y jeringa hasta que se aspire sangre
15.  Retire la jeringa y avance el alambre guia a través de la aguja. Retire la aguja y

confirme la colocacion del alambre en la vena mediante ultrasonido.

16.  Con el bisturi cree una pequefia muesca en el sitio de insercion junto con la guia para
acomodar el dilatador.

17.  Inserte el dilatador y el introductor sobre la aguja guia.

18.  Retire la aguja guia y el dilatador, dejando solo el introductor en su lugar.

19.  Inserte el catéter a través del introductor y avance hasta la longitud predeterminada.

20.  Quitar introductor.

21.  Confirme la colocacion correcta del catéter en la union atriocava obteniendo una

radiografia de torax antes de usar el PICC.

Una vez confirmado la colocaciéon y funcionalidad, debe emplear un mantenimiento
apropiado que incluye el uso de dispositivos de estabilizacion, lavado frecuente de la linea
con solucion salina y heparina, apositos estériles reemplazados a intervalos regulares para
minimizar las complicaciones; una vez que se inserta la linea PICC y se completa el
procedimiento, se asegura el catéter con un vendaje en el brazo para garantizar que
permanezca en su lugar y no se mueva; el apdsito estéril también protege el sitio de
infecciones y la via PICC se puede utilizar después de la colocacion; este procedimiento

generalmente toma entre 20 y 40 minutos (26).

2.2.1.6. Complicaciones del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC).

Infeccion. El riesgo de infeccion puede resultar en celulitis, abscesos o bacteremia e

infecciones sistémicas. Los organismos comunes que mas se asocia con CRBSIs adquirida
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en el hospital (en orden de mas a menos comiln) son coagulasa-negativos estafilococos,

Staphylococcus aureus, enterococos y Candida (27).

Malposicion. Puede estar fuera de lugar en la vena yugular, vena braquiocefélica o vena
acigos; las causas por anomalias vasculares y la posicion del paciente durante la insercion o
cambios de presion venosa del torax si tose o vomita; ante una mala posicion en la insercion
es primaria; si la punta del catéter migra espontaneamente después de la colocacion inicial

en una ubicacion adecuada es secundaria (27).

Falla mecanica. Es el mal funcionamiento del dispositivo, que desarrollan una falla
mecanica; el pistoneo del catéter en la vena puede aumentar posibilidad de flebitis, pueden
embolizar durante la colocacion si se cortan con agujas o instrumentos quirdrgicos; también
son posibles las fracturas de la parte interna del catéter y posiblemente requieran la

extraccion por parte de cirujanos o radidlogos (27).

Flebitis / infiltracion. Es el resultado de un dafio mecanico del propio catéter o una irritacion
quimica (medicamentos) que ocurre dentro de la primera semana después de la insercion y
tratarse con agentes antiinflamatorios no esteroides o compresa tibia, no es necesario retirar
el catéter si la irritacion quimica la causa, diluir los medicamentos o administrar a un ritmo

menor puede disminuir la inflamacién (27).

Embolia gaseosa. Son extremadamente infrecuentes con los PICC; sin embargo, pueden
ocurrir, son causados por la incapacidad de mantener un sistema cerrado entre el catéter y
vasculatura; como el dafno del catéter, la desconexion de la linea o la falta de vendajes

oclusivos son todos capaces de interrumpir este sistema cerrado (27).

Arritmia cardiaca. Se deben a que la punta del catéter se coloca "demasiado baja" en la AR
o el ventriculo debido a una mala posicién primaria o secundaria, lo que da como resultado
anomalias en la conduccidn, puede corregirse facilmente retirando el catéter a su posicion

correcta y asegurandolo para evitar migracion (27).

Oclusion del catéter. Es el resultado de causas trombdticas y no tromboticas (27).

2.2.2. Cuidados Del Catéter Central De Insercion Periférica (PICC)

El manejo de un catéter central de insercion periférica (PICC), es fundamental, y hacerlo
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correctamente es clave para el correcto funcionamiento del PICC, reducir el riesgo de
complicaciones y utilizar el catéter, la menor interrupcion de las actividades diarias del
paciente; asimismo, los enfermeros encargados de la atencion deben educar a los pacientes
para promover la autoayuda y educarlos para identificar signos y sintomas de
complicaciones que requieran ser consultados. Deben consultar a una enfermera si
experimentan sintomas como fiebre, escalofrios o dolor y deben controlar el sitio de
insercion para detectar signos de infeccidon como eritema, induracion o supuracion, en otras
palabras, es importante que existan protocolos de cuidado del catéter para garantizar que los

catéteres se manipulen de la manera mas segura posible (28).

