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RESUMEN

El uso del catéter venoso central se ha hecho parte importante en el
tratamiento de muchos pacientes hospitalizados en distintas casas de salud,
ya que de tal manera proporciona una utilidad al poder administrar
medicamentos y sustancias hipertdnicas que en una via periférica no
podriamos administrar. El Staphylococcus es la principal causa de bacteriemia
que se relaciona con el CVC. Objetivo: Determinar el manejo del catéter
venoso central por los profesionales de enfermeria del Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante, durante el periodo 2022 — 2023. Disefio:
Prospectivo, transversal. Poblacién: 65 profesionales de enfermeria.
Técnica: Observacién directa y encuesta. Instrumento: Checklist
“Cumplimiento del protocolo de cuidado del acceso venoso central” y
cuestionario de preguntas ad Hoc. Resultados: De acuerdo a las variables el
(85%) son licenciados en enfermeria, (92%) son mujeres, el rango de edad
que prevalece con (38%) es de 31 a 40 afos, con una experiencia del (43%)
de 11 a 20 afos y la mayoria trabaja en el area de emergencias, el
cumplimiento de los cuidados antes de la colocacién del CVC son un (77,5%),
mientras que en el mantenimiento con (76%) y en el retiro con un (84.09%).
Conclusion: Se evidencié que los cuidados de enfermeria en el catéter
venoso central son aceptables, pero existen limitaciones al realizarlos, se
sugiere seguir supervisando a los profesionales de enfermeria el

cumplimiento.

Palabras clave: Cuidados de Enfermeria, Catéter Venoso Central,
Mantenimiento del CVC, Protocolo CVC, Manejo CVC.
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ABSTRACT

The use of the central venous catheter has become an important part in the
treatment of many patients hospitalized in different health homes, since in this
way it provides a utility by being able to administer drugs and hypertonic
substances that we could not administer in a peripheral line. Staphylococcus
Is the leading cause of bacteremia associated with CVC. Objective: To
determine the management of the central venous catheter by nursing
professionals at the Dr. Francisco de Icaza Bustamante Children's Hospital,
during the period 2022-2023. Design: Prospective, cross-sectional.
Population: 65 nursing professionals. Technique: Direct observation and
survey. Instrument: Checklist "Compliance with the central venous access
care protocol" and questionnaire of ad hoc questions. Results: According to
the variables (85%) are graduates in nursing, (92%) are women, the age range
that prevails with (38%) is from 31 to 40 years, with an experience of (43%)
from 11 to 20 years old and the majority work in the emergency area,
compliance with care before CVC placement is (77.5%), while in maintenance
with (76%) and in removal with one (84.09%). Conclusion: It was evidenced
that nursing care in the central venous catheter is acceptable, but there are
limitations when performing it, it is suggested to continue supervising

compliance by nursing professionals.

Keywords: Nursing Care, Central Venous Catheter, CVC Maintenance, CVC
Protocol, CVC

Management.
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INTRODUCCION

El uso del catéter venoso central se ha hecho parte importante en el
tratamiento de muchos pacientes hospitalizados en distintas casas de salud,
ya que de tal manera proporciona una utilidad de suma importancia al poder
administrar medicamentos y sustancias hipertonicas que en una via periférica
no podriamos administrar. Una de las principales complicaciones que con
mayor frecuencia se asocia al catéter venoso central son aquellas infecciones
de microorganismo como el Staphylococcus, sabiendo asi que es la principal
causa de bacteriemia que se asocia o se relaciona con el catéter venoso

central (1).

La contaminacion de los catéteres es una dificultad comun y a constantemente
excluida en la terapia endovenosa. La propagacion de las superficies dentro 'y
fuera del catéter venoso central (CVC) se produce a través de diferentes
instrumentos: la contaminacion externa, como consecuencia de la perdida de
la integridad de la barrera cutanea, la falta de asepsia en el momento de su
inserciébn o durante su cuidado y la contaminacion endoluminal, ya sea a
través de las conexiones o por la contaminacion de liquidos de infusion; la
colonizacion hematogena, a partir de la bacteriemia generada por un foco

séptico previo (2).

Es por este motivo que el manejo de pacientes con catéter venoso central se
nos hace de suma importancia para desarrollar este tema, para estandarizar
diferentes protocolos expuestos en distintos centros hospitalarios y de tal
forma observar si se cumple las intervenciones de enfermeria de tal modo que
se logre la reduccién de complicaciones que se asocian al catéter venoso

central.

En el presente proyecto investigativo se realizara en un hospital de la ciudad
de Guayaquil, cuyo objetivo es determinar del manejo del catéter venoso
central por los profesionales de enfermeria en el Hospital del Nifio Dr.

Francisco de Icaza Bustamante, sera un estudio de tipo descriptivo, segun el



tiempo es prospectivo y segun la ocurrencia de los hechos es transversal, y

para la recoleccion de datos utilizaremos la observacion directa y la encuesta.

Capitulo 1: Introduccién, Planteamiento del problema, Preguntas de

investigacion, Objetivos, Justificacion.
Capitulo 2: Marco de referencial, Marco conceptual, Marco legal.

Capitulo 3: Disefio metodoldgico.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El catéter venoso central es un tubo delgado flexible de material biocompatible
como silicon o poliuretano que se introduce en los grandes vasos venosos del

térax o en la cavidad cardiaca derecha, con fines diagndsticos o terapéuticos

3).

La Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes (AMSP) de la OMS ha
establecido estrategias para lograr una atencién sanitaria mas segura,
ordenando el cumplimiento de medidas especificas para reducir el riesgo de
infecciones asociadas durante la insercidn, mantenimiento y vigilancia de los
CVC,; tomando como base el hecho de que tan solo en el afio 2008 lleg6 a
alcanzar una prevalencia de 4.8%, y en la actualidad es causal del 10 al 15%

de las infecciones nosocomiales (4).

Se han realizado estudios en Espafia y Estados Unidos que estiman la
mortalidad asociada a estas infecciones por el mal manejo de los catéteres
venosos central es de un 9.4% a 25% respectivamente, ademas esta
problematica ha repercutido en el aumento de los dias de internamiento en
los pacientes y en consecuencia tiene un alto impacto sobre el costo de la

atencion en los servicios de salud (5).

En paises de Ameérica central como México la Direccidon General de
Epidemiologia, a través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica
(RHOVE), informa una incidencia de bacteriemia nosocomial durante 1000
dias se presentan en episodios de 7,9 la cual ha demostrado que la ejecucién
de procedimientos durante la colocacion de catéteres venosos centrales no

es adecuada en su realizacion (4).

En América latina como Uruguay(6) y Peru (7) durante el afio 2010 en los
cuidados intensivos de los centros hospitalarios investigados se encontré una
incidencia elevada de casos con infeccion en el sitio de insercion por la falta

de cuidados y mantenimiento de catéter venoso central con una tasa promedio



de 7.8, donde sefiala que el personal de enfermeria deber ser el encargado
del uso preciso de los protocolos y educacion a los demés profesionales de

salud para que se cumplan con exactitud en las casas hospitalarias.

En el Ecuador actualmente ha establecido la vigilancia en eventos
relacionadas a las IAAS, enmarcados en tres componentes principales, y al
realizar el comparativo con paises vecinos el Ecuador presenta tasas
elevadas de infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso

central con 2.40 casos/1000 (componente UCI Adulto-pediatrico) (8).

Un estudio realizado en la ciudad de Guayaquil en un hospital pediatrico cual
su propésito fue disminuir la bacteriemia asociados a dispositivo
intravasculares centrales, donde el resultado de este estudio es la disminucion
de la tasa de infeccion del torrente sanguineo relacionado en la aplicacion del
catéter venoso central entre el periodo pre y post intervencion de 8,3% por
1000 dias catéter a 3,9% por 1000 dias catéter, al finalizar el estudio tuvo una
adherencia del 92% y se increment6 el nivel de conocimiento de los

profesionales de enfermeria en un 47% (9).

En el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, ubicado entre la
Av. Quito y Gbmez Renddn en el centro de Guayaquil, considerada la casa de
salud pediatrica de la Costa ecuatoriana mas importante, se ha podido
observar y constar que se encuentran ingresados en las areas criticas
pacientes con dispositivos de acceso central que necesitan de un personal de
enfermeria especializado y entrenado en el mantenimiento del manejo de la
cateterizacion; el desconocimiento, la falta de practica y cuidados de
enfermeria durante la colocacién, mantenimiento y retiro del catéter venoso
central aumenta la bacteriemia e infecciones en estos sitios de incisién, por
consiguiente se utilizar4 un Check list donde se espera que el personal de
enfermeria que labora en esta casa de salud cumpla el protocolo y de esta

manera disminuyan las infecciones nosocomiales.



1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es el manejo del catéter venoso central por los profesionales de
enfermeria del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante?

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas tiene el personal de enfermeria
gue maneja el catéter venoso central en el Hospital del Nifio Dr. Francisco
de Icaza Bustamante?

¢,Cuales son los cuidados de enfermeria durante la colocacion del catéter
venoso central por el personal de enfermeria del Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante?

¢,Qué cuidados de enfermeria se utilizan durante el mantenimiento del
catéter venoso central por el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante?

¢, Qué cuidados de enfermeria se implementan durante el retiro del catéter
venoso central por el personal de enfermeria del Hospital del Nifio Dr.

Francisco de Icaza Bustamante?



1.2 JUSTIFICACION

El correcto manejo del catéter venoso central es esencial para la viabilidad de
los pacientes que acuden a las distintas areas donde se realiza este tipo de
insercion porque se pueden realizar eventos adversos como problemas
renales y potenciales que van de encaminado en los cuidados brindados a

este tipo de paciente (10).

El profesional de enfermeria debe estar preparado con habilidades para la
aplicacion de estos tipos de dispositivos médicos donde el conocimiento debe
estar asimilado como la préactica y teoria los cuales deben estar encaminados
en dar un adecuado cuidado al paciente de esta manera satisfacer las
necesidades de atencién y proporcionar un cuidado de calidez disminuyendo
la propagacion de bacteriemias y las complicaciones innecesarias dandole asi
la pronta recuperacion a la salud del paciente (11).

