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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las précticas
del profesional de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en pacientes
criticos. Metodologia: Investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal, y correlacional.
La poblacion esta constituida por 60 licenciados, siendo la muestra 60 licenciados.
Técnicas: La investigacion tiene 2 variables. Para la variable se utilizé la encuesta. Para la
segunda variable se aplico una lista de cotejo. La recoleccion de datos se realizard en una
semana. Luego de recolectar la informacion a través del instrumento, se aplicara el ingreso
de datos al programa SPSS21.

29 <6

Términos Claves: “Conocimientos”, “atencion”, “dispositivo venoso central”,
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“licenciados”,” practicas”.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between the level of
knowledge and practices of the nursing professional about the care of the central venous
catheter in critical patients. Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional, and
correlational research. The population is made up of 60 graduates, the sample being 60
graduates. Techniques: The investigation has 2 variables. The survey was used for the
variable. For the second variable, a checklist was applied. Data collection will take place in
one week. After collecting the information through the instrument, the data entry will be

applied to the SPSS21 program.
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Key Terms: “Knowledge”, “care”, “central venous device”, “graduates”,

“practices”.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los catéteres venosos centrales son fundamentales para el area de terapia
intensiva, se utiliza para controlar el estado hemodinamico, la administracion de
medicamentos, en hemodialisis, nutricion parenteral, etc. Asi mismo también existen
complicaciones como las bacteriemias relacionadas al dispositivo. Siendo el 25% el
incremento de mortalidad y la estadia hospitalaria oscila entre 7 dias, por ello el 2009
crearon el plan Bacteriemia Zero con la colaboracion de varias entidades a nivel

internacional (1)

Las infecciones asociadas al dispositivo venoso central son la mayor
preocupacion en esta época, por ello la Organizacion Mundial de Salud, la Organizacion
Panamericana de Salud, que comprenden afecciones del dispositivo en la cual proponen
el proyecto Bacteriemia Zero, de tal forma que los centros nosocomiales, previenen los

riesgos para que progresen las afecciones mientras las fases de los centros nosocomiales

)

La red Clean Hands es apoyada por la Organizacion Mundial de Salud, consiste
en brindar al programa un cuidado aséptico al paciente, contribuyendo en disminuir el
riesgo de tasas de muerte de las afecciones relacionadas a una atencion sanitaria, siendo

el lavado de manos es fundamental para este proceso(3).



En todos los paises ya sean del primer mundo y naciones de recursos diminutos
existen afecciones nosocomiales. Las muertes y el aumento de morbilidad en usuarios

que se encuentran hospitalizados son adquiridos en los centros nosocomiales (4).

Segun datos de un estudio de la Organizacion de Salud en 55 nosocomiales de 14
naciones, el 8.7% de pacientes en hospitalizacion presentaban afecciones nosocomiales,
Siendo un millon aprox. de usuarios en todo el universo sufren complejidades por

afecciones adquiridas en un centro de salud (4).

Un grave problema de nosocomios son las afecciones relacionadas a catéteres
extravasculares pueden ser locales que se produce en el final del dispositivo como
afeccion del trayecto, siendo los microorganismos con mayor frecuencia: (S
epidermis), S. aureus, Enterococcus spp., Candida sp., bacilos gramnegativos,

estafilococos coagulasa negativos(5).

Para el tratamiento de los pacientes hospitalizados el empleo del catéter venoso
central es fundamental, frecuentemente en los pacientes que se ubican en Cuidados
Intensivos, porque en aquellos pacientes criticos, es dificil ubicarles el acceso venoso.
Asi mismo en las desventajas tenemos a las infecciones locales, sistémicas,
bacteriemias, endocarditis, Bacteriemia persistente: crecimiento del mismo germen en

hemocultivo > 72h(6).

La asepsia se realiza con alcohol al 70 % en la llave de tres vias al administrar
medicamentos, si se realiza un procedimiento inadecuado el porcentaje de

contaminacion oscila de 45- 50 % (7).



La cura del dispositivo venoso central. En cuanto al mantenimiento del
dispositivo, debe hacerse la curacion correspondiente. La asepsia se debe hacer cada
siete dias, Valorar la zona de insercion del dispositivo venoso, si se visualiza que el
aposito esta desprendido, punto de insercion humedo, presencia de sangre, secrecion o
signo de alarma, la curacion debe ser antes de los siete dias con el proposito de prevenir

y disminuir dificultades (7).

El problema mas importante es la afeccion en la sangre relacionada al dispositivo
venoso central, siendo causante del incremento de la estancia hospitalaria, costos de
salud y morbi-mortalidad. En el rubro de salud existe los paquetes de medidas
preventivas o los llamados bundles, tienen conviccion de su beneficio en el manejo de
este dispositivo entre otros, como la sonda Foley o ventilacion mecanica. Se tiene

evidencia sustentada en estudios sobre la efectividad de los bundles en pacientes adultos

(8).

Seglin informe epidemioldgico del Peru del 2019 nos informa porcentajes sobre
las afecciones del conducto sanguineo de dispositivo venoso central tiene el 63%, segun
germen aislado tenemos a klebsiella pneumoniae 17%, staphylococcus epidermidis 12%,
Staphylococco aurerus 8%.En general, 9 % de disminucion en prevencion de infecciones
asociadas con catéteres venosos centrales entre 2017 y 2018, mayor disminucion de la

UCL (11%) (9).

El centro Nacional de Epidemiologia de Lima, elabor6 un reglamento para la
supervision de las afecciones relacionadas al cuidado del paciente, cuyo objetivo es

colaborar con las medidas preventivas. Segun la Norma Técnica existe una lista de



acontecimientos sujetados a vigilancia epidemioldgica necesaria siendo en primera linea

la afeccion de conductos sanguineos (bacteriemia primaria y sepsis clinica entre otros)

(10)

La entidad de estudio, es un sector particular de salud, siempre existe el ingreso
diariamente de usuarios con diversas dificultades que deterioran la vitalidad y el confort,
asi mismo existe dificultades en las practicas elaboradas por los licenciados. Asi mismo
se deteriora la salud de los pacientes criticos, su proposito facilita las normas de
prevencion en la vigilancia del dispositivo, atencion adecuada, y en su contexto con
actividad, fundamentado en el estudio investigativo que brinda los saberes adquiridos
por licenciados que laboran en la entidad particular.

Por lo tanto, el profesional debe estar capacitado, con un conocimiento alto con
la finalidad de realizar un procedimiento adecuado con respecto al dispositivo venoso

central en pacientes criticos.

En esta investigacion se estima identificar la relacion entre los saberes y
habilidades sobre la vigilancia del dispositivo por el personal de enfermeria en pacientes
criticos, asi decidir acciones y estrategias para la prevencion de riesgos asociados a un

cuidado inadecuado por el personal de enfermeria.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general



(Cuadl es la relacion que existe entre los conocimientos y las practicas del
profesional de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en pacientes

criticos en la Clinica San Gabriel —Lima-2021?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segin dimension de
generalidades del catéter venoso central con las practicas del personal de enfermeria en
pacientes criticos en la Clinica San Gabriel —Lima-2021?

