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RESUMEN

Los catéteres venosos centrales se hacen imprescindibles en la administracion de
farmacos en pacientes post-operados cardiacos, por lo que su uso es comun en las areas de
terapia intensiva y de cuidados intermedios. Lo que ademas constituye un potencial riesgo
debido al incremento de infecciones de infecciones asociadas a catéter venoso central, por lo
cual se vienen implementando diferentes estrategias que permitan frenar esta alarmante
situacion. El presente proyecto tiene como objetivo “Determinar la relacion entre el cuidado
de enfermeria y la prevencion de infecciones del torrente sanguineo por catéter venoso central
a pacientes post-operados de un Instituto Cardiovascular en Lima”, este estudio es de enfoque
cuantitativo, de tipo aplicativo, correlacional y de corte transversal. La poblacion estard
constituida por 80 pacientes post-operados cardiacos, para lo cual se hara uso de dos
instrumentos de guias de observacion, los cuales permitiran medir la relacion entre estas dos
variables. El primero es un instrumento basado en una ficha técnica de procedimiento de
cuidado de cateter venoso central del Instituto Nacional Cardiovascular y el segundo
instrumento esta basado en una guia de observacion propuesta en el Proyecto Bacteriemia Zero.
Posteriormente la informacion que sea recogida se analizara en Microsoft Excel y se

representard en tablas y graficos para su analisis e interpretacion.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria, catéter venoso central, prevencion,

infecciones, post operados cardiacos



ABSTRACT

Central venous catheters are essential in the administration of drugs in post-cardiac
surgery patients, so their use is common in intensive care and intermediate care areas. This also
constitutes a potential risk due to the increase in infections associated with central venous
catheters, which is why different strategies are being implemented to stop this alarming
situation. The objective of this project is to "Determine the relationship between the use of
silver dressing and the prevention of infections of the bloodstream by central venous catheter
in post-operated patients of a Cardiovascular Institute in Lima", this study is of a quantitative
approach, of applicative, correlational and cross-sectional type. The population will be made
up of 80 post-operative cardiac patients, for which two observation guide instruments will be
used, which will allow the relationship between these two variables to be measured. The first
is an instrument based on a central venous catheter care procedure data sheet from the National
Cardiovascular Institute and the second instrument is based on an observation guide proposed
in the Zero Bacteremia Project. Subsequently, the information that is collected will be analyzed

in Microsoft Excel and will be represented in tables and graphs for analysis and interpretation.

Key words: Nursing care, central venous catheter, prevention, infections, post cardiac

surgery



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que 7 de cada 100 pacientes que ingresan
a cuidados intensivos adquieren al menos una infeccion nosocomial, cifra que se incrementa a
15 de cada 100 pacientes en paises de bajos recursos. Ademas se estima que 1 de cada 10

pacientes con infecciones asociadas podrian fallecer (1).

Asi mismo, en Italia en una unidad cuidados criticos se registr6 una incidencia de 47
eventos de infeccion del torrente sanguineo por cada 1000 dias de permanencia de catéter

venoso central, registrando un riesgo acumulado de 25% despues de 15 dias de riesgo (2).

De la misma manera, en EEUU se evalué la prevalencia de patdgenos como
Pseudomona aeruginosa, Staphylococos coagulasa negativa y Staphylococos resistente a
meticilina, entre otros. Dentro de los factores de riesgo se encontrd el tiempo de permanencia
del catéter superior a 7 dias. En relacion a los pacientes que ingresaron a la UCI el EI 3.7% de
los pacientes adquirieron la infeccion antes de su ingreso a UCI; seguido del 0.9% que
adquirieron la infeccion ya hospitalizados en la UCI. Observandose un incrementandose de la

mortalidad en ellos en un 37.9% (3).

En Argentina se evidencio una tasa de incidencia de 8.7 eventos por 1000 dias de catéter
y como principal factor de riesgo el tiempo de permanencia (4). Asi mismo en Ecuador la
prevalencia fue de 5,06 % en la UCI, de los cuales el 60 % fallecieron y los agente etioldgicos

fueron Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli (5)

Frente a esta situacion se han planteado estrategias para la prevencién de la infeccion
del torrente sanguineo en Rumania, donde se demostré que el uso de nanoparticulas de plata

en las superficies de bioplastico interfieren significativamente en el desarrollo de biopeliculas



bacterianas (6). Lo que permite disminuir e incluso eliminar la colonizacién microbiana a

través del uso de catéteres recubiertos(7).

A nivel nacional la situacion es similar ya que en el primer semestre del afio 2021 los
casos de infecciones del torrente sanguineo asociados a catéter venoso central tienen una tasa
de incidencia de 3.34 por cada 1000 dias de catéter, lo que refleja un incremento en la variacion

de la tasa de 91% frente a los afios 2019 y 2020 (8).

En el Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera Carrillo”, en el afio
2022 la tasa de incidencia de infecciones de catéter venoso central fue de 5.3 x 1000 dias de
CVC, cifra que triplica el estandar referencial aceptado por la CDC-MINSA que es de 1.7 X
1000 dias de CVC. Asi mismo en el servicio de Cirugia Cardiovascular la tasa de incidencia se
elevo a 5.4 x 1000 dias de CVVC, habiéndose incrementado en 74% en comparacion al afio 2021.

Tasas similares encontradas en otros paises a nivel mundial (9).

Por tal motivo en Per(d se vienen implementando estrategias para prevenir estas
infecciones, habiéndose demostrado que la tasa en un hospital de Lima disminuyd de 43.8 a
8.64 por cada 100 pacientes hospitalizados. Observandose una disminucién en la incidencia de
bacteriemias de 7.16 a 0.66 por cada 1000 dias de catéter, con un cumplimiento superior al

80% del paquete de medidas preventivas (10).

En INCOR, se ha establecido un plan de mejora orientado a optimizar el cuidado de
enfermeria en la manipulacion y mantenimiento de los accesos vasculares. Haciendo uso del
aposito de plata sobre el punto de insercidn de los catéteres. El cual fue iniciado en pacientes
sometidos a soporte circulatorio con oxigenacion de membrana extracorpdrea y asistencia
ventricular pero que actualmente viene siendo usado en pacientes post operados de cirugia

cardiaca.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Cual es la relacion entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de infecciones del
torrente sanguineo en catéter venoso central a pacientes post-operados de un Instituto

Cardiovascular en Lima, 2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre el cuidado de enfermeria en su dimension de curacion y la
prevencion de infecciones del torrente sanguineo en catéter venoso central a pacientes

post-operados de un Instituto Cardiovascular en Lima, 2023?