Es muy importante que las enfermeras calificadas tengan conocimientos cientificos y
técnicos sobre el manejo de bebés prematuros en condiciones de inestabilidad
hemodindmica. Esto significa que los especialistas en 4reas criticas deben tener experiencia
en reanimacion neonatal y, lo que es mas importante, habilidades y actitudes para ayudar a
identificar y resolver problemas. Por tanto, un acceso venoso eficaz y de alta calidad es
fundamental. Esto es importante cuando se trata de bebés prematuros que tienen un limite
de tiempo para los catéteres venosos periféricos tradicionales y, para algunos tipos de
tratamiento, tienen un catéter venoso central insertado periféricamente. Beneficios del

acceso centralizado minimizando el riesgo (29).

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), este es el abordaje venoso y es
cada vez mas importante o relevante para los bebés prematuros. De manera similar, la
alimentacion por catéter periférico (PICC) es un procedimiento quirurgico especializado que
implica la insercioén de un dispositivo (PICC) en una vena periférica, cuya parte distal debe
colocarse en la via central (superior o inferior de la Vena cava), indicado para bebés
prematuros y de bajo riesgo. Se debe realizar de la manera mas concisa y meticulosa posible

por dos profesionales de enfermeria (30).

2.2.2.1. Cuidados de Enfermeria de la Insercion del Catéter PICC

Este es un procedimiento quirrgico especial que implica la insercién de un dispositivo
(PICC) en una vena periférica, cuya porcion distal debe estar en una via central (vena cava

superior o inferior) (31).
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10.

La enfermera asistente se coloca las barreras de proteccion previo al lavado de manos
quirtrgico utilizando gasas impregnadas de cforhexidina acuosa al 0,5%, se realiza
limpieza desde el punto de venopuncion hacia la periferia dejando actuar en la piel,
envolver el brazo con gasa estéril 7.5cm x7.5cm y se cubre con un guante estéril hasta

que la enfermera reciba la zona preparada.

La enfermera operadora se coloca las barreras de proteccion previa al lavado de manos
quirtrgico, se coloca el mandilon y guantes estériles y viste la cuna radiante con los

campos estériles para recibir la zona preparada.

La enfermera asistente se coloca mandil, guantes estériles, prepara el material y equipo
estéril: purgar con suero fisioldgico catéter, alargador luer lock y extension doble lumen,
prepara jeringas de 3 y 10ml con suero fisioldgico, tener aposito transparente, gasa tipo

almohadilla cuadrada pequeia y rectangular.

La enfermera operadora procede a la puncion de la vena elegida, colocando previo un
lazo hemostatico, la cabeza debe estar mirando al operador, pasa una gasa humedecida

con soluciodn salina en lugar de puncién. Maximo 3 punciones.

Durante la puncion el bisel debe estar en un angulo de 15° a 20°.

Confirmado el retorno venoso, retirar mandril, introducir milimetros el introcath.

La enfermera asistente retirara la ligadura y la enfermera operadora toma el catéter con
la pinza y procede a introducirlo lentamente (0.5 cm cada paso) sin ofrecer resistencia,
administrar bolos de suero fisioldgico con jeringa 3ml, comprobando el retorno venoso,

meter el catéter hasta la distancia medida.

La enfermera asistente hace presion en la zona de puncién y rompe el introductor
cogiendo las alitas y presionandolo hacia los costados, retirarlo lentamente teniendo
cuidado de no jalar el catéter.

La enfermera asistente procede a ejecutar la limpieza y antisepsia de la zona de puncion

con suero fisiolégico.

La enfermera operadora procede a la fijacion temporal del catéter colocando una gasita

de 1 cm2 sobre el sitio de puncion, fijarla ejerciendo leve presion con una tira
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

autoadhesiva pequeiia (3 a 4 cm) en forma horizontal al catéter; fijar parte de la extension

del catéter, dejarlo protegido con una gasa estéril.

Colocar aposito transparente rectangular dejando libre el sitio de puncidn (cubrir desde

donde empieza el catéter hasta 1-2 cm, no debe envolver el brazo).

Se realiza el control radioldgico para la verificacion de la ubicacion del catéter.

Realizar el lavado quirurgico de manos.

Si se requiere retirar el catéter algunos centimetros, realizarlo con técnica estéril despegar

la gasita de la zona de puncion, retirar la cantidad necesaria y volver a proteger.

Una vez confirmada la localizacion, la enfermera operadora lo apretard y asegurara
permanentemente con un vendaje transparente. La extension de doble lumen se cubre

con gasa estéril y vendajes de 7,5 cm x 7,5 cm.

Terminar de fijar: situar ap6sito adhesivo sobre el resto del catéter (desde la Gltima parte

de la extension hasta por sobre la zona de puncion).

Una vez terminada la fijacion se coloca los conectores libres de agujas y seguidamente

la extension doble lumen si es necesario y se iniciar la infusion.

Retirar los campos y dejar al paciente en posicion comoda.

Rotular el catéter con la siguiente informacion: percutaneo (Nro. Fr.; medida introducida

y externa), responsables del procedimiento, y fecha.

Realice las anotaciones en el registro de sucesos durante el procedimiento.

Registrar en el formato exclusivo de colocacion y seguimiento de catéter PICC.