El abordaje del tema relacionado con el catéter venoso central se involucra en
el protocolo con el manejo adecuado y el conjunto de sefialamientos ante el
cuidado de este, el cual ayuda al mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes que estadn sometidos a estos procedimiento invasivos (12), y
debemos tener en cuenta que estos cuidados deben realizarse de una manera
adecuada si no pueden presentar posibles infecciones nosocomiales como
una sepsis, bacteriemia y flebitis, y complicaciones mecéanicas que se
presentan de manera inmediata como neumotérax, hemotorax, mala posicion

del catéter, trombosis y obstruccion.

Por tal razén, se busca determinar el manejo del catéter venoso central por
los profesionales de enfermeria del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante, de esta manera este estudio podra continuar la investigacion
para lograr un cambio en el manejo de estos procedimientos en los pacientes,
por ende, al final de este trabajo de investigacion podemos transmitir las

respectivas conclusiones y recomendaciones.



13.1

13.2

1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar el manejo del catéter venoso central por los profesionales

de enfermeria del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar al profesional de enfermeria que trabaja en las areas
donde se realiza la insercion del catéter venoso central del Hospital del
Nifilo Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Describir los cuidados de enfermeria durante la colocaciéon del catéter
venoso central por el personal de enfermeria del Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante.

Identificar los cuidados de enfermeria durante el mantenimiento del
catéter venoso central por el personal de enfermeria del Hospital del
Nifilo Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Determinar los cuidados de enfermeria durante el retiro del catéter
venoso central por el personal de enfermeria del Hospital del Nifio Dr.

Francisco de Icaza Bustamante.



CAPITULOQ Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Hatice Kaya profesora de una Universidad de Estambul realizo un estudio
clinico con el tema, “Efecto del protocolo de atencion de enfermeria en la
prevencion de infecciones relacionadas con el catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos de neurocirugia”, con el proposito fue
determinar el efecto del protocolo de atencion de enfermeria en la prevencion
de infecciones relacionadas con catéter venoso central en cuidados intensivos
de neurocirugia del Hospital Universitario de Estambul, este estudio se hizo
en enero del 2012 y diciembre del 2013. El muestreo fue con 160 pacientes
quienes cumplieron con los criterios de inclusion, las 80 personas de control
tienen una atencion rutinaria, y las 80 personas de protocolo recibio el cuidado
del catéter rigiéndose al protocolo de sugerencias segun el Centro de Control
y Prevencién de Enfermedades. Ella realizo la recoleccion de datos por un
formulario de seguimiento y puntajes de APACHE Il. Donde los resultados
reflejan una diferencia en los 2 grupos relacionados con el APACHE Il al alta
(p<0,05), pero no hubo diferencia en relacion a los aspectos clinicos. Como
conclusiéon el cumplimiento del protocolo de cuidados de enfermeria es muy
eficaz para la prevencién de infecciones relacionadas con el catéter venoso
central, y la capacitacion del personal de salud sobre el uso de este protocolo
(13).

José Véazquez, Noemi Alcaraz, Rubén Godinez, realizaron un articulo de
investigacion con el tema “Conocimiento y cumplimiento del cuidado de
catéteres centrales en un Hospital Mexicano”, donde el uso de catéteres
intravasculares constituye una herramienta fundamental para el cuidados de
los pacientes, los mismos que se asocian a las bacterias nosocomiales con
un 15% y 30%, en cuanto el objetivo de este estudio fue determinar el nivel
de conocimiento y cumplimiento del personal de enfermeria con relacién al
protocolo de cuidados de accesos vasculares centrales y su metodologia fue
un estudio descriptivo, transversal, observacional, incluyendo a 67
profesionales de enfermeria que dieron el cuidado a pacientes con catéter

venoso central. Ellos usaron para la recolecciéon de datos 2 instrumentos que
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disefiaron a partir de los protocolos de cuidados dados por la Comisién
Permanente de Enfermeria. Los resultados muestran que el personal con mas
afos laborables tiene un promedio de 7.9 afios. Con conocimiento de 58.2%
se los ubica en el area de Conocer, el 91% del personal de asignada en el
area de Cumple. No hay resultados de la recolecciéon de datos con el
conocimiento y cumplimiento (rho=-0.181, p= 0.797). En la discusion se deja
en claro que el cumplimiento resiste con el conocimiento, las variables se
asocian en el lavado de manos, por dejar un tiempo determinado de las
soluciones antisépticas y la desinfeccion de los Iumenes durante la
manipulacion. Como conclusion, la disminucibn de conocimientos y
cumplimientos de componentes que se juntan de primera mano con las
situaciones procedimentales que hace el profesional de enfermeria, la
insuficiencia de materiales e insumos los cual no son los factores para no
avanzar en los cuidados (14).