¢Cual es la relacion entre el cuidado de enfermeria en su dimension de mantenimiento
y la prevencidn infecciones del torrente sanguineo en catéter venoso central a pacientes

post-operados de un Instituto Cardiovascular en Lima, 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y la prevencién de infecciones
del torrente sanguineo en catéter venoso central a pacientes post-operados de un

Instituto Cardiovascular en Lima, 2023.

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el cuidado de enfermeria en su dimension de curacion y la
prevencion de infecciones del torrente sanguineo en catéter venoso central a pacientes

post-operados de un Instituto Cardiovascular en Lima, 2023.

Establecer la relacion entre el cuidado de enfermeria en su dimensién de mantenimiento
y la prevencién de infecciones del torrente sanguineo en catéter venoso central a

pacientes post-operados de un Instituto Cardiovascular en Lima, 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

En el presente proyecto se establecerd el abordaje de la Norma técnica N° 163-
MINSA/2020/CDC (Ministerio de Salud - Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades), para la vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion de salud,
la cual tiene por finalidad contribuir a la prevencion de las IAAS, mediante la generacion de
informacién oportuna para la toma de decisiones. Respecto a la prevencion de infecciones se
enfocara en el proyecto de seguridad del paciente critico “Bacteriemia Zero”, el cual es una
iniciativa liderada por la Sociedad de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), la Alianza Mundial para la Seguridad de la OMS y la Agenda de Calidad del

Ministerio de Sanidad de Esparia, (11).

Entre las medidas recomendadas por el proyecto Bacteriemia Zero, para el afio 2022,
se sugiere el uso de catéteres impregnados con antimicrobianos (12), recomendacion que

refuerza el uso de iones de plata como agente bactericida.

1.4.2. Metodoldgica

El proyecto de investigacion se basara en un método hipotético — deductivo. Porque
lograra comprobar las hipdtesis planteadas respecto al estudio. Ademas, sera un trabajo
correlacional, que permitird el grado de relacion entre dos variables: entre el cuidado de
enfermeria y la prevencién de infecciones de catéter venoso central, para ello se hard uso de
instrumentos que cumplen con la rigurosidad estadistica. Cabe sefialar que el problema de
investigacion no ha sido abordado antes en nuestro pais y servira de precedente para futuras

investigaciones.



1.4.3. Préctica

Los resultados que se obtendran a través de la ejecucion de la investigacion seran
presentados a la jefatura de enfermeria a fin de que sean enviados a los gestores de direccion y
planificacion que permitiran la evaluacion de protocolos actuales orientados a la mejora de la
calidad de atencion. Por otra parte, permitira ser socializados al personal asistencial a través de
guias sobre el manejo de catéteres venosos centrales en otros servicios del Instituto Nacional
Cardiovascular. Permitiendo que el ap6sito de plata sea un recurso material solicitado por el
area de Requerimientos. Asi mismo, constituird una fuente de nuevas ideas de investigacion

disponibles para la comunidad cientifica nacional.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se realizara en el periodo comprendido entre mayo y setiembre del

2023.
1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollara en la unidad de cuidados intensivos del servicio de
cirugia cardiovascular del Instituto Nacional Cardiovascular “Carlos Alberto Peschiera

Carrillo” (INCOR), el cual esta ubicado en el distrito de Jestis Maria en Lima-Perd.
1.5.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis estara constituida por pacientes adultos post operados de cirugia

cardiaca portadores de catéter venoso central que se atenderan en el periodo de 2023.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Arooj et al. (13) en 2020, en la provincia de Punjab — Pakistan, se realizé un estudio
que tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia de Infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con el catéter en pacientes ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos de
Cirugia Cardiaca”. Siendo un estudio experimental cuya muestra estuvo constituida por 134
cultivos de punta de catéter junto con hemocultivos. Teniendo como resultados que el 59,7%
mostré crecimiento microbiano significativo. Siendo los principales colonizadores:
Estafilococos Coagulasa Negativos (31,1%) y S. Aureus (26,7 %). En los hemocultivos
principalmente Candida (37,5%) y S. Aureus (25%). Obteniéndose que la frecuencia de
infeccidn del torrente sanguineo relacionado con el catéter fue la candidemia en un 4,5%. Y

concluyendo que las especies de Candida fueron la causa principal de esta infeccion.

Li et al. (14) en 2020 en China, se llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo
“Investigar la influencia del aposito de iones de plata en infecciones relacionadas a catéter
venoso central insertado a través de heridas en pacientes con quemaduras graves”. Estudio de
control aleatorio prospectivo, mediante la aplicacion de la tabla de nimeros aleatorios y la
separacion en tres grupos: grupo de aposito de iones de plata (30 pacientes, 20 hombres y 10
mujeres), grupo de aposito estéril (30 pacientes, 18 hombres y 12 mujeres), y grupo de vendaje
anerdiano (solucion de lavado) (30 pacientes, 17 hombres y 13 mujeres). Los pacientes se
sometieron a mantenimiento del catéter y cambio de apdsito cada 12 horas. Las tasas infeccion
en el grupo de apositos estériles y el grupo de apdsitos Anerdian fueron mas altas que en el

grupo de apdsitos de iones de plata. Concluyendo que, el uso de apdsitos de iones de plata en



el mantenimiento de los catéteres venosos centrales puede reducir las infecciones relacionadas

al catéter venoso central y prolongar sus dias de permanencia.

Awad et al. (15) en 2019 en Egipto se realizd un estudio que tuvo como objetivo
“Evaluar el conocimiento y las précticas de las enfermeras sobre el paquete de atencién de la
via central en un hospital de emergencia de la Universidad de Mansoura”, el cual fue un disefio
descriptivo exploratorio e incluyé una muestra de 64 enfermeras, los datos fueron recolectados
a través de un cuestionario de evaluacion del conocimiento de las enfermeras y una lista de
verificacion de observacion de su préctica. Obteniéndose que la gran mayoria de los enfermeros
tenian conocimientos y practicas insatisfactorias sobre el pagquete de cuidado de la via central
en porcentajes de 85% y 89,7% respectivamente. Se encontré ademas préactica insatisfactoria
en cuanto a la utilizacion del paquete de insercion y mantenimiento en porcentajes de 91,4% y
89,7% respectivamente. Concluyendo que los enfermeros tenian conocimientos y préacticas

insatisfactorias.