2.2.2.2. Cuidados de enfermeria de la curacion del catéter PICC

Es un procedimiento de enfermeria que consiste en los cuidados del catéter de insercion

periférica o percutaneo y mantenerlo permeable y aséptica (31).
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AN

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Preparar el material y equipo necesario.

Colocar al recién nacido en posicion adecuada (sujecion suave si fuese necesario).
Administrar sublingual suero glucosado de 0.3 a 0.6¢cc.

Lavado de manos clinico (60 segundos).

Ponerse mandilon, guantes estériles y preparar el campo estéril con el material a usar.
Pincelar el aposito adhesivo transparente con una gasa embebida en Clorhexidina
alcoholica al 2%. para desprender el apdsito adhesivo.

Presiona la zona de puncién y despegar el aposito transparente de afuera hacia adentro.
Realice cambio de guantes estéril y limpie la piel con agua destilada y gasa del centro
hacia afuera en forma excéntrica.

Valore si fuese necesario, la limpieza de la zona de insercion con clorhexidina acuosa al
0.5% del centro a la periferie en forma circular, en casos de diaforesis excesiva o sangre
seca. Dejar actuar durante 2 a 3 minutos o hasta que seque.

Valore la zona de insercion, la integridad del catéter y verifique los centimetros
introducidos.

Realizar el secado del sitio de insercion, y colocar el nuevo aposito transparente 4x4,
fijar el catéter cubriendo éste sin estirarlo.

Si existe sangrado o diaforesis excesiva colocar una gasa de 1cm en el sitio de insercion
antes de fijar con el apdsito transparente 4 x 4.

Use el aposito transparente reforzado 5 x 5.7, para fijar los [limenes en su extremo distal
de forma independiente.

Coloque un membrete con fecha de curacion y nombre de quien lo curd y centimetros
introducidos.

Dejar al paciente en posicion comoda.

Registro en formulario asignado segun protocolo.
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2.2.2.3. Cuidados de enfermeria del retiro del catéter picc

Es un procedimiento por el cual se extrae el catéter central de insercion periférica que ya no

cumple la funcién para la cual fue instalado o debe ser cambiado (31).

INICIO

1. Preparar material y equipo necesario

2. Colocar al recién nacido en posicion supina y cierre las llaves de las infusiones.

3. Administrar suero glucosado sublingual de 0.3 a 0.6c¢c.

DURANTE

1. Colocarse mascarilla, gorro.

2. higiene de manos (60 segundos).

3. Poner mandilon, guantes estériles y preparar campo estéril con material a usar.

4. Pincelar el aposito adhesivo transparente con una gasa embebida en clorhexidina en base

alcohodlica al 2%. para desprender el aposito adhesivo.

N

Presionar la zona de puncion y despegar el aposito transparente de afuera hacia adentro.

6. Realice cambio de guantes estéril y limpie la piel con agua estéril del centro hacia afuera
en forma excéntrica y luego con clorhexidina acuosa al 0.5%.

7. Colocar gasa estéril seca en sitio de insercion y retirar suavemente y lentamente el catéter
por traccion, centimetro por centimetro, ejerciendo presion constante.

8. Si se presenta resistencia durante la extraccion del catéter no fraccione, realizar masajes
en el trayecto de la vena o proporcione calor local por 20 minutos. Si no tiene resultado
avise al neonatologo.

9. Verificar la integridad del catéter.

10. Si es necesario un cultivo, se descarta el primer centimetro punta distal del catéter y se
envia se enviara el segundo centimetro teniendo en cuenta las condiciones asépticas del
procedimiento.

11. Estrujar la zona con gasa estéril durante aproximadamente 3 minutos, hasta que cese el
sangrado.

12. Cubrir zona con gasa estéril y apdsito adhesivo transparente.

DESPUES

1. Dejar al paciente en posicion comoda.

2. Registro en formulario asignado segin protocolo.
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2.2.3. Rol de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos neonatales

Una enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), es un profesional
médico con habilidades especializadas en el cuidado de bebés recién nacidos que son
prematuros o que nacieron con deformidades congénitas y enfermedades potencialmente
mortales; asimismo, los términos "enfermera de la UCIN" y "enfermera neonatal" se utilizan
indistintamente. Una enfermera de la UCIN se ocupa de las necesidades de los recién nacidos
que requieren atencion médica estricta mientras que enfermeros neonatales son unas
profesionales registradas capacitadas para cuidar a recién nacidos independientemente de su

condicion (32).

Las enfermeras de la UCIN son enfermeras registradas que han obtenido un diploma,
licenciatura, maestria o doctorado. La mayoria de las enfermeras de la UCIN trabajan bajo
la supervision de un médico. Por otro lado, las enfermeras de practica avanzada, como las
enfermeras especialistas en enfermeria clinica neonatal (SNC), a menudo actian como
consultoras, educadores, administradores o investigadores; por todo ello, las enfermeras de
la UCIN estan capacitadas para brindar atencion de enfermeria las 24 horas del dia a bebés
prematuros o bebés con defectos de nacimiento graves, complicaciones del parto u otras
afecciones potencialmente mortales, ellos proporcionan atencion basica, asi como avanzada
infante como cambio de vendajes/panales, administracion de intravenosos fluidos, dando

alimentacion, manejo especializadas y gestion de los ventiladores, entre otros (33).