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun dimension
medidas de bioseguridad del catéter venoso central con las practicas de enfermeria en
pacientes criticos en la Clinica San Gabriel —Lima-2021?

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segin dimension de
mantenimiento del catéter venoso centra con las practicas del personal de enfermeria en
pacientes criticos en la Clinica San Gabriel —Lima-2021?

(Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segun dimension
Signos de alarma y cuidados generales del catéter venoso central con las practicas del

personal de enfermeria en pacientes criticos en la Clinica San Gabriel —Lima-2021?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1.1. OBJETIVO GENERAL




Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas
del profesional de enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en pacientes

criticos.

1.1.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento segiin dimension
de generalidades del catéter venoso central con las practicas del personal de enfermeria

en pacientes criticos.

Identificar la relacion que existe el nivel de conocimiento segiin dimension
medidas de bioseguridad del catéter venoso central con las practicas de enfermeria en

paciente criticos.

Determinar la relacion que existe el nivel de conocimiento segun dimension de
mantenimiento del catéter venoso centra con las practicas del personal de enfermeria en

pacientes criticos.

Determinar la relacion que existe el nivel de conocimiento segun dimension
Signos de alarma y cuidados generales del catéter venoso central con las practicas de

enfermeria en pacientes criticos.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. TEORICA

El trabajo brindara conocimientos teéricos del cuidado del usuario.

La demanda de pacientes adultos con dificultades cardiacas, neuroldgicas y
pulmonares en el area de terapia intensiva se ha incrementado por lo cual es fundamental
el empleo del dispositivo Venoso Central, con el propdsito de obtener un adecuado
control con respecto a la administracion con medicinas de alto riesgo (morfina,
midazolan, atropina, fentanilo, tiopental, etc.), antibidticos, antivirales, anti fungicos,

terapia inmunosupresora, entre otros.

Por lo cual, los licenciados de enfermeria deben cumplir y medidas de
preventivas no solo con la puncion del dispositivo, sino también con la adecuada
supervision del procedimiento a realizar, para reducir las afecciones con lo cual se
evitara largas estadias hospitalarias, precios de hospitalizacion y un incremento probable

de complicaciones en pacientes criticos.

1.4.2. METODOLOGICA

El presente estudio desea lograr su objetivo general y especificos a través del
empleo de instrumentos y métodos certeros. El disefio planteado lograra la correlacion

dos variables analiticas, la muestra elegida fue la mas caracteristica.



Por lo tanto, los instrumentos aplicados seran legitimos y confiable para su

utilizacion en otros entornos.

1.4.3. PRACTICA

La intervencion de los licenciados en la praxis diaria y el uso de principios,
procedimientos apropiados establece un desafio, por lo tanto, en la vigilancia del
dispositivo, siendo fundamental que los licenciados utilicen la ética en la actividad
realizada, de no ser asi complica la existencia del usuario, la capacidad del profesional y

el compromiso de la entidad de salud.

Asi mismo, este estudio lograra la reflexion de los licenciados de enfermeria
sobre los saberes y praxis asociado a la manipulacion del dispositivo, valorando los

cuidados sobre el dispositivo por parte de los licenciados en pacientes criticos.

El producto esta dirigido a ofrecer informacion modernizada a la jefa de
enfermeria y al coordinador del area de terapia intensiva, con el proposito de formular
estrategias dirigidas a la capacitacion constante sobre la vigilancia del dispositivo, a base
de resultados encontrados en el presente estudio podremos incrementar los saberes y
praxis de los licenciados, valorando el total de pacientes criticos se puede decir que un
90% cuenta con dispositivo venoso central. Luego de la capacitacion continuada, los
profesionales seran evaluados para conocer si aumentaron sus conocimientos y practicas,

para favorecer una buena calidad de atencion en el usuario. Por ello es importante poseer



los saberes adecuados sobre la atencion del dispositivo, asi mismo evitar dificultades
asociadas a las veces de la manipulacion del dispositivo. Aminorando la estadia

nosocomial, y la numerosidad de afecciones evitando la morbimortalidad.

1.5 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 TEMPORAL:

Durante el III trimestre ,2021.

1.5.2 ESPACIAL:

El servicio de UCI de una clinica.

1.6.3. RECURSOS:

Se puede ver perjudicado por la carencia de materiales a usar por el personal propuesto a

la evaluacion de los procedimientos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Mendoza, (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar las
competencias cognitivas y practicas de licenciados en salud en el manejo del dispositivo
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Dr. Oviedo”. La
metodologia fue cuantitativo, descriptivo, disefio no experimental y transversal. La
Muestra constituida por 24 licenciados. La técnica para la primera variable fue el
cuestionario y para la segunda variable se usé un instrumento de analisis, validados por
juicio de expertos. Y ademas para todos los participantes se utilizd consentimiento
informado. Se obtuvo el 59% en conocimiento buenos, conocimiento regular siendo el
25%, conocimiento excelente el 8%, el 4% posee conocimiento deficiente y el 4% posee
conocimiento malo. Se concluye que los licenciados de enfermeria poseen un buen
conocimiento con respecto al manejo del dispositivo y se evidencia que no aplican el

proceso (11)

Peialoza, (2019) tuvo como proposito “Determinar el nivel de conocimientos y
practicas en enfermeria para el cuidado del dispositivo en la Unidad de Terapia Intensiva
Critical Care”. Este estudio se realiz6 con la colaboracion de diez licenciados del
servicio de UCI. Se empled el temario, la relacion de evidencia. La investigacion fue

cuantitativa-descriptiva-transversal y prospectivo. Los productos fueron: el 50% poseen

10



un conocimiento bueno, el 40 % poseen conocimiento regular, escaso 10% y el 60%
posee buenas practicas, 40% regular. Se concluye que deben de aumentar los saberes y
destreza para un apropiado cuidado del dispositivo, priorizando que la experiencia
laboral aporte en el ambito sociodemografico, que las restricciones de elementos,
instrumental e insumos desaparezca completamente, asi mismo de este modo no

contribuir al riesgo al paciente”(12).

Parisaca, (2019) su proposito fue “Determinar los saberes y destrezas del
personal de salud sobre la prevencion de afecciones relacionada al empleo de CVC en la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Agramont”. El estudio fue cuantitativa-
descriptiva y transversal, la muestra fue constituida por 10 licenciadas. EI método
utilizado: el temario para la primera variable y un check list para la segunda variable. Se
concluye que los licenciados de enfermeria poseen conocimientos regulares segun la
escala de medicion (Likert), y en cuanto a las habilidades los profesionales poseen un

buen nivel (13).

NACIONALES

Uman, (2018) su objetivo fue “Determinar la relacion entre los conocimientos y
practicas de las medidas de bioseguridad del dispositivo en pacientes de Uci del Hospital
Sabogal”. Con su estudio cuantitativo, descriptivo y de correlacion. Se tuvo la
participacion de veinticuatro licenciados que trabajan en UCI. Se empled un temario
para el primer item y la lista de cotejo para la segunda variable. Los licenciados tienen

un conocimiento regular siendo el 58.3%, en cuanto a las practicas adecuadas presentan

11



un 62.5% y el 37.5 % presentan practicas inadecuadas. Por tltimo, seglin estudio la

positiva media fue de r=0.753 (14).