Aloush et al. (16) en 2018 en Jordania se realizo un estudio que tuvo como objetivo
“Evaluar el cumplimiento de las guias de prevencion de infecciones del torrente sanguineo
asociadas a la via central relacionadas con su mantenimiento y los predictores de
cumplimiento”, para lo cual el estudio fue observacional, transversal y descriptivo. Se observé
una muestra de 171 enfermeros de unidades de cuidados intensivos y se registro su
cumplimiento en una ficha de observacion estructurada. El estudio se realiz6 en las UCI de 15
hospitales y se recopilaron datos en un periodo de 5 meses. Concluyendo que la relacién
enfermera-paciente fue el Unico predictor significativo. Ya que la relacion enfermera: paciente

de 1:1 demostrd un cumplimiento superior a sus contrapartes con una relacion de 1:2.



2.1.2. A Nivel Nacional

Gutiérrez, et al. (17) en 2019 en el Callao, tuvieron como objetivo: “Determinar la
relacion entre los factores asociados y la aplicacion de medidas de bioseguridad en la curacion
del catéter venoso central en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora”. El estudio fue
cuantitativo, correlacional y de corte transversal. La poblacion fue 30 profesionales de
enfermeria. Se hizo uso de la encuesta y de lista de cotejo; llegandose a los siguientes
resultados: las medidas de bioseguridad en la curacién son inadecuados en un 53.3% y
adecuados en 46.7%; segun sus dimensiones antes de la curacion inadecuados en 63.3% y
adecuados en 33.3%; durante la curacion son adecuados 66.7% e inadecuados 43.3%; y
después de la curacion 53.3% y 46.7% respectivamente. Concluyendo que existe relacion
significativa entre los factores asociados y la aplicacion de medidas de bioseguridad en la

curacion del catéter venoso central.

Diaz (18) en 2019 en Lima, tuvo como objetivo: “Determinar la relacion que existe
entre el Cuidado de Enfermeria y la Prevencion de Infecciones por catéter venoso central en
pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”. Siendo un estudio cuantitativo,
correlacional y aplicativo. La muestra fue 80 pacientes. Como instrumento se utilizo una lista
de control. Y los resultados obtenidos fueron que el cuidado de enfermeria se da en un nivel
regular en un 58.75%, y la prevencion de infecciones por catéter venoso central en un 61.25%
también en nivel regular. Concluyendo que existe una relacién directa y positiva entre el

cuidado de enfermeria y la prevencion de infecciones por catéter.

Vasquez (19) en 2018 en Lima, tuvo como objetivo: “Determinar la relacion que existe
entre calidad del cuidado de enfermeria y la prevencion de infecciones por catéter venoso
central en pacientes hemodializados”, la investigacion fue cuantitativa y correlacional.

Teniendo como muestra 92 pacientes, y usandose como instrumento el cuestionario. Los
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resultados obtenidos indicaron que el 60.87% percibe una calidad del cuidado de enfermeria
regular, el 21.74% una calidad buena y un 17.39% una calidad mala. Asi mismo el 60.87%
percibe una prevencién regular, el 23.91% percibe una prevencion buena y un 15.22% una
mala prevencion. Concluyendo que existe relacion directa entre la calidad del cuidado de

enfermeria y la prevencion de infecciones por catéter venoso central.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cuidado de Enfermeria

El cuidado es una accidn que se basa en las relaciones entre seres vivos y se manifiesta
en el acto de cuidar y ser cuidado. Cuando establecemos relaciones basadas en el respeto a la
autonomia, individualidad y derechos humanos, podemos cuidar a otros. Ademas, el cuidado
también se manifiesta cuando buscamos soluciones para problemas que la otra persona no

puede resolver por si misma (20)

El acto de cuidar es una actividad que necesita un compromiso personal y profesional
para proteger, restaurar y fomentar la vida, basado en la relacion terapéutica entre la enfermera
y el paciente, para que sea efectivo es esencial tener conciencia de la necesidad de cuidado,
tener la intencion de actuar basados en el conocimiento y lograr cambios positivos en el

bienestar de los demas (21).

Ademas, ha sido esencial para la supervivencia humana. Volviéndose una funcién
primordial para promover y desarrollar actividades que contribuyen a la vida de las personas y
de los grupos. Siendo indispensable para la vida y siendo reconocida a lo largo de la historia

de la humanidad (22).

2.2.2. Catéteres venosos centrales

Los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos médicos que se usan de forma
constante en las unidades de terapia intensiva (23). Los cuales son catéteres intravasculares que
terminan en el corazdn o cerca de él o0 en uno de sus grandes vasos, que se usa para infusion,
retirar sangre o control hemodinamico. Siendo los grandes vasos: aorta, arteria pulmonar, vena
cava superior, vena cava inferior, venas braquiocefalicas, venas yugulares internar, venas

subclavias, venas iliacas y venas femorales comunes (24).
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Aungue su uso se ha hecho bastante comun tienen riesgos que son importantes como la
infeccion, trombosis y mala posicion del catéter. La infeccion y la trombosis son subagudas o

cronicas, mientras que las complicaciones del procedimiento son inmediatas (25).
2.2.2.1. Infecciones relacionadas con el catéter venoso central

Es un término clinico que denota un diagnostico definitivo y requiere pruebas de
laboratorio especificas que identifican al catéter como la fuente de la infeccidn. Se define como
bacteriemia o fungemia a un paciente portador de un catéter intravascular confirmada por
laboratorio (uno o mas cultivos positivos), con manifestaciones clinicas (fiebre, escalofrios y/o
hipotension) y sin fuente de infeccion aparente con excepcion del catéter. Debiendo estar
presente: aislamiento del mismo patdégeno de un hemocultivo cuantitativo extraido a traves de
la linea central y de una vena periférica con el recuento de una sola colonia bacteriana al menos
3 veces mayor en la muestra de la linea central que en la vena periférica del mismo organismo

(26).

2.2.3 Cuidados de enfermeria en los pacientes con catéteres venosos centrales en el

Instituto Cardiovascular

Esta ficha técnica ha sido elaborada por el comité de mejora continua, integrado por
enfermeras especialistas del servicio de Cirugia Cardiovascular. Fue presentada en el comité
de calidad del Instituto Nacional Cardiovascular (INCOR) en el afio 2022, a partir de
modificaciones realizadas en la guia de procedimientos del afio 2018. La cual tiene como

objetivos:

- Disminuir la colonizacion bacteriana intra y extra luminal del acceso venoso
central.
- Prevenir la infeccion del torrente sanguineo: Bacteriemia asociada a catéteres

centrales.
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- Unificar criterios en el manejo de los accesos centrales venosos.