El acceso vascular temprano a menudo se establece en recién nacidos prematuros con un
catéter PICC, colocado en la unidad de cuidados intensivos neonatales, se utiliza
comunmente para administrar liquidos, nutricion y medicamentos por via intravenosa,
proporciona un acceso vascular rdpido, para proporcionar nutricion parenteral total y
medicamentos, si es necesario el neonato es capaz de cubrir las necesidades nutricionales
que permanecen hemodinamicamente estables pueden alcanzar este objetivo nutricional a
los 7-10 dias de edad y pueden no necesitar una via central mas all4 de este periodo, lo que
hace innecesario el procedimiento. Nuestro protocolo de alimentacion antes de esta iniciativa
de mejora de la calidad mejora de la calidad logré reducir significativamente el numero de
PICC insertados sin un aumento de la infeccion del torrente sanguineo asociada a la via

central (34).
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2.2.4. Teoria de enfermeria de Anne Boykin y Savina Schoenhofer

La teoria de cuidado: un modelo para transformar la practica sefiala que la enfermeria como
cuidado es una teoria general de enfermeria, deliberadamente lo suficientemente amplia en
su alcance para comprender todas y cada una de las instancias de la enfermeria; asimismo,
el enfoque de la enfermeria es nutrir a las personas que viven con cuidado y creciendo en el
cuidado, como expresion de la enfermeria, el cuidar es la presencia intencional y auténtica
de la enfermera con otra persona a la que se reconoce que vive cuidando y creciendo en el
cuidado. Una situacion de enfermeria es una experiencia vivida compartida en la que el
cuidado entre enfermero y amamantado mejora la personalidad; por lo tanto, el profesional
de enfermeria entra intencionalmente en una situacion de enfermeria con el proposito de
llegar a conocer a la persona como afectuosa, ofreciendo una invitacion directa al
amamantado para que exprese lo que mas importa en el momento, escuchando las llamadas
de cuidado y respondiendo con afecto carifoso creado en el contexto de la situacion de los

profesionales de enfermeria (35).

Las disciplinas del conocimiento son comunidades de académicos que desarrollan una
perspectiva particular sobre el mundo y lo que significa estar en el mundo; las comunidades
disciplinarias tienen un sistema de valores en comun que se expresa en su enfoque inico en
el conocimiento y la practica. El enfoque de la enfermeria desde el aspecto de la Teoria de
la enfermeria como cuidado es que la disciplina del conocimiento y la practica profesional
estan nutriendo a las personas que viven y crecen en el cuidado. La intencion general de la
enfermeria es conocer a las personas como personas que cuidan y apoyarlas y sostenerlas
mientras viven cuidando; esta intencion se expresa de manera tinica cuando la enfermera
entra en la relacion con el amamantado con la intencion de conocer al otro como una persona
afectuosa, afirmar y celebrar a la persona como afectuosa. El cuidado se expresa en la
enfermeria y es “la presencia intencional y auténtica de la enfermera con otra a quien se
reconoce que vive en el cuidado y crece en el cuidado". La sensibilidad y la habilidad para
establecer formas unicas y efectivas de comunicar el afecto se desarrollan a través de la
intencion de cuidar de la enfermera; en teoria las personas son tnicas e impredecibles y por
lo tanto no pueden ni deben ser manipuladas u objetivadas como variables comprobables e

investigables (36).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de enfermeria sobre el
Catéter Central de Insercion Periférica y los cuidados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de enfermeria en su
dimension generalidades del catéter central de insercion periférica y los cuidados en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021.

Existe relacion significativa entre el conocimiento de enfermeria en su dimensiéon manejo
del catéter central de insercion periférica y los cuidados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021.
Existe relacién significativa entre el conocimiento de enfermeria en su dimension

complicaciones del catéter central de insercion periférica y los cuidados en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021.
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III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion es deductivo porque se va de lo general a lo particular en cuanto

a las caracteristicas y los comportamientos de las variables del presente estudio.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de investigacion es cuantitativo porque seran medibles en frecuencias y

porcentajes estadisticos en base a la aplicacion de dos instrumentos dados.

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es no experimental porque seran estudiadas en una sola muestra de

estudio sin hacer ninguna manipulacion de las variables de estudio.

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es correlacional porque buscard determinar la relacion entre las

variables conocimiento y cuidados de enfermeria del catéter PICC.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién del presente estudio de investigacion estard conformada por treinta (30)
profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
en una Clinica Privada de Lima.

La muestra de la presente investigacion sera la misma poblacion censal o muestral por ser
finita o pequefia (menor de 100), por lo cual no sera necesario calcular la muestra por la

formula estadistica; es decir, es de 30 profesionales de enfermeria.
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3.5.1. Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales en una Clinica Privada de Lima.