Céndor, (2018) tuvo como objetivo” Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y practicas de cuidado del dispositivo de los licenciados de enfermeria en
pacientes hospitalizados en la UCI de un Hospital de Chosica”. Fue cuantitativo,
descriptivo y correlacional, y aplicativo. Siendo la muestra de 30 licenciados, se empleo
la encuesta y la observacion. Se uso para la primera variable como instrumento el
cuestionario, constituido por 14 items y un listado de chequeo para la segunda variable.
Se obtuvo que del 100% de la muestra, 63 % poseen conocimiento bajo y los que poseen
conocimiento elevado es un 37%. En cuanto a las practicas el 70% presenta practica
inadecuadas y 30% presentan précticas adecuadas. En conclusion, se logra una
correlacion de 0.773, la cual refiere la existencia de relacion significativa entre ambas

variables (15)

Cerda, (2017) se consider6 como proposito: “Determinar la relacion de los
conocimientos con las practicas de bioseguridad en el cuidado del dispositivo, por el
personal de salud en el Instituto del Nifio, San Borja”. Fue cuantitativa -descriptiva-
correlacional. La poblacion fue constituida por 60 personal de salud. Se realiz6é un
temario de saberes y una guia de observacion para las practicas, utilizando previamente
la confiabilidad y validez. Concluyendo que los licenciados de enfermeria poseen
conocimiento elevado (45%), en cuanto a las practicas que emplean los licenciados de

enfermeria sobre la vigilancia del dispositivo fueron adecuadas, por lo tanto, el

12



coeficiente de correlacion fue 0.786, refiriendo relacion significativa elevada entre

ambas variables (16).

2.2 BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO

Es el proposito mental de las particularidades fundamentales de un elemento. La
forma que el ser humano distingue la naturaleza es la manera en que el ser humano
transmite y se plantea al universo. El conocimiento surge de la relacion que existe entre
el individuo experto y el objeto del conocimiento, esto proporciona que el ser humano se
acostumbre en su entorno social. El crecimiento de conocimientos es una labor

fundamental a la que deben de aplicarse las enfermeras (17).

CONOCIMIENTO DE ENFERMERIA

La profesion de enfermeria esta orientada en los aspectos cientificos,
humanisticos y culturales, siendo modificado diariamente, constante y trascendental en
la vigilancia, que favorece la técnica de atender, la renovacion con diferentes
instrumentos, y la experiencia e busquedas adquiridas, son una bandeja inacabable de los
saberes para la educacion en los campos que se ejecuta sus funciones diarias
aumentando la confianza en sus labores. Con el saber también se evalua el impacto del
trabajo en la atencion dirigiendo modernas decisiones y direcciones, la cual para una
excelente atencion de calidad debemos evaluar las necesidades y el progreso del

paciente (18).

13



La ciencia de incrementar los saberes nos brinda energia que consolidan la
potencia de seguir la excelencia sobre la praxis diaria y optimizar la atencion con
productos apropiados. Actualmente la enfermeria se enfoca en la investigacion y en la
exactitud de su actuacion en los cuidados, los saberes deben ser actualizados dia a dia ya

que la ciencia de la salud cambia (19).

DIMENSION 1: GENERALIDADES DEL CATETER VENOSO CENTRAL

CVC

Instrumento o sonda de material de plastico amplio y blando de silicona, el sitio
distal de esta sonda es situado en enormes conductos siendo las mas fundamentales:
vena cava superior e inferior y la arteria pulmonar. Esté situado en una vena grande la
cual se puede administrar medicamentos y liquidos por via endovenosa por largo tiempo,
y también puede utilizarse para fines diagndsticos (20)

Se coloca este dispositivo para la medicion de PVC, monitorizacion
hemodinamica, accesos venosos dificiles, infusion de diferentes sustancias

sincronicamente, administrar sustancias vasoactivas, entre otras (20).

Es fundamental que los licenciados de enfermeria conozcan el material y modelo
de catéter venoso central, asi mismo depende el tiempo que debe ser cambiado y
retirado. Los dispositivos de insercion periférica son fundamentalmente de trayecto
endovenosas de grandes longitudes. Poseen entre 4 y 7 french y se colocaran en

conductos venosos del antebrazo y/o brazo, la cual poseen una o varias iluminaciones y

14



se expande desde el lugar de incision hasta la vena cava superior, siendo ideal para la

administracién de medicinas durante un tiempo medio (21).

Los catéteres venosos centrales no tunelizados o también llamados temporales
estan hechos de poliuretanos siendo de componente casi endurecido a temperatura
ambiente pero blando adentro del dispositivo. El grosor oscila desde 6 y 13 french, y se
puede utilizar de dias hasta semanas. Por otro, lado los dispositivos venosos centrales
tunelizados o también denominado como duradero y son de aspecto: silicona,
poliuretanos hidrofilicos delgados, y son constantes en el recorrido subcutaneo ubicado
desde la entrada de la piel y la vena punzada, asi mismo se puede hallar un diminuto
mango de Dracon pegado al dispositivo que provocando inflamaciéon como reaccion en

el conducto (21).

DIMENSION 2: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

La situacion del dispositivo, deben ser realizadas de manera estricta ya que se
debe de reducir el peligro a la exposicion, al usuario como el profesional de salud. Asi
mismo, el profesional de salud que instala o utiliza el dispositivo debe de emplear en
todo instante los equipos de proteccion como guantes estériles, lentes, mandiles
descartables. Por lo tanto, es fundamental el lavado de manos ya que es el principio
universal que se emplea en diferentes procedimientos con la finalidad de reducir el
transporte de microorganismos. Siendo importante que debemos reducir al maximo la

manipulacion redundante del dispositivo, debemos usar los limenes de manera correcta.
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Fundamentalmente se debe recordar que el desecho del material al ser retirado debe de

ser depositado en bolsas rojas de polipropileno (22).

DIMENSION 3: MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Debemos de tener en cuenta varios aspectos para un mantenimiento adecuado del
dispositivo. Asi mismo la cura del lugar punzado se realiza con infusion aséptica, los
desinfectantes utilizados son yodopovidona, clorhexidina (4%); alcohol (70%) o
yodopovidona; luego del secado total, se aplicard un apdsito transparente o también
puede ser gasa, con este material se realiza la curacion sin que el personal de enfermeria
tenga contacto con las gasas, antisépticos y con la piel del paciente. La curacion se
realiza cada 72 horas con el tegaderm simple y con el tegaderm con clorhexidina cada 7
dias excepto que en el punto de insercion se visualice sangrado, abundante sudor o fuga
de liquido, la gasa debe ser cambiada cada 48 horas, siempre verificar la zona de
insercion que no exista dolor, calor, eritema y algin signo de alarma (23).