A su vez esta dividida en dos momentos de intervencion.

2.2.3.1. Curacion del Catéter Venoso Central, durante el primer momento se realiza las

siguientes intervenciones:

- Preparar el material en el coche de curacion y lo traslada al ambiente del
paciente.

- Colocar al paciente en semifowler, gira la cabeza al lado opuesto del catéter, si
es necesario.

- Reubicar los electrodos de ECG alejado del sitio de curacion.

- Usar los equipos de proteccion personal: mandilon, gorro, mascarilla.

- Retirar el aposito trasparente con guantes limpios: Empezar por los bordes y
luego suavemente hacia arriba, sin tocar el sitio de insercion, ni desplazar el
cateéter.

- Descartar los guantes limpios y se aplica alcohol gel.

- Valorar las caracteristicas del punto de insercion.

- Realizar el calzado de los guantes esteriles.

- Realizar la antisepsia con clorhexidina alcohdlica al 2% (toallitas o aplicadores)

con movimientos circulares de adentro hacia afuera y deja secar.

- Aplicar una pelicula protectora en la zona peri insercion, si es necesario.

- Cubrir con el aposito transparente hasta la zona de division de los lamenes.

- Colocar el apésito de plata en la zona de insercion.

- Usar gasa estampilla con apdsito transparente solo en casos de humedad,

sangrado o diaforesis, hasta la resolucion del problema.
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- Realizar la curacién cada:

= 5 dias cuando utiliza Unicamente apdsito transparente

= 2 dias en curaciones con gasa.

= 3- 5dias en curaciones con apdsito de plata.

- Proteger los lumenes y llaves con un campo y lo fija con adhesivo estéril,
permitiendo el facil acceso.
- Colocar la fecha de curacion en un lugar visible.

- Dispone de los residuos segin normas de bioseguridad.

2.2.3.2. Mantenimiento del Catéter Venoso Central, durante el segundo momento se

realizan las siguientes intervenciones

- Realizar la manipulacion de los limenes con guantes estériles.

- Desinfectar lumenes y puertos de inyeccion con toallitas de clorhexidina
alcohdlica al 2%.

- Purgar el lumen con suero fisiologico después de extraer una muestra sanguinea.

- Extraer y descartar 2 ml de sangre del lumen usado para drogas vasoactivas y
finalmente lavar con solucion salina.

- Permeabilizar, retirar las llaves y clampar los limenes en desuso.

- Evitar mojar el catéter y el campo durante el bafio del paciente.

- Cambiar los equipos de infusion y las llaves de paso, cada 5 dias.

- Cambia los sistemas de NPT, Propofol cada 24 horas.

- Sugerir al médico el retiro del catéter venoso central, si ya no es necesario.

- Registrar en el formato de valoracion y monitoreo de enfermeria los cuidados o

intercurrencias del procedimiento.
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2.2.4. Nanoparticulas de plata

Las nanoparticulas son particulas solidas coloidales con tamafios que varian de 1 a
1,000 nm. Estan compuestas por materiales macromoleculares y se pueden usar como
vehiculos de medicamentos, ya sea conteniendo el principio activo, disueltos, atrapados,

encapsulados o unido a ellos de manera covalente (27).

La plata es un metal brillante, muy manejable y moldeable. Tiene como simbolo el
(Ag). Es uno de los elementos basicos que componen el planeta. Se encuentra en la naturaleza

en forma pura, combinada con otros metales y en forma de minerales.

2.2.4.1. Propiedades antimicrobianas de las particulas de plata

El mecanismo por el cual las nanoparticulas de plata son antibacterianas ain no esta
claro, pero se cree que esta relacionado con los efectos de los iones de plata sobre bacterias
como tripanosomas y levaduras. Hay tres posibles mecanismos propuestos para la actividad

antibacteriana de las nanoparticulas de plata:

- Laadhesion de nanoparticulas a la pared celular de la bacteria, causando cambios que

la hacen vulnerable.

- Danfar el ADN de la célula bacteriana mediante la penetracion a la célula bacteriana.

- Interaccionar de las nanoparticulas con las proteinas con azufre en la pared celular

bacteriana, lo que resulta en la ruptura irreversible de la misma.

La eficacia antibacteriana de las nanoparticulas depende de su tamafio, forma y carga
superficial. Estas nanoparticulas tienen una mayor capacidad antibacteriana porque pueden
penetrar facilmente en el nucleo de la bacteria y alterar su ADN y enzimas, resultando en la

muerte celular (28)
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2.2.4.2. Apdsitos impregnados con iones de plata

El revestimiento de la superficie del catéter con un agente antibacteriano es una
solucion muy eficaz para inhibir la union de microorganismos y prevenir la formacion de

biopeliculas (29).
2.2.4.3. Aquacel Ag+

Estos apositos estan elaborados por una mezcla de hidrofibra, plata y fibra reforzada,
tienen una forma suave y estéril en forma de almohadilla. Consiste en dos capas de
carboximetilcelulosa sodica con un 1,2% de plata, que se potencia por sal di-sodica del &cido
etilenediaminetetra-acético (EDTA) y cloruro de benzetonio. Las capas estan cosidas juntas
con fibra de celulosa reforzada y regenerada. La plata ionica del aposito elimina
microorganismos patdgenos, tanto en forma planctonica como de biofilms, previene la

formacion y reformacion de biofilm e incrementa la eficacia bactericida de la plata (30).
2.2.3. Bacteriemia Zero

El proyecto Bacteriemia Zero esta liderado por el Ministerio de Sanidad de Espafia en
conjunto con la OMS para prevenir infecciones en unidades de cuidados intensivos
relacionadas con catéteres centrales. La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC) es la encargada de dirigir el proyecto, que trabaja en
coordinacion con las autoridades regionales. La estrategia se basa en un enfoque multifactorial
inspirado en un programa liderado por el Dr. Peter Pronovost de la Universidad Johns Hopkins
en Michigan. La meta principal es reducir las tasas de bacteriemias relacionadas con catéter en
UCI, pero también busca crear una red de UCI que sigan practicas seguras comprobadas y

fomenten una cultura de seguridad en el paciente critico (31).