Alcira Miriam Mendoza Callisaya, licenciada en enfermeria, realizé un trabajo
para finalizar su posgrado en Bolivia con el tema “Competencias cognitivas y
practicas del profesional de enfermeria en el manejo de catéter venoso central
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital del Nifio Dr.
Ovidio Aliaga Uria, gestion 2019”. Nos indica que el catéter venoso central es
un dispositivo invasivo que es introducido en la vena central o también
periférica que sea de grueso calibre y su punto de llega es en la vena cava
superior y cava inferior. El propésito de este trabajo es mejorar las habilidades
cognitivas y practicas de las enfermeras en el guiado de catéteres venosos
centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Del
Nifio. Ovidio Aliaga Uria, Gestiéon 2019. En los métodos se utiliz6 el disefio
no experimental, descriptivo, y de un corte transversal, con muestra no
probabilistica donde fueron afiadidos 24 profesionales de enfermeria quienes
cumplieron con los criterios de inclusion. El cuestionario fue el instrumento
para la recoleccién de datos acompafiado con la observacién, previamente
comprobados por 5 expertos y respectivamente con el consentimiento
informado de los participantes. Como resultado nos indica que el 42% de los
profesionales de enfermeria tienen una edad que oscila entre los 31 a 40 afios,
con un 46% alcanza una especialidad, un 45% tiene una antigtiedad entre los
3 a 5 afos, el 59% alcanza las competencias cognitivas con un buen
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conocimiento, el 25% es regular m un 8% excelente, un 4% es deficiente y un
4% es malo. El 56% no aplica el proceso a nivel aplicativo, faltando algunos
parametros sin finalizar y el 44% hace todo el procedimiento. Queda por
entendido que la mayoria del personal de enfermeria tiene un buen
conocimiento en relacion al manejo de catéter venoso central y se sefialé que
no aplican los procedimientos siendo esto la debilidad (15).

Margarita Luz Guzman Luis, licenciada en enfermeria en Perq, realizé un
trabajo de investigacion para obtener su especialidad en enfermeria intensiva,
con el tema “Nivel de conocimiento y cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente hospitalizado con catéter venoso central en la UCI del
Hospital Regional Zacarias Correa de Huancavelica, durante el 2017”. Tuvo
como proposito conocer el nivel de informacion y atencion brindada al
paciente portador de catéter venoso central en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Huancavelica Zacarias Correa Valdivia.
La metodologia que usaron fue un estudio prospectivo, transversal y
observacional, con un disefio descriptivo, correlacional en donde participaron
15 profesionales de enfermeria que trabajan en la Unidad de Cuidados
Intensivos, donde para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario para
ver el nivel de conocimiento y un check list para verificar los cuidados. Los
resultados que arrojaron que el 60% de las enfermeras evaluadas tiene un
conocimiento deficiente sobre el manejo del catéter venoso central y el 60%
no hacen un buen cuidado. Ademas, se muestra que Vc>Vt (15,00 > 3,84)
donde se acepta la hipétesis y se concluye que hay una relacion en el
conocimiento y el cuidado de enfermeria que brinda la enfermera profesional
al paciente con catéter venoso central en la Unidad de Cuidados Intensivos
(16).

Selene Anabel Pefialoza Zabala, realiz6 un trabajo de titulacién con el tema
“Vivencias del personal de enfermeria en el manejo de catéter venoso central
percutdneo en el hospital general de Latacunga, en el 2021”. Nos indica que
en la UCIN el profesional de enfermeria tiene un papel muy importante en el
cuidado y manejo de vias percutaneas, que tiene un tratamiento de manera
prolongada dependiendo su patologia. Su objetivo es determinar estas
vivencias del personal de enfermeria que trabaja en el Hospital General de
Latacunga con el manejo de catéter venoso central percutaneo. La
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metodologia que se utilizé de disefio cualitativo fenomenoldgico, de manera
narrativa, ademas, se utilizd el muestreo denominado propositivo, a siete
enfermeras se les aplico una entrevista semiestructurada, para el analisis de
datos se siguié el método de Demaziére D. y Dubar C. De igual manera se
concretd la credibilidad, auditabilidad y transferencias, adoptando los
principios éticos. Los resultados de este trabajo de investigacion se realizo
una asignacion dentro los profesionales de enfermeria donde estan las
actividades de enfermeria en el manejo de vias centrales; cuidados que brinda
enfermeria antes, durante y después del manejo de estos catéteres; el grado
de dificultad y conocimiento; las complicaciones que se asocian y de qué
manera acuta el profesional de enfermeria; el papel satisfactorio del cuidado;
y cuales son las competencias de enfermeria en la presencia del
procedimiento. Como conclusion presenta que una vez que se presentan los
resultados es de suma importancia dar a conocer las experiencias vividas por
enfermeria cuando estan en el manejo del catéter en el area de UCIN, por los
gue no se da a conocer que el profesional de enfermeria esta presente y como
debe actuar en las diversas situaciones brindando su apoyo y la técnica del
profesional (17).

Melissa Ibarra y Betsy Monar, realizaron un trabajo de titulacion con el tema
“Cuidados de enfermeria en el control del catéter venoso central en la UCI de
un Hospital del Norte de la ciudad de Guayaquil, en el afio 2017”. Donde el
objetivo es determinar los cuidados de enfermeria en el control del catéter
venoso central en un Hospital de Guayaquil. En la metodologia tiene un
enfoque cuantitativo, descriptivo y prospectivo, la poblacién de estudio fueron
47 profesionales de enfermeria de la UCI, el instrumento fue una encuesta y
observacion directa e indirecta. Los resultados entre las caracteristicas
sociodemogréficas el 94% fue profesionales femeninos y 6% masculino, el
81% tiene una experiencia de cinco afos, donde el 64% manipula el catéter
de manera aséptica con un 53% de pacientes masculino y 47% femenino.
Dependiendo el lugar el 87% esta en la subclavia y el 23% tienen un origen
infeccioso y por desvio del catéter con un 10%. Queda por entendido que las
complicaciones se presentan por un dafio multisistémico porgue no se trata
con tiempo y disminuye la vida del paciente, por eso es necesario tener los

conocimientos y el manejo adecuado (18).
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2.2MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Catéter venoso central.