¢ Que cumplan turnos rotativos, diurnos y nocturnos.

e De ambos sexos.

e Nombrados y contratados.

e Que aceptan participar de forma voluntaria.

3.5.2. Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria con cargo administrativo.
e Con descanso médico, de licencia y de vacaciones.

¢ Que no aceptan participar de forma voluntaria.
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable Independiente (V1)
Conocimientos del catéter central de insercion periférica
3.6.1.1. Definicion operacional

Son los conocimientos de enfermeria acerca del catéter central de insercion periférica en laUnidad
de Cuidados Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima, segin dimensiones de las

generalidades en la insercion, manejo del catéter PICC y complicaciones

Manejo del catéter
PICC

Complicaciones

Numero de calibre
Materiales y equipos
Tipo de lavado de
manos

Duracion de lavado
Tipo de guantes
Ligadura
Desinfeccion

Grado de inclinacion
Registro en insercion

Tipo de
complicaciones
Flebitis

Cuidados de flebitis
Infiltracion

Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala Valorativa
Definicion Ordinal
Generalidades enla | Objetivo Alto: De 16 a 19
Insercion Registro
C L, puntos
Localizacion
Venas idoneas
Permanencia Medio: De 11 a 15

puntos

Bajo: De 00 a 10
puntos
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3.6.2. Variable Dependiente (V2)

Cuidados de enfermeria del catéter central de insercion periférica

3.6.2.1. Definicion operacional

Son las intervenciones de enfermeria acerca del Catéter Central de Insercion Periférica en la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales en una Clinica Privada de Lima, segin dimensiones de las

insercion, curacion y retiro del catéter PICC.

Curacion del catéter
PICC

Retiro del

catéter PICC

Uso de barreras
Lavado de manos
Desinfeccion de zona
Puncion el bisel
Fijacion de catéter
Rotula

Registro del PICC

Material y equipo
Posicion adecuada
Barreras de proteccion
Lavado de manos
Retira el aposito
Valora zona de
insercion

Fecha y nombre
Registro
protocolo

segiin

Material y equipo
Posicion supina
Administra suero
Higiene de manos
Uso de barreras
Retiro del apdssito
Cubre  zona de
insercion

Registro

Ordinal

Dimensiones Indicadores Escala de medicion | Escala Valorativa
Insercion del catéter | Material y equipo .
PICC Vena adecuada Buena: De 25 a 36

puntos

Regular: De 13 a 24
puntos

Mala: De 00 a 12
puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Las técnicas del presente estudio son las encuestas para recolectar los datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1. Cuestionario de conocimiento de los profesionales de enfermeria del catéter
central de insercion periférica elaborado por Lima Chacolla Erika Cecilia, en Pert (2019),
en su estudio sobre: Conocimiento y practica del cuidado de enfermeria del acceso venoso
periférico en recién nacidos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna consta de 20 items, cuyas
dimensiones son las generalidades (06 items), manejo del catéter PICC (09 items) y

complicaciones (04 items).

Instrumento 2. Guia de observacion de los cuidados de enfermeria del catéter de insercion
periférica (PICC), elaborado por el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja —
INSNSB (2016), consta de 36 items, cuyas dimensiones son la insercion del catéter de
insercion periférica (12 items), curacion del catéter de insercion periférica (12 items), y retiro

del catéter de insercion periférica (12 items).

3.7.3. Validacion

La variable conocimiento del profesional de enfermeria del catéter central de insercion
periférica, la validez del instrumento mediante la Prueba Binomial (p=0.016).
La variable cuidados de enfermeria del catéter central de insercion periférica, segin

Resolucion Directoral, expediente N° 16-018428-001-INSN-SB del 26-09-2016.

3.7.4. Confiabilidad

La variable conocimiento del profesional de enfermeria del catéter central de insercion
periférica, la confiabilidad del instrumento del Alfa de Cronbach (a=0.719).
La variable cuidados de enfermeria del catéter central de insercion periférica, segin

Resolucion Directoral, expediente N° 16-018428-001-INSN-SB del 26-09-2016.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los resultados o hallazgos del presente estudio seran presentados en tablas y/o gréaficos
estadisticos para realizar el analisis e interpretacion correspondiente considerando el marco
teorico, para ello se utilizo el Programa estadistico IBM SPSS Statistics version 26.0 y el
Programa Microsoft Excel 2019; asimismo, los resultados se presentaron en tablas y/o
graficos estadisticos, para el respectivo andlisis e interpretacion de datos. Para confrontar la
hipotesis se aplico la estadistica inferencial, mediante la prueba de correlacion de Spearman

(Rho).

3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos a considerar son la autorizacioén del director de una Clinica Privada de
Limay la firma del consentimiento informado de los profesionales de enfermeria que laboran
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales teniendo en cuenta los principios éticos de

Belmont:

Principio de autonomia. Se tendra en cuenta la participacion voluntaria de los profesionales

de enfermeria con su firma del consentimiento informado.