En el afio 2009 se implementan medidas que tienen un potencial impacto en la

prevencidn de infecciones relacionadas con los dispositivos vasculares. Tal es asi que tras la
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ultima actualizacion en el afio 2021 el paquete de medidas del proyecto original no ha sido
modificado, sino que se han sumado otras medidas. De estas tenemos (12). Medidas
obligatorias: Higiene adecuada de manos, desinfeccion de la piel con clorhexidina, medidas
de barrera durante la insercion, preferencia de localizacion subclavia, retirada de catéteres
venosos centrales innecesarios, manejo higiénico de catéteres, desinfeccion con alcohol
isopropilico de conectores. Medidas opcionales: Apdsitos con clorhexidina, tapones con
solucion antiséptica para conectores, periodicidad de cambios de equipo, duracion del catéter.
catéteres impregnados con antimicrobianos, higiene corporal diaria con clorhexidina, uso de

ecografia durante la insercién del catéter.

2.2.5 Pacientes sometidos a cirugia cardiaca

Debido a las particularidades de los pacientes que han sido sometidos a una cirugia
cardiaca y la complejidad que requiere su cuidado, es necesario que reciban una atencion
intensiva después de la operacion y ser considerados pacientes criticos durante las primeras

horas posteriores a la cirugia.

2.2.5.1 Paciente critico

La definicion mas comun es aquella que describe al paciente en un estado de riesgo
vital inminente o potencial que es reversible, y que también puede incluir a aquellos que
podrian ser donantes de o6rganos. El paciente estad experimentando una enfermedad
fisiopatologica grave que tiene potencial recuperacion, pero que requiere atencion

especializada y constante en una unidad equipada con tecnologia avanzada(32).

2.2.5.2 Cirugia Cardiaca

La cirugia cardiaca o cirugia cardiovascular, es una cirugia del corazon o de los grandes
vasos, que se utiliza para tratar la cardiopatia isquémica; para corregir la cardiopatia congeénita;

0 para tratar la enfermedad valvular. Ademas de incluir el trasplante cardiaco (33).
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Asi mismo es considerada una operacion altamente compleja que tiene efectos
beneficiosos en la supervivencia y calidad de vida del paciente. En un informe de la Sociedad
de Cirujanos Toréacicos (STS) en 2017, sefialan que las cirugias cardiacas mas comunes en
Estados Unidos y Canada fueron la revascularizacion coronaria (RC) (69%), el cambio valvular
adrtico (13%) y la combinacién de cambio valvular aértico y RC (8%). En un informe de
Argentina de 2015, la cirugia cardiaca mas frecuente fue la RC (57%), seguida del reemplazo

valvular adrtico (14%) y la cirugia combinada (12%) (34).

2.2.5.2.1 Revascularizacion miocardica o ByPass Aorto Coronario

La revascularizacion coronaria, tambien conocida como bypass, es una cirugia que
involucra el trasplante de fragmentos de vasos sanguineos del propio paciente para crear una
derivacion alrededor de las arterias coronarias bloqueadas. Se utilizan dos tipos de injertos para
esta cirugia. EI primero implica el uso de venas propias, generalmente la Vena Safena, que se
sutura desde la base de la aorta hasta un segmento coronario que se encuentra antes de la zona
estrechada. EIl segundo método implica el uso de injertos arteriales, tipicamente la Arteria
Mamaria Interna, que se puede conectar directamente a la zona justo después de la zona

coronaria estrechada(35).

2.2.5.2.2. Cirugias valvulares

La cirugia valvular es una técnica utilizada para tratar afecciones de las valvulas del
corazén, como la estenosis valvular (estrechamiento o cierre de la valvula) y la insuficiencia
valvular, también conocida como regurgitacion (cierre inadecuado de la valvula). Se lleva a
cabo mediante una cirugia a corazon abierto, lo que significa que se abren las cavidades 0 vasos
del corazon para poder acceder a las valvulas. Entre las principales cirugias valvulares tenemos:

la de valvula adrtica, valvula mitral y valvula trictspidea (36).
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2.3.  Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria y la
prevencion de infecciones del torrente sanguineo en catéter venoso centrales en los pacientes

post-operados de cirugia cardiaca.

Ho: No existe relacidn estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria y
la prevencion de infecciones del torrente sanguineo en catéter venoso centrales en los pacientes

post-operados de cirugia cardiaca.

2.3.2. Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria en su
dimension de curacion y la prevencion de infecciones del torrente sanguineo en catéter venoso

central a pacientes post-operados de cirugia cardiaca.

Ho: No existe relacion estadisticamente el cuidado de enfermeria en su dimension de
curacion y la prevencion de infecciones del torrente sanguineo en catéter venoso central a

pacientes post-operados de cirugia cardiaca.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria en su
dimension de mantenimiento y la prevencién de infecciones del torrente sanguineo en catéter

venoso central a pacientes post-operados de cirugia cardiaca.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria en
su dimension de mantenimiento y la prevencion de infecciones del torrente sanguineo en catéter

venoso central a pacientes post-operados de cirugia cardiaca.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio utilizara el método hipotético deductivo que plantea un problema después de
observar un caso particular. Este problema se resuelve mediante un proceso inductivo que lo
relaciona con una teoria y permite formular una hipdtesis. Luego, se intenta validar

empiricamente la hipGtesis a través de un razonamiento deductivo(37).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque es de tipo cuantitativo ya que se le asigna un valor a la variable de estudio,
empleandose el recabo de informacidn para probar una hipotesis, teniendo como base la

medicion numérica y el anlisis estadistico (38).

3.3.  Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo aplicada ya que su proposito es la solucidn de problemas
mediante la generacion de conocimiento; sin embargo, tiene un margen limitado en términos

de generalizacion(37).

3.4. Disefio de la investigacion

El presente proyecto se basa en un disefio no experimental porque no se realiza
manipulacién de las variables de estudio. Es descriptivo y correlacional ya que mide el grado
de relacion entre dos 0 mas variables. Ademas, es de corte transversal ya que los datos se

obtendran en un tiempo y espacio determinado (38).
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Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard constituida por todos los pacientes post operados de cirugia

cardiaca con los que se haya usado los catéteres venosos centrales. Para lo cual no se

seleccionard una muestra ya que se trabajarad con la totalidad de la poblacion. Calculando un

total de poblacién de 80 pacientes que retinan las caracteristicas requeridas en 4 meses.

Criterios de inclusion:

Pacientes portadores de catéter venoso central.

Pacientes post operados de cirugia cardiaca.

Pacientes que se encuentren hospitalizados en las areas de UCI/UCIN de cirugia
cardiovascular.

Pacientes con los que se haya utilizado el apdsito de plata en la curacion de CVC.

Criterios de exclusion:

3.6.

Pacientes que no porten catéter venoso central.

Pacientes que no sean post operados de cirugia cardiaca.