Es un dispositivo que ayuda a tener un acceso dentro del torrente sanguineo

que ayuda al paciente en la administracion de medicamentos, alimentacién de

manera parenteral o para la monitorizacion hemo dindmicamente e incluso en

tratamientos como hemodialisis (19). También lo podemos definir como un

catéter radiopaco donde el extremo distal alcanza la vena cava superior o

inferior, justamente en la entrada de la auricula derecha, y es utilizado de

manera diagnadstico y terapéutico (20).

2.2.2 Tipos de catéter venoso central

Existen varios tipos de catéteres de venoso central los cales son:

Catéter venoso central no tunelizado:

Son indicados cuando su tiempo de utilizacién es menor a 15 dias y se
pueden colocar desde la habitacion hospitalaria utilizando medidas de
asepsias. Desde 1961 estos tipos de catéteres ha ido evolucionando,
tiene un adecuado flujo para la realizacion de una terapia positiva, esta
hecho de silicona porque es un material mas biocompatible y con
menor rigidez para lo que su colocacion es mas dificultosa y de
poliuretano por su termo sensibilidad (21).

Catéter venoso central tunelizado.

Este tipo de catéter se inserta utilizando la técnica de ecografia y
radioscopia de eleccion, pueden presentar un cuff de dacron o
poliuretano que promueve la reaccion fibrética del tejido subcutaneo,
estos catéteres suelen ser mas flexibles, la duracion dependera de
diversos factores como es el disefio y el lugar de insercion puede ser
en la yugular interna izquierda, derecha y femoral (21).

Catéter venoso central implantado.

Es un catéter que se coloca en el pecho en una vena grande que llega
al corazdn, o en ocasiones se coloca en una vena del brazo o en el
abdomen. No sale de la piel, pero hay una prominencia donde esta
presente el reservorio del mismo. En la via se coloca un vendaje y esta

aguja se conecta a una via intravenosa para administrar medicacion o
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liguidos y transfusion sanguinea. Ademas, por el reservorio se puede
extraer sangre para analisis sanguineo (22).

Catéter venoso central impregnado

Son catéteres que vienen acompafias con soluciones antisépticas
como clorhexidina, sulfadiazina de plata, minociclina, ademas, en
algunos de estos catéteres tienen impregnado antibidticos como
rifampicina y clindamicina que son potenciales para el desarrollo a largo
plazo que lucha con la resistencia microorganismos que provocan una
infeccion contra los mismos farmacos para combatir la cavidad del
dispositivo (23).

Catéter venoso central de insercion periférica.

También son catéteres llamados PICC, este catéter se coloca en el
brazo en una vena grande que se conecta cerca del corazén, es un
catéter que sobresale del brazo y se coloca un vendaje sobre el mismo,
aqui también se puede administrar medicacion y extraer sangre para
medios diagndsticos (22).

Catéter venoso central de Swan — Ganz.

Es un catéter que se utiliza con frecuencia en la Unidad de Cuidados
Intensivos que ayudan al paciente en un diagnostico oportuno y
también en tratamientos en los pacientes que se encuentran
comprometido hemo dindmicamente, con alteraciones en el gasto
cardiaco, presion en diferentes grandes vasos. El catéter esta
conformado por diferente luces y dispositivos para realizar medida de

la temperatura central y saturacion venosa mixta (24).

2.2.3 Indicaciones del catéter venoso central

Son indicados para la administracion de medicamentos como la infusion de

un medicamento irritante como en el tratamiento de la quimioterapia, en la

alimentacion parenteral, cuando en los pacientes no hay un acceso venoso

periférico. También en circuitos sanguines extracorpéreos en los tratamientos

de un reemplazo renal y en la extraccion de plasma. Son necesarios en los

monitoreos hemodinamicos que buscan la presion venosa central,

marcapasos transvenoso temporal, saturacion venosa central, monitoreo de

la temperatura central y medios de diagnostico por sangre. Para medir la
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presion venosa central ya es escasa la utilizacion de los catéteres venoso
central (25).

2.2.4 Contraindicaciones del catéter venoso central

Esta contraindicado en las infecciones dentro del sitio de puncion, cuando hay
presencia de edema y otras circunstancias donde se vea obstruida la vena
cava superior dependiendo el lado donde sea colocado, también cuando hay
una cirugia o radiacion en el sitio de puncidn, neumotorax en el contralateral
y en el caso de la vena subclavia, anticoagulacion, presencia de choque

hipovolémico y asi mismo en la lesién previa en el cuello (26).
2.2.5 Complicaciones del catéter venoso central

Las complicaciones las podemos dividir en dos estan las inmediatas y tardias,

y estas se subdividen embolias, mecanicas e infecciosas:

Las complicaciones inmediatas tenemos:
e Mecénicas: Puncion arterial, colocacion arterial del catéter,
hemorragia, neumotérax, hemotérax, arritmia, lesion del conducto
toracico, taponamiento cardiaco (25).