Principio de Beneficiencia. El estudio velara por la integridad de los profesionales de

enfermeria y dando beneficio en su calidad de vida personal y profesional.

Principio de No Maleficiencia. El estudio no causard ningun dafio ya que consiste en la

palicacion de dos instrumentos que no afectaran su integridad fisica o mental.

Principio de Justicia. Se tratard con sumo respeto a los participantes del estudio, con

igualdad en cuanto a su condicion econdmica, raza, sexo, credo, y politica.
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IV.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2021

Junio

Julio

Agosto

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problemadtica, marco teorico referencial y antecedentes

i
R |

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

P | | R R

Poblacion, muestra y muestreo

R R R o

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

D D | | 4

Aspectos bioéticos

e R Rl Bl Nl o

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

R R A R R Rl Rl

PR 4

DA R R R

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

i

Redaccidn del informe final: Version 1

SRR R R Ry
i

Sustentacion de informe final

i
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4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Enfermera(o) 10 horas 100.00 1000.00
Estadistico 10 horas 100.00 1000.00
Secretaria 10 horas 50.00 500.00
RECURSOS . o

MATERIALES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 10.00 10.00
Tinta 2 cartuchos 100.00 200.00
Folder 10 1.00 10.00
EQUIPOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Computadora (Internet) 200 horas 1.00 200.00
IMPRESIONES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Hojas 1,000 impresion 0.10 100.00
MOVILIDAD Cantidad Costo Unitario Costo Total
Pasajes 100 pasajes 1.00 100.00
SUB TOTAL S/. 2,500.00 + 220.00 + 200.00 + 100.00 + 100.00
TOTAL S/.3,100.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

;Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento de
enfermeria sobre el catéter
central de insercion periférica v el
cuidado en la Unided de Cuidados
Intensivos Meonatales en wna
Clinica Privada de y los cuidados
de Lima, 2021

Problemas especificos

ZCual es la relacion que existe

entre &l conocimiento en =su
dimension  generalidades  del
cateter central de  insercion

perferica vy los cuidados de
enfarmeria de la en la Unidad de
Cuidados Intensivos Meonstalas
emn una Clinica Privada de Lima,
20217

2Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento en su
dimension manejo  del catéter
central de insercion periférica y
los cuidados de enfermeria de en
la Unidad de Cuidados Intensivos
Meonatsles em uwna Clinica
Privada de Lima, 20217

ZCual es la relacion que existe

entre &l conocimientc en su
dimension  complicacionas  del
cateter central de  insercien

perferica v los cuidados de
enfermeria en |z Unidad da
Cuidados Intensivos Meonstalas
emn una Clinica Privada de Lima,
20217

Determinar la relacicn gue exists
antre =] conocimiento da
enfermeria sibre el catéter central
de imsercion periférica v los
cuidados en la  Unidad de
Cuidados Intensivos Meonstalas
en una Clinica Privada de Lima,
2021

Objetivos especificos

Identificar la relacién que exists
antre el conoccimiento da
enfermeria en su  dimension
generalidadas del catéter central
de insercion periférica vy los
cuidados en la  Unidad de
Cuidados Intensivos Meonatalas
en una Clinica Privada de Lima,
2021,

Identificar la relacién que exste
antre el conocimiento de
enfermeria en su  dimension
manejo del catéter central de
insarcion perferica y los cuidados
en Il Unided de Cuidados
Intensivos Meonatales en wna
Clinica Privada de Lima, 2021.
Identificar la relacién que exists
antre el conoccimiento da
enfermeria en su  dimension
complicaciones del catéter central
de imsercion periférica y los
cuidados en la Unidad da
Cuidados Intensivos Meonstalas
en una Clinica Privada de Lima,
2021,

Hipotesis general

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
de enfermeria sobre el cateter
cantral de insercion periférica y
loz cuidados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Meonatalas
an una Clinica Privada de Lima,
2021,

Hipotesis especificas

Exista relacidn estadisticaments
significativa entre el conocimiento
de enfermeria en su dimeansicn
generalidades del catéter central
de insercitn periférica y los
cuidados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Meonstalas
an una Clinica Privada de Lima,
2021,

Existe relacion significativa enire
&l conocimiento de enfermenia en
=zu dimension manejo del catéter
cantral de insercion perifarica y
loz cuidados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Meonatalas
en una Clinica Privada de Lima,
2021,

Exista relacion significativa enira
el conccimiento de enfermeria en
=su dimensién complicaciones del
catéter central de insercion
periferica v los cuidados en la
Unidad de Cuidados Intensivos
Meonatzsles en uma  Clinica
Privada de Lima, 2021.