Pacientes que no se encuentren hospitalizados en las areas de UCI/UCIN de cirugia
cardiovascular.

Pacientes en quienes no se ha utilizado el apdsito de plata en la curacion de CVC.
Variables y operacionalizacion

En el presente proyecto se plantearan las variables que a continuacion se detalla:
Variable 1: Cuidado de enfermeria

Variable 2: Prevencion de infecciones de torrente sanguineo por catéter venoso central.



Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Escalade Escala
medicion  valorativa
Cuidado de Es una actividad que necesita El abordaje del cuidado  Dimension 1.-  -Materiales a utilizarse Nominal Si (1)
enfermeria un compromiso personal y de enfermeria se medira ~ Curacion -Posicion del paciente No (0)
profesional para proteger, mediante la ficha técnica -Monitoreo electrocardiografico
restaurar y fomentar la vida, de procedimiento de -Equipos de proteccion personal.
basado en la relacion cuidados del catéter -Retirar del apdsito trasparente.
terapéutica entre la enfermeray  venoso central del -Descartar los guantes limpios.
el paciente (21) servicio de Cirugia -Valorar punto de insercién
Cardiovascular del -Calzado de guantes
Instituto Nacional -Antisepsia con clorhexidina alcohdlica al 2%.
Cardiovascular -Aplicar pelicula protectora.
(INCOR), la cual -Cubrir zona de division de los limenes.
contiene dos -Colocar aposito de plata en zona de insercion
dimensiones sobre -Usar gasa estampilla con apdsito transparente solo en
curacion y humedad.
mantenimiento -Realizar la curacién cada:
detalladas en 27 items *5 dias cuando utiliza apdsito transparente
*2 dias en curaciones con gasa
*3- 5 dias en curaciones con ap6sito de plata
-Proteger los limenes y llaves con un campo
-Colocar la fecha de curacién visible.
-Eliminar residuos.
Dimension 2.-  -Realizar manipulacion de limenes con guantes estériles

Mantenimiento

-Desinfectar limenes y puertos de inyeccién con
clorhexidina alcoholica al 2%.

-Purgar el lumen al extraer una muestra sanguinea
-Extraer y descartar 2 ml de sangre del lumen usado para
drogas vasoactivas y lavar con solucion salina
-Permeabilizar, retirar las llaves y clampar los limenes en
desuso

-Evitar mojar el catéter y el campo.

-Cambiar los equipos cada 5 dias

-Cambia los sistemas de NPT, Propofol cada 24 horas
-Sugerir al médico el retiro temprano del catéter venoso
central.

-Registrar en el formato de monitoreo de enfermeria.
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Prevencion de
infecciones de
torrente
sanguineo por
catéter venoso
central

Conjunto de estrategias que
promueven la seguridad de los
pacientes mediante el
cumplimiento de medidas en la
practica clinica orientados a
erradicar la bacteriemia
asociados a catéteres (39)

El instrumento sera una

guia de observacion
elaborada a partir del
proyecto  “Bacteriemia
Zero”, la cual consta de
dos dimensiones:
medidas obligatorias y
medidas opcionales,

haciendo un total de 11
items

Dimension 1.-
Medidas
obligatorias

Dimension 2.-
Medidas
opcionales

-Higiene de manos Nominal
-Desinfeccion de piel con clorhexidina.

-Medidas de barrera durante la insercion

-Localizacion sitio de puncion (subclavia)

-Retirada de catéteres venosos centrales innecesarios

-Manejo higiénico de catéteres

-Desinfeccion con alcohol isopropilico de conectores

-Ap6sitos con clorhexidina

-Tapones con solucidn antiséptica para conectores
-Periodicidad de cambios de equipo

-Duracion del catéter

-Catéteres impregnados con antimicrobianos
-Higiene corporal diaria con clorhexidina

-Uso de ecografia durante la insercién del catéter

Si (1)
No (0)
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se emplearé seré la observacion. Los instrumentos para medir el uso del
aposito de plata serda una ficha técnica y prevencion de infecciones serd la Guia de

observacion.

3.7.2. Descripcion de instrumento

Instrumento 1. Ficha técnica de procedimiento de cuidados del catéter venoso
central del servicio de Cirugia Cardiovascular del Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR), elaborada a partir de la actualizacion de la guia de procedimiento de curacion de
catéter venoso central propuesto en el afio 2018 por EsSalud. Documento que reunid la
experiencia y conocimientos de licenciados en enfermeria especialistas en cuidado
cardiovascular. La cual cuenta con dos dimensiones sobre curacion y mantenimiento
detalladas en 17 items para la dimension de curacion y 10 items para la dimension de
mantenimiento. Estas presentan como escala valorativa Si con un valor de 1 y No con un valor

de 0.

Instrumento 2. Guia de observacion sobre la prevencion de infecciones del torrente
sanguineo por catéter venoso central, elaborada a partir del proyecto “Bacteriemia
Zero”, actualizada en el afio 2021 por el Ministerio de Sanidad, la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), y la Sociedad Espafola de
Enfermeria Intensiva y Unidades coronarias (SEEIUC). La cual cuenta con dos dimensiones
sobre medidas obligatorias y medidas opcionales detalladas en 7 items para la dimension de
obligatorias y 7 items para la dimension de opcionales. Estas presentan como escala valorativa

Sicon un valor de 1 y No con un valor de 0.
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3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Ficha técnica de procedimiento de cuidados del catéter venoso
central del servicio de Cirugia Cardiovascular del Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR). Fue validado a través de la validez de contenido por juicio de expertos de
enfermeros especialistas en cirugia cardiovascular en el afio 2022 y actualmente esta a la espera
de la aprobacién del comité de Calidad de INCOR.

Instrumento 2. Guia de observacion sobre la prevencién de infecciones del
torrente sanguineo por catéter venoso central, elaborada a partir del proyecto
“Bacteriemia Zero”. Fue validado a través de la validez de contenido por profesionales

expertos en la elaboracion del proyecto Bacteriemia Zero.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1. Ficha técnica de procedimiento de cuidados del catéter venoso
central del servicio de Cirugia Cardiovascular del Instituto Nacional Cardiovascular
(INCOR). La ficha técnica fue analizada con la prueba de confiabilidad de Kuder Richardson

siendo como resultado 0.78 lo que significa que es confiable.