DIMENSION 4: SIGNOS DE ALARMA Y CUIDADOS GENERALES

El profesional de la salud debe conocer los signos de alarma vinculado a una
infeccion ,la cual pueden dar aviso o indicacion de cierta patologia de base de la misma
forma es importante valorar y analizar las probables complejidades , siendo las mas
peligrosas las relacionadas al empleo del dispositivo, asi mismo se observaria la zona de
insercion enrojecida , hinchada , adolorida , ardor , exudado supurativo , dureza en el
lugar de incision , hipertermia, asi como como afliccion en el torax , dificultad
respiratoria, obstruccion de algun lumen del catéter , salida total o parcial del catéter y

taquicardia (24).
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Asi mismo es importante delimitar las hipdtesis del origen de infecciones que
migran por el dispositivo observando el desarrollo relevante de un agente microbiano en
el cultivo. La inflamacién de las venas se analiza a través del eritema, seguido del
incremento del calor local, siendo la consecuencia el dolor del paciente en la zona que
presenta el dispositivo. Por lo tanto, también presenta infestacion en el punto
puncionado que hace referencia a eritema e induracion. También se puede relacion con
diversos sefiales y manifestaciones de afeccion, representado por hipertermia o
expulsion supurativa en la piel del paciente donde presenta el dispositivo, a veces no
existe afeccion en el trayecto sanguineo. En los hemocultivos positivos podemos
encontrar fungemia o bacteriemia, con presencia de hipertermia, hipotension, espasmo.

Los microorganismos mas comunes son candida albicans, s. coagulasa y s. aureus. (25)

PRACTICAS SOBRE CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

PRACTICAS

Se denomina al ejercicio o destreza que poseen las personas y que la realizan en
funcién a sus conocimientos obtenidos y aprendidos en su experiencia laboral. Asi
mismo las practicas por el personal de enfermeria son dirigidas por conocimientos

teoricos (26).
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PRACTICA DE CUIDADO DEL CATETER EN EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

Las practicas del personal de salud se centran en evitar la exposicion del catéter
venoso central a microorganismo patdgenos que puedan provocar una patologia, por
ello, se debe emplear el cuidado adecuado como: limpieza de las manos, utilizacion de

guantes, asepsia del dispositivo, entre otros (26).

El cuidado del catéter debe ser de manera estricta en todo momento (27)

DIMENSION 1: LAVADO DE MANOS

Es un procedimiento fundamental, econémico y eficaz, para ello, debemos contar
con los elementos més importantes como: jabon liquido, lavamanos, agua, toallas de
papel, es fundamental para las areas de un servicio de salud (hospitalizacion,
emergencia, consultorios y uci), asi mismo, el agua y el jabon son importantes para
eliminar la flora persistente y transitoria es fundamental emplear desinfectantes para

limpieza de manos, asi mismo protege al paciente y al personal de salud (28).

La Entidad Mundial de Salud refiere que debemos practicar los 5 instantes de
higiene de manos: antes de la friccion directa con el paciente, antes de ejecutar una labor
desinfectada, luego de tener exposicion con fluidos del cuerpo, consecutivo a la

exposicion con el usuario y enseguida de la exposicion con el ambiente del usuario (29)

DIMENSION 2: TECNICA ASEPTICA
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Es el conjunto de actividades que desarrollan con la finalidad de reducir las
probabilidades de afeccion por microrganismo en el cuidado del usuario, asi mismo las
practicas que comprenden la técnica aséptica conforman las medidas universales
confirmadas eficaces deben de permanecer constantemente, al inicio de desarrollar

actividades invasivas durante el cuidado al usuario (30).

El uso de antisépticos son composiciones quimicas con consecuencia
antimicrobiana administradas en tejidos vivos, de manera superficial en el tegumento
sano, asi mismo las propiedades especiales requieren de sustancias que se usan en
tejidos vivos, asi mismo el antiséptico mas utilizado es clorhexidina al 2%, la cual se usa
en la asepsia del tegumento para disminuir las afecciones del conducto sanguineo

vinculada al dispositivo venoso central (31).

DIMENSION 3: PRECAUCIONES DE BARRERAS MAXIMAS

Conforman el uso de las medidas preventivas, la cual debe ser una actividad
diaria en el servicio nosocomial, y deben ser realizadas por personal de la salud, muy

aparte del grado de riesgo seglin su funcion (32).

La bioseguridad estd conformada por normas y actividades de prevencion,
relacionadas a conservar el dominio de factores de riesgo en el trabajo que surgen por
los agentes bioldgicos, quimicos y fisicos, alcanzando la prevencion de conmocion

nociva frontis a riesgos del trabajo a diario (33) .
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DIMENSION 4: DESINFECCION

La desinfeccion se realiza con clorhexidina al 2% y alcohol al 70%, primero se

cura los puertos, luego las conexiones y por ultimo las lineas del dispositivo (34).

DIMENSION 5: VIGILANCIA Y CUIDADOS DEL CATETER

Debemos de buscar signos de afecciéon como edema, calor y rubor, realizar el
manejo minimo del dispositivo, realizar el cambio de los conectores cada 72 horas, toda
vigilancia y cuidado del dispositivo debemos de registrarlo escribiendo la fecha de
instalacion, que el dispositivo este permeable y todo tipo de informacion que valoremos

del dispositivo en el paciente (35)

Realizar el cambio de los lumenes de infusion cada 72 horas. Se usa el lumen
proximal en nutricion parenteral, el lumen distal para calcular la fuerza vena central.
Cuando no utilicen el dispositivo debemos aperturar la luminosidad del dispositivo

administrando solucién de heparina cada 7 horas (36)

Asi mismo, valorar el sitio de insercion cada 24 horas, debemos de registrar en la

historia clinica lo siguiente: el dia del retiro de catéter, el seguimiento diario de la cura,

signo de alarma como hipertermia (37)
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DIMENSION 6: RETIRO DEL CATETER

En primer lugar realizar el limpieza de manos , luego ocluir todas las valvulas del
dispositivo, luego evacuar el aposito, evaluar la piel del punto de inicio del dispositivo ,
realizar la colocacion de los guantes estériles, luego limpiar el punto de inserciéon con
solucién antiséptica, seguidamente retirar los puntos de sutura, luego retirarlo
lentamente para evitar el espasmo venoso, rotura, también es importante vigilar la
aparicion de arritmias, si existe resistencia al retirar el catéter avisar de inmediato al
médico. Si existe sospecha de infeccidon debe realizarse un cultivo de la punta del
catéter, luego ejercer presion en el punto de insercion con una gasa estéril hasta que deje
de sangrar por un tiempo de 10 minutos aproximadamente, y por ultimo deber observar
el punto de insercion de donde se retiro el catéter cada 24 horas y registrar en la historia

clinica (38).

DIMENSION 7: ELIMINACION DE DESECHO CONTAMINADO

Son técnicas apropiadas, el elemento utilizado en el cuidado del usuario debe ser
descartado en el contenedor correspondiente (39).

Asi mismo, la enfermera debe realizar la eliminacion del material contaminado
en recipientes de color rojo como guantes, catéter, gasas, etc. (40)

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL
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Existe relacion significativa entre el conocimiento del personal de enfermeria y la
practica sobre el cuidado del catéter venoso central en pacientes criticos en la Clinica
San Gabriel - Lima.