Variable Independiente (V1)

Conocimientos del catéter cantral
de insercion periferica

Cimmensicnes:

= Genersbdades
= Manejo del catéter PICC

= Complcaciocnes
Variable Dependiente (V2]

Cuidados de enfermena del cateter
central de insercidn perifénca

Dimnensiomes:
Insercidn del cateter PICC

=  Curacion del cateter PICC
»  Retiro dal catéter PICC

Metodo de la investigacion
Descriptivo

Enfogue de la investigacion
Cuantitatieo

Tipo de investigacion
Mo exparimentsl

Diseno de la investigacion
Caomelacionsl

Poblacion, muestra y muestreo
30 profesionales de enfermena que
lmboran en la Unidad de Cuidados
Infensivos Meonatales =n una
Clinica Privadsa de Lima.

Muesira
30 profesionales de enfermena

Muestreo

hMuestro Mo Probabilistico por
Caonvenincia

Técnicas
Encussias

Instrumentos

Instrurmento 1
Conocimientos del catéter cantral
de insarcion periférica

Infrumento 2
Cuidados de enfermena del cateter
central de insercicn perifénica




Anexo 2. Instrumento

INTRODUCCION: Estimada(o) colega, los presentes instrumentos se realizan con el
objetivo de determinar la relcion que existe entre “Conocimiento y los cuidados de
enfermeria del catéter central de insercion periférica en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en una Clinica Privada de Lima, 2021” para la cual su valiosa colaboracion;
asimismo, el cuestionario es andnimo por lo que se le pide la mayor sinceridad al responder
a las interrogantes que se les presentan.

INSTRUCCIONES: A continuacion, leer pausadamente cada una de las preguntas y
marque la repuesta que en su opinidon considere apropiada.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25 a 30 afios
b) 31 a 40 afnos
c) 41 a 50 afios
d) 51 a 59 afios

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

Experiencia profesional en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:

a) <1 afio

b) De 1 -5 afos
c) De 6 a 10 afios
d) De 11 a 15 afios
e) > 15 afios

Experiencia profesional en una Clinica Privada de Lima:

a) <1 afio

b) De 1 -5 afos
c) De 6 a 10 afios
d) De 11 a 15 afios
e) > 15 afios
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DATOS ESPECIFICOS:

CONOCIMIENTOS DEL CATETER DE INSERCION PERIFERICA

1. 4En qué consiste el cateterismo venoso penférico?
a) Abordaje de una vena
b) Insercion de un catéter a una vena perifénca
c) Procedimiento terapéutico
d) Técnica invasiva
e) Procedimiento terapéutico

2. ¢ Cual es el objetivo del cateterismo venoso periferico?
a) Administracion de fludos, medicamentos, sustancias con fines de
diagnosticos o terapéuticos
b) Toma de muestra de sangre
c) Transfusion de sangre y hemoderivados
d) Solo Ay C
g) Todas las anteriores

3. Finalizando el procedimiento de la instalacion del acceso venoso perifénco se
registra:
a) En las notas de enfermeria indicando el lugar de la insercion y cuantas veces
b) En las notas de enfermeria indicando el lugar de la insercion
c) Enlos registro del servicio con fines estadistico.
d) Mo se registra
e) En las notas de enfermeria de la Histona clinica

4. ¢ Cudles son las consideraciones de localizacion para la eleccion del punto de
insercion?
a) Edad, nivel de conocimiento, peso
b) Estado de la piel
c) Edad, estado de la piel, estado de los miembros superiores e inferiores
d) Caracteristicas de las venas
gl CyD

a. ¢Qué venas consideras idoneas para la instalacion de un catéter venoso
pernferica?
a) Venas del arco dorsal de la mano
b) Venas del antebrazo
c) Vena cefalica y safena mayor
d) Cualquier vena
e) Todas las anteriores

6. ¢, Cuadl es el tiempo promedio que debe permanecer el catéter venoso periférico?
a) 12 horas
b) 24 horas
c) Concluya tratamiento intravenoso a no ser que surja alguna complicacion
d) 3dias
e) 36 horas



10.

1.

12.

¢ Cual es el calibre del catéter mas utilizado en la canalizacion de la via penférica?
a) N°24

b) N°20

c) N°18

d) N°21

e) Todas las anteriores

¢ Cudles son los materiales y equipos que se utiliza?

a) Ligadura, guantes esténles, aposito transparente, catéter venoso.

b) Ligadura, guantes limpios, aposito transparente, catéter, llave de triple via.