Instrumento 2. Guia de observacion sobre la prevencion de infecciones del
torrente sanguineo por catéter venoso central, elaborada a partir del proyecto
“Bacteriemia Zero”. Para evaluar el grado de confianza se sigui6 el sistema GRADE
(Clasificacién de la calidad de la evidencia y graduacion de la fuerza de la recomendacion),
siendo los niveles de calidad: Alto, Moderado, Bajo y muy bajo. Por lo que cada medida fue
valorada por todos los miembros del equipo segln su eficacia, tolerancia y aceptabilidad en las
Unidades de Cuidados Intensivos de Espafia a corto plazo. Se eligieron las medidas que
obtuvieron la puntuacién mas alta. Ademas, se pidi0 asesoramiento a expertos en aquellas

medidas que se revisaron.
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3.7.5. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Para la recoleccion de datos se solicitara la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional Cardiovascular “INCOR” a través de la Universidad
Norbert Wiener, a la Unidad de Docencia e Investigacion y el Departamento de Enfermeria,

para organizar los horarios de la aplicacion de los instrumentos.

Una vez aceptada y aprobada la solicitud, se acudira a las instalaciones del Servicio de
Cirugia Cardiovascular previa coordinacion con la jefatura. Se programard un calendario
especifico para la recoleccion de datos, mediante la revisién de las guias de observacion del

servicio mencionado.

Los datos seran almacenados en una base de datos en el programa SPSS para Windows
version 25.0 y se realizara el analisis estadistico, realizandose célculos de estadistica
descriptiva mediante la determinacién de las medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas y estableciéndose las frecuencias y porcentajes de las variables

cualitativas.
3.7.6. Aspectos éticos

La bioética se refiere a la exploracion minuciosa y organizada de como los seres
humanos se comportan en el &mbito de las ciencias de la vida y la salud, considerando los
valores y principios éticos fundamentales (40). Siendo los siguientes principios bioéticos los

que se aplicaran en el estudio.

a) Principio de autonomia:
La decision de cooperar con la investigacion sera totalmente voluntaria y mediante el
uso del consentimiento informado. Asimismo, en todo momento se mantendra el

anonimato de la data a recolectar.



b)

d)
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Principio de beneficencia:

Los resultados del presente proyecto estan enfocados a lograr el beneficio de los
pacientes post-operados ya que brindan pautas para el cumplimiento de uno de los
objetivos universales de la salud, que es la seguridad del paciente. Por lo tanto, reforzara
la préctica clinica.

Principio de no maleficencia:

En todo momento se evitara causar algin tipo de dafio a los participantes.
Respetandolo en su esfera biopsicosocial y no Unicamente viéndolo como unidades de
estudio.

Principio de justicia:
Los participantes recibiran un trato con igualdad, sin diferencias ni

predilecciones en cuanto a la aplicacion del instrumento.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO 2022

NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO

FEBRERO MARZO ABRIL

ANO 2023

MAYO

JUNIO

JULIO  AGOSTO

Identificacién del problema

Busqueda de bibliografia

Situacion problematica, marco
tedrico y antecedentes

Justificacion y objetivos de la
investigacion

Metodologia de la investigacion
Elaboracion de los anexos
Asesoramiento del proyecto
Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto de
investigacién

Ejecucion del proyecto de
investigacién

X
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4.2 Presupuesto

RECURSQOS PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO

RECURSOS HUMANOS
Encuestadores S/. 70.00 6 S/. 420.00
Bioestadisticos S/. 300.00 1 S/. 300.00

RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS

Libros virtuales S/. 85.00 3 S/. 255.00
Tinta de impresora S/.50.00 1 S/. 50.00

Fotocopias S/.0.20 100 S/. 200.00
Folderes S/.1.00 80 S/. 80.00

Lapiceros S/.2.00 80 S/. 160.00
SERVICIOS

Taller de asesoria S/. 250.00 1 S/. 250.00
Internet S/. 100 10 S/. 1000.00
OTROS GASTOS

Movilidad S/. 35.00 20 S/. 700.00
Refrigerio S/.20.00 20 S/. 400.00

TOTAL S/. 3815.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Relacion entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de infecciones del torrente sanguineo por catéter venoso central en pacientes post-operados

de un Instituto Cardiovascular en Lima, 2023

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general:

¢Cual es la Relacion entre el
cuidado de enfermeria y la
prevencion de infecciones del
torrente sanguineo por catéter
venoso central en pacientes
post-operados de un Instituto
Cardiovascular en Lima, 2023

Problemas especificos:

¢Cual es la relacion entre el
cuidado de enfermeria en su
dimensién de curacion y la
prevencion de infecciones del
torrente sanguineo por catéter
venoso central en pacientes
post-operados de un Instituto
Cardiovascular en Lima, 2023?

¢Cual es la relacién el cuidado
de enfermeria en su dimensién
de mantenimiento y la
prevencion infecciones  del
torrente sanguineo por catéter
venoso central en pacientes
post-operados de un Instituto
Cardiovascular en Lima, 2023?

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el
cuidado de enfermeria y la
prevencion de infecciones del
torrente sanguineo por catéter
venoso central en pacientes
post-operados de un Instituto
Cardiovascular en Lima, 2023.

Objetivos especificos:

Establecer la relacion entre el
cuidado de enfermeria en su
dimension de curacion y la
prevencion de infecciones del
torrente sanguineo por catéter
venoso central en pacientes
post-operados de un Instituto
Cardiovascular en Lima, 2023.

Establecer la relacién entre el
cuidado de enfermeria en su
dimension de mantenimiento y
la prevencidn de infecciones del
torrente sanguineo por catéter
venoso central en pacientes
post-operados de un Instituto
Cardiovascular en Lima, 2023.

Hipotesis general:

Existe relacién estadisticamente
significativa entre el cuidado de
enfermeria y la prevencion de
infecciones del torrente
sanguineo por catéteres venosos
centrales en los pacientes post-
operados de cirugia cardiaca.

Hipotesis especifica:

Existe relacion estadisticamente
significativa entre el cuidado de
enfermeria en su dimension de
curacion y la prevencion de
infecciones del torrente
sanguineo por catéter venoso
central en pacientes post-
operados de cirugia cardiaca.

Existe relacién estadisticamente
significativa entre el cuidado de
enfermeria en su dimension de
mantenimiento y la prevencion
de infecciones del torrente
sanguineo de catéter venoso
central en pacientes post-
operados de cirugia cardiaca.