2.3.1. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hipatesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento segiin dimension de
generalidades del catéter venoso central con las practicas del personal de enfermeria en
pacientes criticos en la Clinica San Gabriel —Lima.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento segiin dimension
medidas de bioseguridad del catéter venoso central con las practicas de enfermeria en
pacientes criticos en la Clinica San Gabriel -Lima.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento segiin dimension de
mantenimiento del catéter venoso centra con las practicas del personal de enfermeria en
pacientes criticos en la Clinica San Gabriel —Lima.

Hipotesis especifica 4

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento segiin dimension
Signos de alarma y cuidados generales del catéter venoso central con las practicas de

enfermeria en pacientes criticos en la Clinica San Gabriel —Lima.
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CAPITULO III METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Método de la investigacion

Es deductivo.

3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

Seglin orientacion: investigacion aplicada.

3.4. Diseiio de la investigacion

Es observacional, transversal y correlacional.

3.5. Poblacion

Poblacion: Constituida por 60 licenciados de enfermeria que trabajan en el area
de cuidados intensivos.
Muestra: Serd la misma que la poblacion es decir 60 licenciados de enfermeria,
asi mismo es un muestreo no probabilistico.
Criterio de inclusion:
Licenciados que laboran en la unidad de cuidados intensivos mas de 1 afio.
Licenciados que voluntariamente desean colaborar en el estudio y firmando el

consentimiento informado.

Criterio de exclusion:

Licenciados con permiso o de vacaciones.

Enfermeras que desempefian su funcion en el area administrativa.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable conocimientos de cuidado de CVC

Definicion conceptual: se define al conjunto sistematizado de informacién neutral que
posee el profesional de enfermeria para disminuir el riesgo de difusién de afecciones

infectocontagiosas (22).

Definicion Operacional:

Conjunto sistematizado de informacion neutral, con el fin de disminuir el riesgo
de difusion de afecciones infectocontagiosas mediante el cuidado de cvc por parte de los
licenciados en pacientes criticos de La Clinica San Gabriel, el cual sera mediante el
instrumento “Conocimiento y practica del cuidado del dispositivo que poseen las
enfermeras “, identificando las dimensiones: Generalidades del CVC, Medidas de

bioseguridad, Mantenimiento del CVC y Signos de alarma y cuidado generales “.

Variable practicas de cuidado de CVC

Def conceptual:

Las practicas del personal de salud se centran en evitar la exposicion del catéter
venoso central a microorganismo patdgenos que puedan provocar una patologia, por
ello, se debe emplear el cuidado adecuado como: limpieza de las manos, utilizacién de
guantes, asepsia del dispositivo, entre otros (26).

Definicion Operacional: son las practicas de los profesionales de enfermeria de
la clinica San Gabriel para evitar la exposicion del catéter venoso central a

microorganismos patégenos que puedan provocar una patologia, por ello, medido
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mediante un instrumento, para evaluar las dimensiones: Lavado de manos, técnica

aséptica, precauciones de barreras maximas, desinfeccion, vigilancia y cuidados del

catéter, eliminacion del material biocontaminado.

e  Mantenimien

to del CVC

e  Signos
alarma

cuidados
generales

de
y

Uso de
antisépticos

Pasos de la
curacion del
cvce.

Signos y
sintomas.
asociados a la
infecciébn  por
cvce.
Microorganismo
s asociados a la
infecciébn  por
cvce.

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES INDICADORE | ESCALA ESCALA
: CONCEPTUA S DE VALORATIV
L MEDICIO | A
1 N
Conocimient | Se  define al e  Generalidade | Definicion. ORDINAL
0 sobre conjunto s del CVC )
cuidados del sistematizado de Funcion del cve. | ALTO 15-22punt0s
cve informacion .
neutral que posee Tipo de
el profesional de material.
enfermeria para )
disminuir el Tipo de
riesgo de cateteres.
difusion de MEDIO
afecciones
infectocontagios e  Medidas de 8-14puntos
as bioseguridad
Elementos  de
bioseguridad.
Seleccion de BAJO
bolsa.
0-7puntos
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de manos, uso
de guantes,
limpieza  del
catéter venoso
central, entre
otros

Vigilancia 'y
cuidados del
catéter venoso
central

Retiro del
catéter venoso

Eliminacion
de  desechos
biocontaminad
0s

Vigilancia y
cuidados

Catéter que ya
no es
fundamental

Eliminacién de
desecho
biocontaminado

VARIABLE: | DEFINICION | DIMENSIONES INDICADOR | ESCALA ESCALA
2 CONCEPTUA ES DE VALORATIV
L MEDICION | A
Practicas Las  practicas Lavado de | Lavados de | ORDINAL 21 a 30 puntos
sobre el | del personal de manos manos .
cuidado  del | salud se centran Pricticas
cve. en evitar la adecuadas
exppsicién del Técnica Técnica
catéter venoso aséptica aséptica para el
central a .
. ) cuidado del cve 11 220 punt
microorganism puntos
0 patégenos que Uso de | Practicas
puedan antisépticos medianamen
provocar una te adecuadas
patologia, por Uso de barreras
ello, se debe Precauciones protectoras 1alo puntos
emplear el de  barreras
cuidado maximas
adecuado Desinfeccion de Practicas
como: lavado Desinfeccion | limenes y llaves inadecuadas

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El estudio tiene dos variables la cual se utilizara dos técnicas.

Variable 1: Se utilizara la técnica de la encuesta.
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Variable 2: Se utilizara la técnica de la observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Para la primera variable del trabajo de investigacion se utilizara el cuestionario
extraido de un trabajo titulado “Conocimiento y practica del cuidado del catéter venoso
central que poseen las enfermeras de pediatria oncologica, Instituto
Especializado,2020”, por la autora Escate, constituido por 22 items distribuidas en 4
dimensiones, siendo dicotomica.

Siendo la dimension 1: Generalidades del CVC que consiste en 5 preguntas, la
dimension 2:” Medidas de bioseguridad”, que consiste en 5 preguntas, la dimension 3:
Mantenimiento del CVC” que consiste de 7 preguntas y la dimension 4:” Signos de
alarma y cuidado generales “que consiste en 5 preguntas.

Considerando el conocimiento alto con un puntaje de 15 — 22, el conocimiento
medio con puntaje de 8§ — 14, y un conocimiento bajo con un puntaje de 0 — 7.

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA PRACTICA

Para la segunda variable del trabajo de investigacion se utilizara una lista de
cotejo extraida de un trabajo llamado “Conocimiento y practica sobre las medidas de
bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central, por el profesional de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Unanue, Tacna ,2019” desarrollado por las

autoras Quispe y Ari (40).
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La cual la lista de cotejo cuenta con 30 items, con las siguientes dimensiones:
Lavado de manos, técnica aséptica, precauciones de barreras maximas, desinfeccion,
vigilancia y cuidados del catéter, eliminacion del material biocontaminado.

La lista de cotejo esta constituida por items dicotdmico y no incluye juicios de
valor. La calificacion sera: siendo SI=1y No = 0.