e Tromboticas: Embolismo aéreo, embolismo de la guia metélica

Las complicaciones tardias se subdividen:
e Mecanicas: taponamiento cardiaco, perforacion de los vasos, estenosis
venosa, ruptura del catéter.
¢ Infecciosas: colonizacion del catéter, infeccion del torrente sanguineo.
e Tromboembdlicas: trombosis relacionada a catéter, embolismo

pulmonar y aéreo (25).
2.2.6 Prevencion

Prevencion de complicaciones infecciosas:

Es de suma importancia educar personal de salud que este encargado en la
insercion, mantenimiento y retiro del catéter venoso central, los cuales ayudan
en la prevencion de todas las complicaciones que se presentan en estos

dispositivos, el ministerio de salud debe favorecer guias que tengan contenido

15



informativo y actualizado para formar una estrategia de buena educacion. Se
recomienda también el uso de alcohol al 70% para limpiar los conectores
cuando se administra medicacion, la utilizacion de exclusividad en los

[tmenes no es necesario (27).

Prevencién de complicaciones mecanicas:

La experiencia de la persona que realiza la insercion del catéter venoso central
debe mantener las habilidades necesarias, estudios demuestran que algunos
operadores han colocados mas de 50 dispositivos y demuestran sus
experiencias de manera exitosa y disminuyendo complicaciones. A las
personas que realizan la insercion se los debe educar para que limiten el
namero de intentos al colocar el catéter venoso central, si en la insercion son
de tres intentos fallidos la probabilidad es seis veces mas en las
complicaciones mecéanicas. La utilizacion de una guia por ultrasonido de ser
con profesionales capacitados, ya que esto es mejor que una colocacion a

ciegas del catéter venoso central (27).

Prevencién del embolismo gaseoso:

Las complicaciones del catéter venoso central se pueden presentar durante
la colocacion, en el mantenimiento o en el retiro del mismo. Para prevencion
se debe ubicar al paciente en trendelemburg, para el retiro del catéter es
recomendable que los pacientes sean colocados de manera supina y pedir
gue exhale al momento de extraer y se debe presionar por lo menos un minuto

donde se encontraba insertado el catéter (27).
2.2.7 Profesional de enfermeria

La profesion de enfermeria se asocia al colectivo social que se obtiene en la
perseverancia en los estudios universitarios, para el analisis de esta profesion,
gue evolucionado en mediante la historia y de esta manera se mantiene dentro
una sociedad. La real academia de la lengua espafiola define a la profesion al
latin que proviene deprofessio-onis que significa la accion y efecto de profesar
(28).
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Un profesional de enfermeria apto es aquel que utiliza habilidades, sus
conocimientos, actitudes y juicios clinicos que ayudan a solucionar problemas
para la realizacion de tareas eficaces, el profesional de enfermeria debe estar
asociado o trabajar de manera conjunta con otros profesionales de salud, con
el usuario y la familia, Virginia Henderson nos indica que el profesional de
enfermeria debe saber y reconocer que necesita el enfermo con identificacion
de las necesidades que pueden ser fisicas, emocionales, mentales,

espirituales y socioculturales(29).

El profesional de enfermeria siempre debe lograr objetivos como:

e Entender que es lo que le conviene al paciente.

e Contestar el menester de los pacientes.

e Técnicamente competente, cientificamente informado, practicamente
responsable y emocionalmente capaz de enfrentar situaciones de crisis
de salud.

e Sus propias habilidades de comunicacién y capacidad para explicar la
base empirica y filoséfica de sus acciones en relacion con la atencion
al paciente.

e La capacidad de controlar las situaciones del paciente, sus acciones y
Sus propias emociones.

e Entiende que cualquiera puede necesitar la ayuda de otro en cualquier
momento. La enfermera puede necesitar ayuda para mantener o
desarrollar habilidades, para conocerse a si mismo o para comprender
a los demas. Promueve la dignidad y el valor de las personas.

e Enfatice y apoye la contribucion del paciente y la familia al tratamiento
y la adaptacién (29).

Enfermeria da un perfil de profesién con Nightingale en el siglo XIX, donde se
prepara al profesional de enfermeria actos para hospitales, la cual genera la
necesidad de tener conocimientos que estan basados en las evidencias
cientificas en la implementacién del proceso enfermero, modelos y teorias que
evidencian esta profesion. Esto ayuda que tengan nuevos conocimientos y

enfocados como objetivo central de estudio que son los cuidados de
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enfermeria que se emplean en el campo laborar de manera indelegable,

autonoma y con argumentos tedricos (28).

La enfermeria se define como una profesion humanistica que se adhiere a
una filosofia central que se centra en la persona y su interaccion con el
entorno, donde la persona elige, se define a si misma y es un ser activo. El
objetivo del trabajo de enfermeria debe ser esencialmente el interés del
paciente, y su trabajo debe centrarse en este (29).