Variable 1:
Cuidado de enfermeria

Dimensiones:
-Curacién
-Mantenimiento

Variable 2:

Prevencion de infecciones del
torrente sanguineo por catéter
venoso central

Dimensiones:
- Medidas obligatorias
- Medidas opcionales

Tipo de investigacion:
Aplicada, cuantitativa

Método y disefio de la
investigacion:
No experimental, descriptivo,
correlacional 'y de corte
transversal

Poblacion muestra:
80 pacientes post operados
cardiacos




Anexo 2. Instrumentos

Ficha técnica de procedimiento “Cuidado de enfermeria en pacientes con accesos

centrales”
Datos generales de la ficha:
N.° de ficha:
Datos generales del paciente:
Diagnéstico del paciente:
Edad: Sexo: Dias de estancia hospitalaria:

Datos del enfermero:

Edad: Sexo:

Tiempo de experiencia en cuidados intensivos:

Instrucciones: Marque con una (X) en el casillero correspondiente con los criterios observados

Curacién Si No  Observacion

1.  Prepara el material en el coche de curacion y lo traslada al ambiente del paciente

2. Coloca al paciente en semifowler, gira la cabeza al lado opuesto del catéter, si es
necesario

3. Reubica los electrodos de ECG alejado del sitio de curacion

4.  Usa los equipos de proteccion personal: mandilén, gorro, mascarilla.

5. Retira del aposito trasparente con guantes limpios: Empieza por los bordes y luego
suavemente hacia arriba, sin tocar el sitio de insercion, ni desplazar el catéter.

6. Descarta los guantes limpios y se aplica alcohol gel.

7. Valora las caracteristicas del punto de insercion

8. Realiza el calzado de los guantes estériles

9. Realiza la antisepsia con clorhexidina alcohoélica al 2% (toallitas o aplicadores) con

movimientos circulares de adentro hacia afuera y deja secar.
10. Aplica una pelicula protectora en la zona peri insercion, si es necesario
11. Cubre con el apdsito transparente hasta la zona de division de los limenes.
12. Coloca el apdsito de plata en la zona de insercion
13. Usa gasa estampilla con aposito transparente solo en casos de humedad, sangrado o
diaforesis, hasta la resolucién del problema.
14. Realiza la curacion cada:
o 5 dias cuando utiliza Gnicamente apdsito transparente
o 2 dias en curaciones con gasa
o 3-5 dias en curaciones con apdsito de plata
15. Protege los limenes y llaves con un campo y lo fija con adhesivo estéril, permitiendo
el facil acceso (no esparadrapo)
16. Coloca la fecha de curacién en un lugar visible

17. Dispone de los residuos segiin normas de bioseguridad

Mantenimiento

18. Realiza la manipulacion de los LUMENES con guantes estériles

19. Desinfecta ltmenes y puertos de inyeccion con toallitas de clorhexidina alcohélica al
2%.
20. Purga el lumen con suero fisioldgico después de extraer una muestra sanguinea

21. Extraey descarta 2 ml de sangre del lumen usado para drogas vasoactivas y finalmente
lava con solucion salina
22. Permeabiliza, retira las llaves y clampa los limenes en desuso

23. Evita mojar el catéter y el campo durante el bafio del paciente

24. Cambia los equipos de infusion y las llaves de paso, cada 5 dias

25. Cambia los sistemas de NPT, Propofol a las 24 horas

26. Sugiere al médico el retiro del catéter venoso central, si ya no es necesario

27. Registra en el formato de valoracion y monitoreo de enfermeria los procedimientos,
cuidados o intercurrencias del procedimiento




Guia de observacion

PREVENCION DE INFECCIONES DE CATETER VENOSO CENTRAL

Datos generales de la ficha:

N.° de ficha:

Datos generales del paciente:

Diagnostico del paciente:

Edad:

Sexo: Dias de estancia hospitalaria:

Datos del enfermero:

Edad:

Tiempo de experiencia en cuidados intensivos:

Sexo:

Instrucciones:

Marque con una (X) en el casillero correspondiente con los criterios observados

N.°  Procedimientos para evitar infecciones de catéter venoso central Si No  Observacion

01 Se lava las manos antes de la colocacién de CVC

02 Usa clorhexidina en la preparacién de la piel antes de la colocacion del

03 Sg{oliquipo de proteccion personal durante la insercion del CVC

04 Usa guia ecogréfica durante la insercion del CVC

04 Utiliza la vena subclavia como lugar de insercion

05 EvalUa diariamente la posibilidad de retiro de CVC

06 Manipula al minimo imprescindible el CVC

07 Limpia los lamenes del catéter con alcohol isopropilico de 70° antes de
la administracion de medicamentos

08 Usa ap6sito adhesivo con almohadilla de clorhexidina

09 Hace uso de apdsito antimicrobiano (iones de plata)

10 Usa tapones con solucidn antiséptica en los conectores

11 Realiza higiene corporal diaria con clorhexidina

12 Se realiza cambios de equipo de administracion de medicamentos, segun
protocolo de la institucion

13 Se lleva un control sobre el tiempo permanencia del CVC

14 Se utiliza el ecdgrafo para la insercion del CVC




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Institucion  : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: Camacho Tinoco Estefany Melissa

Titulo : Cuidado de enfermeria y prevencion de infecciones a través de catéter venoso
central en pacientes post operados de cirugia cardiaca de un hospital nacional cardiovascular
en lima, 2023.

Proposito del estudio:

Determinar la relacion entre el uso de aposito de plata y la prevencion de infecciones del
torrente sanguineo por catéter venoso central en pacientes post-operados de un Instituto
Cardiovascular en Lima, 2023.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Aceptar ser observado durante los procedimientos realizados con el catéter venoso
central.

- Firmar el consentimiento informado

Las guias de observacion seran aplicadas en momentos diferentes para recoger todos los datos
necesarios

Riesgos: Ninguno. Su participacion es voluntaria y puede retirarse en el momento que lo desee.
Beneficios: Usted permitird mejorar la atencion de salud que ha recibido.

Costos: Usted no debera pagar nada por su participacion. De igual forma no recibird ningun
incentivo econdmico a cambio de su aceptacion.

Confidencialidad: La informacion sera totalmente anénima y se hard uso de codigos para
recolectar datos.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante la recoleccién de informacion, podrd manifestar su deseo
de retirarse en cualquier momento. De tener alguna duda y/o molestia no dude en preguntar al
personal de estudio. Puede comunicarse con Melissa Camacho y/o al comité que valido el
presente estudio, Dra Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion. Telf. 7065555 anexo 3285.
Comité.etica@uwiener.edu.pe
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Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo. También entiendo que puede decidir retirarme en cualquier momento asi haya
consentido participar. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante
Nombres y Apellidos:

DNI:

Investigadora
Camacho Tinoco Estefany Melissa

DNI 46074179

Lima, de del 2023