Por otro lado, siendo la escala de medicion distribuidas de la siguiente manera:
Practicas adecuadas con un valor de 21 a 30 puntos, practicas medianamente adecuadas
con un valor de 11 a 20 puntos y practicas inadecuadas con un valor de 1 a 10 puntos.

3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento 1

EL instrumento fue extraido de un trabajo llamado “Conocimiento y practica del
cuidado del catéter venoso central que poseen los enfermeros de pediatria oncologica-
Instituto Especializado, Lima ,2020. La validacion fue a través de 3 jueces expertos.

Validacion del Instrumento 2

La lista de cotejo fue extraida del trabajo de investigacion llamado
“Conocimiento y practica sobre las medidas de bioseguridad en el cuidado del catéter
venoso central , por el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Unanue, Tacna ,2019, siendo las autoras : Quispe y Ari ,que desarrollaron la lista de
cotejo y también a fue a base de criterios de expertos en el tema , luego se realiz6 con
las rectificaciones correspondientes a la lista de cotejo y con las recomendaciones de los
jurado calificador , se ejecut6 la ensayo de AIKEN .

3.7.4. Confiabilidad
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Confiabilidad del instrumento 1

Se realizo el andlisis piloto en 8 licenciados de una poblacion semejante,
lograndose un Kuder Richardson de 0.716.

Confiabilidad del instrumento 2

Se midié con Kuder Richardson siendo como resultado 0.798 lo que significa
que la lista de cotejo es confiable.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio se entregaré a la jefatura de enfermeria de la Clinica San Gabriel, una vez
calificado y que nos otorguen el permiso correspondiente, se realizara la gestion para
poder tener acceso virtual y fisico con los licenciados de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos, con la finalidad que participen y brinden soporte para el progreso
de los instrumentos a estudiar. Una vez que nos otorguen el permiso correspondiente, se
comenzard la aproximacion a los licenciados de enfermeria, y asi poder desarrollar la
fase de relevar los datos de forma online por la coyuntura del virus que actualmente se

esta propagando.

La fase de relevar los datos se ejecutara desde agosto del 2021.Asi mismo, se asignara
las escalas segtn la lista realizada de los licenciados de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos.

Por la actual pandemia que atraviesa el pais, empezaremos a comunicarnos de manera
telefonica con el fin de convocar a colaborar de esta investigacion asi mismo pedirle su

permiso verbal, luego se le explicara en que consta el proceso de la investigacion, se le
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explicara la ejecucion del relevo de datos, y se informa que se enviara lo instrumentos de
manera virtual ya sea por correo electronico, o por WhatsApp.

El cuestionario se debe aplicar a través del espacio virtual Google Docs, brindandoles el
link a los correos y teléfonos, previo a ello se les comunicara el envi6 de los
instrumentos a través de una llamada.

Si algtin licenciado de enfermeria presenta inconvenientes con la plataforma virtual se
brindara asistencia técnica para que logren contestar los instrumentos correspondientes.
Las respuestas que faciliten los licenciados de enfermeria por cada item del cuestionario
y la lista de cotejo deben ser consideradas.

Analisis de los datos:

La informacion recolectada serd incorporada a una plantilla del programa spss 21, para
su distribucion, estructura y control de calidad, luego el programa sps dara los calculos
correspondientes y se lograran desarrollar tablas para las variables estudiadas. Y, por

ultimo, se efectuara las graficas oportunas.

3.9 Aspectos éticos

Este estudio se fundamentara en 4 principios éticos, durante la utilizacion de los

instrumentos.

Autonomia: Se utiliza el principio ético brindando la seleccion al grupo

muestral, es fundamental cooperar de forma voluntaria (41).

Justicia: La agrupacion muestral se dio la eleccion sin excluir, incluyendo

margenes de normas de rechazo (41).
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Beneficencia: Con el fin de colaborar con la entidad de nosocomial estudiada,

fundamentalmente dirigido al licenciad@ y sus atenciones (41).

Sin riesgos: La investigacion no ocasionara perjuicios al personal que participe,
ni al paciente ni a la entidad salud estudiada (41).

Al participar de este estudio no existe ningun dafio ni perjuicios al colaborar, ni
al usuario, ni a la entidad nosocomial.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades (diagrama de Gantt).

ACTIVIDAD
ES
Redaccion
del titulo
Esquema del
proyecto de
investigacio
n
Elementos
del proyecto
Objetivos de
la
investigacio
n
Justificacion
e
importancia
DESARRO
LLO
Revision
bibliografica
Elaboracion
de marco
tedrico.
Elaboracion
de
instrumentos
Prueba de
instrumentos
Recoleccion
de datos
Procesamien
to de datos
Analisis de
datos

JULI | AGOS | SETIEM OCTUB | NOVIEM | DICIEM ENE FEBRE
(0] TO BRE RE BRE BRE RO RO
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Preparacion
de avance de
investigacio
n

CIERRE

Redaccion
del borrador
Trabajo final

Revisiéon y
correccion
del borrador
del trabajo
final.

Transcripcid
n y entrega
de trabajo
final

Defensa del

trabajo final

TAREA REALIZADA -

TAREA POR CUMPLIR

4.2. Presupuesto

N° | DESCRIPCION COSTO OBS.
I.COSTOS GENERALES s/.

01. | Elementos de impresién 80 .00

02. | Laweb De casa.

03. | Contribucion y movilidad 50.00

04. | Aperitivos y comidas 50.00

05. | Fichas 50.00

06. | LIBROS y MANUALES 100.00

07. | Revistas De internet

08. | Folletos De internet

09. | Formatos 50.00

10. | Cartulinas 20.00

11. | Lapiceros 5.00
II.COSTOS HONORARIOS
Estadistica 500 .00
COSTOS TOTALES 770.00
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Anexo A: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia
Dimensiones
GENERAL GENERAL Variable 1 Tipo de investigacion
Problema General Determinar la relacion que existe | Existe relacion
(Existe  relacion entre los | entre el nivel de conocimientos y | significativa entre el Nivel de | Investigacion  de  nivel
conocimientos y las practicas del | las practicas del profesional de | conocimiento del personal | Conocimiento  de | aplicada, de disefo

profesional de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en el
cuidado del catéter venoso central
de pacientes criticos en la Clinica
San Gabriel —Lima-2021?

enfermeria sobre medidas de
bioseguridad en el cuidado del
catéter venoso central de pacientes
criticos.

de enfermeria y la practica
de medidas de bioseguridad
del catéter venoso central
en pacientes criticos en la
Clinica San Gabriel - Lima.

Problemas Especificos

(Existe relacion entre el nivel de
conocimiento segun dimension de
generalidades del catéter venoso
centra con las practicas del
personal de enfermeria en
pacientes criticos en la Clinica San
Gabriel —Lima-2021?

(Existe relacion entre el nivel de
conocimiento segun dimension
medidas de bioseguridad del
catéter venoso central con las
practicas de enfermeria en
pacientes criticos en la Clinica San
Gabriel —-Lima-2021?