Enfermeria realiza algunas funciones las cuales se pueden trabajar n los
distintos servicios de salud en el ara de enfermeria, donde ayuda al personal

a desplegarse en el area que le sea favorable, las siguientes funciones son:
Rol asistencial

Es él quien trata de apoyar al individuo en el mantenimiento de su salud y lo
ayuda a aumentar su salud y se encarga de apoyar la recuperacion de los

procesos patoldgicos (30).
Rol docente

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos propio y
especifico que crea la necesidad de su transferencia. Por otro lado, la
formacién de los futuros especialistas a nivel de planificacién, supervision,
ejecucion y supervision de la docencia. Por otro lado, como trabajador de la
salud y en el marco de sus actividades, quiere intervenir en el proceso de

educacion en salud (30).
Rol administrativo

El manejo comienza siempre que una actividad se realiza con mas de una
persona y es muy comun en los entornos de salud. Por definicion, la gestién
es la accién consciente de un sistema social y de cada uno de sus
subsistemas componentes para lograr determinados resultados; Es una
actividad unificadora que permite utilizar la capacidad y el esfuerzo de todos
los miembros de la organizacion, dirigidos racionalmente hacia el logro de

objetivos comunes (30).
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Rol investigativo

En enfermeria, como en todas las demas profesiones, la investigacion es una
actividad que se realiza para producir conocimiento. El conocimiento es
informacion que hemos recibido de las cosas (la naturaleza) y de nosotros
mismos. Dependiendo de la forma en que se realice la investigacion, la
informacion puede ser cientifica, intuitiva, ordinaria, p. identificar las areas en

las que es probable que la enfermeria quiera trabajar (30).
2.2.8 Cuidados de enfermeria

Son cuidados de enfermeria los que se aplican con un caracter ético donde
engloban conocimientos para el arte de cuidar, implicando la precaucion,
aptitudes y valores profesionales, que van acompafiados de la sensibilidad
con el dolor humano y la esperanza. Ademas, se conoce a la persona que
necesita ayuda y donde se disefia las estrategias que generan confort para
tener la confianza del paciente y familiares (31).

Son estos cuidados que se brindan desde el ingreso hasta el egreso del
paciente, asi mismo, se debe detectar de manera oportuna cualquier
complicacion con un equipo multidisciplinario, en algunas ocasiones es
dependiente la vida del paciente. También se generan responsabilidades,
donde se exige en esta area de profesionalismo estar preparados para
describir, analizar, interpretar y llegar un juicio para luego hacer la toma de
decisiones y reducir las necesidades con una gestion integral, humanistica

clinica y de un vinculo paciente — familia — profesional (31).

Cuidados de enfermeria en la colocacion del catéter venoso central:

¢ Relne el material necesario en la unidad del paciente.

¢ Identificacién del paciente correctamente.

e Usa traje estéril.

e Coloque al paciente en decubito dorsal, con la cabeza girada al lado
opuesto de la colocacion del catéter.

e Lavarse las de manos antes de la tocar el catéter.

e Abra el material estéril y asista al médico durante el procedimiento (32).

Cuidados de enfermeria durante la estancia del catéter venoso central:

19




Confirme que el catéter sea permeable y evalle el estado del acceso
vVenoso.

Realice la cicatrizacion del sitio de insercion de acuerdo con el
protocolo.

Retira el apasito sin utilizar alcohol u otra sustancia.

Mantiene el sitio de insercion visible

Utiliza aposito transparente.

Utiliza gasa estéril en caso de sangrado o secrecion

Cambio de soluciones y equipos de acuerdo a la norma. (soluciones
cada 24 horas, dispositivos cada 24-72 horas segun el tipo de infusion,
incluye llave de 3 vias).

Coloque una gasa debajo de la unién catéter o instrumento que se va
a retirar.

Cierra la pinza de seguridad del lumen y la llave de paso del nuevo
equipo.

Remueve el capuchoén del equipo nuevo.

Limpie los puertos y las conexiones antes del procesamiento segun lo
especificado por el protocolo.

Identifiqgue el uso del lumen para una seleccion correcta y limpie
después del uso.

Identificar el farmaco, la solucién, el NPT solamente y los limenes del
farmaco precipitante).

Rotula el apésito. (fecha, hora y nombre de quien realizé curacién del
catéter).

Registra el proceso realizado en formatos de enfermeria (14).

Cuidados de enfermeria en el retiro del catéter venoso central:

Tapar infusiones, llaves de tres pasos y luces del catéter.

Higiene de manos segun recomendaciones generales.

Colocarse guantes estériles.

Retirar punto de sutura.

Retire el catéter lentamente para evitar que se rompa. Informe a su

médico si tiene resistencia.
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e Aplique presion en el sitio de insercion con una gasa hasta que se
detenga el sangrado (alrededor de 5 minutos).

e Comprobar que el catéter esté integro

e Cambiar los guantes por otros estériles para realizar la cura.

e Limpiar la zona y aplicar solucion antiséptica.

e Colocar aposito semioclusivo.

e Vigilar la herida cada 24 horas y registrar en los formatos de
enfermeria: el dia de la retirada del catéter y el seguimiento diario de la

cura, y si existiese aumento de temperatura (33).

2.2.9 Teoria de enfermeria

Patricia Benner

Ella adapto el modelo de Dreyfus donde explica que la adquisicion y desarrollo
de las habilidades es tomado en cuenta por el rendimiento y aprendizaje lleno
de experiencia, la cual ella describe las competencias del profesional de
enfermeria en: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto.
Este modelo se direcciona que el para llegar hacer profesional de experiencia
se debe a cuatros aspectos que se obtienen en a través de las habilidades los
cuales son:
a) Se debe confiar en los principios para luego emplear la experiencia y
esta sea de manera especifica y pasada.
b) La confianza y el pensamiento analitico siempre debe estar
acompafado a las normas de las deducciones.
c) De acuerdo a la informacién que este situada debe ser importante a
pesar el tipo de datos que se dan a conocer.
d) El observador externo debe pasar a una participacion de manera

activa.