c) Ligadura, guantes estériles, apositos transparentes, esparadrapo, llave de
triple via

d) Extension diss, catéter, volutrol, torunda de algodon con alcohol, niionera

e) CyD

¢ Qué tipo de lavado de manos se realiza para el procedimiento?
a) Lavado clinico

b) Lavado quirirgico

c) Con alcohol gel

d) Soloayb

e) Solobyc

La duracion del lavado de manos comprende:

a) La duracién de todo el procedimiento sera de 30 a 40 segundos
b) La duracion de todo el procedimiento sera de 10 a 30 segundos
c) La duracion de todo el procedimiento sera de 40 a 60 segundos
d) La duracion de todo el procedimiento sera de 3 a 5 minutos

e) Ninguna de las anteriores

£Qué tipo de guantes se utiliza?
a) Manoplas

b) Desechables y estériles

c) Desechables y no estériles
d) Guantes estériles

e) No se utiliza guantes

&A qué altura del punto de insercion se coloca la ligadura®?
a) A 20 cm. sobre el punto de insercion

b) A5 cm. sobre el punto de insercion

c) A 10 cm. sobre el punto de insercion

d) De 10a 20 cm sobre el punto de insercion

e) De 5a 10 cm. sobre el punto de insercion
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢Que solucion antiséptica que se usa con mas frecuencia para desinfectar la

Zona de insercion’?

a) Yodopovidona

b) Alcohol al 70%

c) Alcohol gel

d) Gluconato de clorhexidina sin alcohol
e) Cualquiera de las anteriores

&A qué grado de inclinacion se coloca el catéter?
a) EnunAngulo de 15°

b) Enun angulo de 20°

c) Enunangulo de 15° a 30°

d) Enunangulo de 30° a 45°

g) Mas de 45° grados

4 Cuales son los datos que se registran sobre la zona de insercion del catéter

VENOso periferica?

a) Fechay hora

b) Localizacion del lugar donde se encuentra el acceso
c) Calibre del catéter

d) Fecha, hora, calibre del catéter, responsable

g) Todas las anteriores

¢ Conoce usted las complicaciones del catéter venoso penfénco?
a) Flebitis

b) Extravasaciones

c) Infeccion en la puerta de entrada

d) Soloayb

e} Todas las anteriores

£ Queé es la flebitis?

a) Inflamacion de la vena

b} Inflamacion del endotelio

c) Inflamacion de la pared de la vena debido a la alteracion del endotelio
d) Infeccion de los vasos sanguineos

e} Todas las anteriores

¢ Cuales son los cuidados de una flebitis?

a) Compresas de agua tibia

b) Colocacion de apdsitos con alcohol gel

c) Colocar apositos con Cloruro de sodio al 0.9% en la zona de la flebitis
d) Aplicar un antiinflamatorio local

e) CyD

¢Qué entiende usted por infiliracion?

a) Cuando un catéter atraviesa o se sale de la vena
b) Inflamacion de la zona de insercion

c) Fuga de liquido intravenoso a los tejidos

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

55



GUIA DE OBSERVACION

CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER DE INSERCION PERIFERICA

Insercion del Catéter de Insercion Periférica

No

Si

Verifica indicacion médica y consentimiento informado

Cuenta con el material y equipo necesario

Verifica estabilidad hemodinamica del paciente

Realiza la eleccion de vena adecuada

Utiliza barreras de proteccion mandil y guantes estériles

Realiza la técnica de lavado de manos correctamente

Realiza desinfeccion de zona de insercion con clorhexidina al 0.5%

b P Rl Pl el Il o

Procede puncion el bisel debe estar en un angulo de 15° a 20°

o

Realiza limpieza y antisepsia de zona de puncidn con suero fisiologico

—
(=)

. La enfermera procede a la fijacion del catéter

—
—

. Rotula fecha de colocacion del catéter

—
N

. Registra en el formato de monitoreo de catéter de insercion periférica

Curacion del Catéter de Insercion Periférica

No

Si

13.

Cuenta con el material y equipo necesario

14.

Coloca al recién nacido en posicion adecuada (sujecion suave)

15.

Administra suero glucosado de 0.3 a 0.6cc sublingual

16.

Utiliza barreras de proteccion

17.

Realiza lavado de manos

18.

Pincela el apdsito adhesivo con gasa en clorhexidina alcohdlica al 2%

19.

Valora zona de insercion e integridad del catéter

20.

Coloca apdsito transparente para fijar el catéter cubriendo sin estirarlo

21.

Si existe sangrado o diaforesis excesiva coloca una gasa de lcm

22.

Coloca fecha y nombre de quien lo curd y centimetros introducidos

23.

Deja al paciente en posicion comoda

24.

Registra en formulario asignado segtin protocolo

Retiro del Catéter de Insercion Periférica

No

Si

25.

Retline el material y equipo necesario

26.

Coloca al RN en posicion supina y cierra las llaves de las infusiones

27.

Administra suero glucosado de 0.3 a 0.6 cc sublingual

28.

Realiza higiene de manos (60 segundos)

29.

Se pone mandilén, guantes estériles y prepara el campo estéril

30.

Pincela el apdsito adhesivo transparente con clorhexidina al 2%

31

Presiona la zona de puncion y despega el aposito transparente
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32.

Valora uso de antisépticos clorhexidina 0.5% o solucion yodada 10%

33.

Coloca gasa estéril sitio de insercion y retira lentamente el catéter

34.

Verificar la integridad del catéter

35.

Cubre zona con gasa estéril y ap6sito adhesivo transparente

36.

Registra en formulario asignado segin protocolo
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