Especifico

Determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento
segun dimension de generalidades
del catéter venoso centra con las
practicas del  personal de
enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos

Identificar la relacion que existe el
nivel de conocimiento segin
dimension medidas de
bioseguridad del catéter venoso
central con las practicas de
enfermeria en pacientes criticos.
Determinar la relacion que existe
el nivel de conocimiento segun

Especifico

Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento segin
dimension de generalidades
del catéter venoso central
con las practicas del
personal de enfermeria en
pacientes criticos en la
Clinica San Gabriel —Lima.

Hipadtesis especifica 2

Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento segin
dimension medidas de

CcvcC

Generalidades del
CcvcC

Medidas de
bioseguridad
Mantenimiento  del
CcvcC

Signos de alarma y
cuidados generales

Variable 2

Practicas de
cuidado de CVC

Lavado de manos
Técnica aséptica
Precauciones de
barreras maximas
Desinfeccion
Vigilancia y cuidados
del catéter

observacional, transversal y
correlacional.

Poblacion y Muestra

La poblacion son 60
enfermeros

La muestra sera igual a la
poblacion es decir 60
licenciados, asi mismo los
que trabajan con el paciente
critico en la Clinica San

Gabriel

Se utilizara para la primera
variable un cuestionario
llamado “Conocimiento y
practica del cuidado del
catéter venoso central que
poseen las enfermeras de
pediatria oncoldgica,
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(Existe relacion entre el nivel de
conocimiento segun dimension de
mantenimiento del catéter venoso
centra con las practicas del
personal de enfermeria en
pacientes criticos en la Clinica San
Gabriel —-Lima-2021?

(Existe relacion entre el nivel de
conocimiento segun dimension
Signos de alarma y cuidados
generales del catéter venoso
central con las practicas de
enfermeria en pacientes criticos en
la Clinica San Gabriel —Lima-
20217

dimension de mantenimiento del
catéter venoso central

con las practicas del personal de
enfermeria en pacientes criticos.

Determinar la relacion que existe
el nivel de conocimiento segun
dimension Signos de alarma y
cuidados generales del catéter
venoso central con las practicas de
enfermeria en pacientes criticos.

bioseguridad del catéter
venoso central con las
practicas de enfermeria en
pacientes criticos en la
Clinica San Gabriel -Lima.

Hipétesis especifica 3

Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento segin
dimension de
mantenimiento del catéter
venoso centra con las
practicas del personal de
enfermeria en pacientes
criticos en la Clinica San
Gabriel —Lima.

Hipétesis especifica 4

Existe relacion
significativa entre el nivel
de conocimiento segin
dimension Signos de
alarma y cuidados
generales del catéter venoso
central con las practicas de
enfermeria en pacientes
criticos en la Clinica San
Gabriel —Lima.

Retiro del catéter
Eliminacion
desecho
biocontaminado.

de

Instituto
Especializado,2020”,

de 22 items y para la
segunda variable una lista de
cotejo llamado
“Conocimiento y practica
sobre las medidas de
bioseguridad en el cuidado
del catéter venoso central,
por el profesional de
enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital
Unanue, Tacna ,2019” que
consta de 30 items. .
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE CUIDADO DEL CATETER
VENOSO CENTRAL

Estimada Licenciada (0), el presente es un instrumento el cual tiene el objetivo de reconocer el
nivel de conocimiento sobre los cuidados de cateter venoso central, para lo cual solicito su

participacion, dandole a conocer que este instrumento es de caracter anénimo.
Agradeciendo de antemano su colaboracién.
Datos generales:

Edad: ................

Experiencialaboral. : ...................

Tiempo de trabajo en el servicio de pediatria: .............

Tipo de contrato: contratado ( ) nombrado ( )
Especialistaen....................... : Estudiante ( ) Concluyo ( )
Instrucciones:

Se presentan a continuacién preguntas cerradas las cuales tienen una sola opcidn de respuesta

correcta, marque con un aspa “X” la respuesta que usted considere correcta.
Dimensién 1: generalidades del CVC

1. ;Qué es el Catéter Venoso Central?
a) Esun catéter que se inserta en una vena periférica.
b) Es un catéter de facil colocacion en nifios.
c) Esun cateter central colocado en grandes vasos venosos.
d) Esun cateter central considerado 1era opcién de tratamiento.
2. ;De qué material esta elaborado el Catéter Venoso Central?
a) Silicon y poliuretano
b) Plastico flexible o PVC
c) Carbonato
d) Teflon
3. ¢Encuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué casos esta indicada la colocacién?
a) Monitorizacién hemodinamica
b) Administracién de nutricién parenteral
¢) Administracién de sustancias vasoactivas
d) Todas las anteriores
4. ;Cual es la vena mas usada para la colocacion de Catéter Venoso Central?

a) Vena yugularinterna
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b) Vena femoral
c) Vena subclavia
d) Vena basilica
¢ En qué casos esta indicada la colocacién del Catéter Venoso Central?
a) Pacientes de dificil acceso venoso
b) Pacientes que requieran control de PVC
c) Pacientes con tratamiento endovenoso especial
d) Pacientes con quemaduras

a) Sdloayb b)todos c)séloayc d)ninguno

Dimensién 2: medidas de bioseguridad

6.

10.

;. Cémo define Ud. universalidad en cuanto a las medidas de bioseguridad en el manegjo
del CVC?
a) Uso inadecuado de medidas asépticas
b) Considerar a todo paciente posiblemente contaminante
¢) Manejo adecuado de residuos sélidos
d) Lavado de manos
¢ Cuadles son las barreras de bioseguridad necesarias para el uso del Catéter Venoso
Central?
a) Mascarilla, guante, mandil y gorra
b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra
c) Mascarilla, guantes, lentes y mandil
d) Mascarilla, gorra, lentes y guantes.
i En el momento de la curacién del CVC, a qué tipo de secrecion Ud. no esta expuesto?
a) Sangre
b) Secrecion purulenta
c) Sudor
d) Secrecion respiratoria
¢ Coémo debe ser el cuidado si es un paciente infectado?
a) Seaumentan los cuidados generales
b) Los cuidados son los mismos
c) Se usa doble proteccidn
d) Evito realizar algun tipo de cuidado.
¢ En qué color de bolsa se eliminan los materiales usados en la curacién de CVC?
a) Negra
b) Roja
c) Amarilla

d) De acuerdo al material descartado
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Dimension 3: Mantenimiento del CVC

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Cuando recién se ha insertado el CVC al paciente, ;Con qué frecuencia se debe controlar
las funciones vitales?
a) Cada2horas

b) Cada4 horas
c) Cada6 horas
d) Control rutinario
¢ Qué signos debo tomar en cuenta post colocacién del CVC?
a) Dolor
b) Hipertermia
c) Sangrado
d) Hematoma
a) Todas b)ninguna <c)ayc d)cyd
Si hay sangrado post colocacién del CVC, ; Qué medidas debe considerar?
a) Contabilizar volumen del sangrado
b) Avisar al médico
c) No tocar el catéter
d) Abrir el apésito y colocar parche compresivo
a) Todas b)ayc c) byddybyc
Si Ud. identifica que el punto de insercién empieza a sangrar, ;Con qué cubriria el CVC
post curacion?
a) Gasay tergaderm
b) Gasa y microporoso
c) Parche con clorexidina
d) Solotegaderm
;. Después de cuantos dias de haberse implantado el CVC, se realiza la primera curacién?
a) Que deje de sangrar
b) Alas 48 horas
c) Alas 24 horas
d) Alas 72 horas
¢ Cada cuanto tiempo se deber realizar el mantenimiento de los l[imenes?
a) Cada24h
b) En el momento del uso
c) Cada48 horas
d) Siesta heparinizado, mejor no tocarlo
Segun la técnica de curacion del CVC, ;De dénde deberia empezar a curar?
a) Zona de Insercion
b) Zona de Fijacion

c) Indistinto cualquier zona
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d) Iniciar por los lumenes
Dimensién 4: Signos de alarma y cuidados generales

18. Como un cuidado general del CVC, ; Qué afirmacién considera correcta?
a) Lumen distal se usa para NPT
b) Ellimen proximal se usa para administrar soluciones de infusion
c) Lumen medial se usa para toma de muestras y transfusiones
d) Todas son correctas
19. ;Cuales son los gémenes mas comunes que se presentan como consecuencia en una
infeccién por catéter venoso central?
a) S.aureasyS. coagulasa
b) Candida albicans
c) Sireptococo
d) Staphilococo
a) Todas b)soloayb c¢)solobyc d)solocyd
20. Con respecto al retiro del CVC, ; Cuando se deberia realizar?
a) Siempieza a hacer fiebre el paciente
b) Cuando el punto de insercién esta eritematoso o purulento
c) Cuando cumple 1 mes exacto de haberlo colocado
d) Cuando se desconoce las medidas de asepsia en cuanto a su colocacion y
curacion
21. ¢Cuales son las complicaciones mas comunes de insercion del Catéter Venoso Central?
a) Puncion arterial
b) Neumotorax
c) Infeccion
d) Auto retiro de CVC
a) abyc b)becyd c)a,byd d)todas
22. Paciente que presenta fiebre el dia 20 a las 2 |la tarde y el dia 23 vuelve a hacer fiebre a
las 6 am. ;Qué prueba de laboratorio se le toma?
a) PCR
b) Hx2
c) Hemograma

d) Ninguno
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Anexo N°02

Lista de cotejo

PRACTICAS SOBRE LAS ME'DIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
CUIDADO DEL CATETER VENOSO CENTRAL
Autor: Quispe,N; Ari,A. en base a las recomendaciones CDC.

Este instrumento tiene como finalidad evaluar las practicas del profesional

de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central.

1. Laenfermera se lavalas manos antes de la preparacion del material a
Utilizar.
2. Laenfermera se lava las manos antes y después de cada curacion

3. La enfermera se lava las manos antes y después de la retirada del
CcVC

La enfermera hace uso de mandil estéril para la curacion del CVC

La enfermera hace uso de los guantes estériles para la curacion del CVC

La enfermera utiliza campos estériles para la curacién del CVC

el BN I

La enfermera utiliza material quirirgico estéril para la curacion del

CVcC

8. Laenfermera utiliza aposito transparente y semipermeable estéril para la
curacion del CVC

9. Laenfermera hace uso de antisépticos para la curacion del CVC.

10. Laenfermera utiliza gnantes estériles en la manipulacion de equipos,
conexiones y conectores o llave de triple via.

11. Laenfermera hace uso del gorro, mascarilla, mandilon y guantes
esteriles

4.-DESINFECCION

12. Laenfermera desinfecta los puertos y conexiones

13. Laenfermera registra fecha de colocacion del CVC
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14. Laenfermera verifica permeabilidad del catéter venoso central

15. Laenfermera trata de realizar manipulacion minima del CVC

16. La enfermera vigila signos de infeccion e inflamacion (calor, edema etc)

17. La enfermera realiza una programacion de cuidados del CVC (durante el
turno) y de los cambios de los conectores (cada 72 horas)

18. La enfermera comunica al médico sobre cualquier eventualidad.
(signos de infeccion, complicaciones, etc)

6.-RETIRO DEL CATETER

19. La enfermera realiza la higiene de manos antes de retirar el CVC

20. La enfermera antes de la retirada del CVC cierra las infusiones

21. La enfermera se coloca guantes estériles para proceder al retiro del CVC

22. La enfermera retira el punto de sutura del CVC
23. La enfermera realiza el retiro del CVC y toma de muestra de ella

24. Una vez retirada realiza presion con una gasa estéril en el punto de
insercion hasta que deje de sangrar

25. Limpia la zona y aplica solucion antiséptica

26. Coloca aposito estéril

27. Observalaherida cada 24 horas, en busca de signos de infeccion

28. Registra el dia de la retirada del catéter y el seguimiento diario de la
Curacion.

29. La enfermera realiza la eliminacion de desechos biocontaminados en el
recipiente o contenedor de color rojo.

30. La enfermera elimina los guantes usados y elimina el contenedor
adecuado de color rojo.

Escala de valoracion:
Practicas adecuadas: De 21 a 30 puntos
Practicas medianamente adecuadas: De 11 a 20 puntos

Practicas inadecuadas: De 1 a 10 puntos
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CONSENTIMIENTO DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Clinica San Gabriel
Investigador: Arbieto Alfaro Catalina

Titulo:” Relacion entre conocimiento y practicas del cuidado del catéter
venoso central por el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de

la Clinica San Gabriel 2021”

Finalidad del estudio:

Se convoca a la participacion en el estudio de investigacion “Relacion entre
conocimiento y practicas del cuidado del catéter venoso central por el personal de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica San Gabriel 20217, realizado
por la estudiante de la Universidad Norbert Wiener. Con el propdsito de “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las practicas del profesional de
enfermeria sobre el cuidado del catéter venoso central en la Unidad de Cuidados
Intensivos”.

Técnicas:

Si el participante acepta colaborar en este estudio de investigacion, se efectuard el
instrumento, que consiste en un cuestionario y un

Al aceptar participar en este estudio se le aplicara un instrumento de recoleccion de
datos que consiste en contestar un cuestionario de 22 items, y una lista de cotejo de 30
items.

Riesgo:

Participando en este estudio no existe ningun peligro.

Utilidad:
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Sera de gran utilidad, asi mismo los participantes obtendran saberes del rubro

investigativo.

Importe:

Con la participacion del colaborador de este estudio no habra ningln tipo de costo,

el participante recibird la complacencia de contribuir y con el fin de lograr con el objetivo.

Confidencia:

La informacion recolectada de los participantes serd con fines de estudio y de
manera confidencial, en ningin momento se mostrara los datos de los participantes.

Utilidad de la informacion recolectada:

La informacion recolectada solo se utilizarad con el fin de efectuar planes
estratégicos para realizar una capacitacion continua orientados al cuidado del dispositivo
Venoso.

Abogacia del colaborador:

Si el participante no desea colaborar en el estudio puede abandonar el estudio sin
ningun riesgo.

CONSENTIMIENTO

Me han explicado sobre los beneficios, soy consciente de mis derechos y de manera

voluntaria doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Colaborador:
Nombre:
DNI:
FECHA:

Testigo:
NOMBRE:

49



DNI:
FECHA:

INVESTIGADOR:
DNI:
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