La practica de enfermeria clinica le permitié a Patricia Benner que descubray
describa la diferencia que existe entre el conocimiento que se obtiene en la
practica y el que se obtiene en lo tedrico, ademas, aseguro que el desarrollo
del conocimiento practico siempre debe estar basada en la investigacion

cientifica que ayuden al desarrollo clinico por medio de la practica de esta
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disciplina. Patricia Benner define a la experiencia como el resultado de

cuestionar, negar las nociones readquiridas en una situacion.

La teorista argumenta que cuando se aplica la ética que esta relacionada y
basada en la practica de enfermeria permite que se balancee los derechos y
la justicia del usuario o paciente, por lo que existe una relacién entre una
decision ética y clinica independientemente los resultados, esto se considera
una intervencion de acciones y juicios donde el aprendiz debe desarrollar

durante su proceso de formacion.

Para el profesional de enfermeria que se acoge a este modelo debe adquirir
y desarrollar las habilidades que estan divididas en niveles los cuales son los
siguientes:

a) Nivel principiante: son profesionales o estudiantes de enfermeria que
no tienen experiencia en el campo practico, ellos deben de aprender
de manera rapida y afrentarse a estas situaciones.

b) Nivel principiante avanzado: es el profesional que pueden reconocer de
manera automatica las posiciones de manera significativa que estén
involucrado en la vida diaria de la practica clinica.

c) Nivel competente: es el profesional egresado que esta caracterizado
por la aplicacion de dominio y valoracion por medio de la valoracién de
los patrones funcionales, y ademas tiene la capacidad de gestionar en
el @mbito hospitalario y enfrentar distintas eventualidades que se
presenten en la préactica clinica.

d) Nivel eficiente: es la encargada de la actividad guiada por el aforismo,
y demas, tiene la capacidad de identificar aspectos que son esencial y
de percepcion intuitiva dependiendo de la situacion que exista. Basado
en la informacion que ya es conocida donde podemos decir que segun
la experiencia es la ensefianza del dominio, esto tiene que ser una
compresion holistica por parte de las enfermeras que cada dia son
altamente eficaces para mejorar sus habilidades para la toma de
decisiones y comprometerse mas con los pacientes y los familiares.

e) Nivel experto: llegan a un nivel intuitivo dependiendo la situacion, la
capacidad para determinar la causa del problema sin perder el tiempo
y diagnosticos que demuestran la competencia practica y clinica,
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partiendo de los recursos, aprendiendo conocimientos practicos que
permiten delinear y anticipar las situaciones que se presenten. Los
profesionales de enfermeria tienen las cualificadas competencias para

identificar el desempefio profesional con amplia experiencia (34).
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2.3 MARCO LEGAL
Ley organica de salud
CAPITULO |
Del derecho ala salud y su proteccion

Art 3: La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccibn donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (35).
Art. 202: Constituye infraccion en el ejercicio de las profesiones de salud, todo
acto individual e intransferible, no justificado, que genere dafio en el paciente
y sea resultado de:

a) Inobservancia, en el cumplimiento de las normas;

b) Impericia, en la actuacion del profesional de la salud con falta total o

parcial de conocimientos técnicos o experiencia;
c) Imprudencia, en la actuacion del profesional de la salud con omision
del cuidado o diligencia exigible; vy,
d) Negligencia, en la actuacion del profesional de la salud con omisién o

demora injustificada en su obligacion profesional (35).

24



Cdédigo organico integral penal
CAPITULO TERCERO
Delitos contra los derechos del buen vivir
SECCION PRIMERA

Delitos contra el derecho a la salud

Art. 218: Desatencion del servicio de salud. -
La persona que, en obligacion de prestar un servicio de salud y con la
capacidad de hacerlo, se niegue a atender a pacientes en estado de
emergencia, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres
anos.
Si se produce la muerte de la victima, como consecuencia de la desatencion,
la persona seré sancionada con pena privativa de libertad de trece a dieciséis
anos.
Si se determina responsabilidad penal de una persona juridica, sera
sancionada con multa de treinta a cincuenta salarios basicos unificados del
trabajador general y su clausura temporal (36).
Art. 62: El secreto profesional. —
Los profesionales de la salud, el personal de apoyo en salud y los
profesionales de apoyo en el Sistema Nacional de Salud, tienen la obligacion
y el derecho de garantizar la confidencialidad y silencio sobre toda informacién
en cualquier ambito y circunstancia de lo que vieron, oyeron, descubrieron o
realizaron durante el ejercicio de su profesién. Esto incluye:
1. Informacion que les ha sido revelada, en la consulta, diagnostico,
examen, discusion y tratamiento;
Informacidn relacionada con los procedimientos médicos;
Informacidn relacionada con la condicion de salud de las personas; e,
4. Informacién que conocieron a partir de terceros que participaron en la

atencion de salud de las y los pacientes.

El incumplimiento a lo dispuesto en este articulo sera considerado infraccion

grave (37).
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Ley de ejercicio profesional de enfermedades
CAPITULO TERCERO
De los derechos y obligaciones
Art. 13: Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados para la
presente ley, las siguientes:
1. Ejercer su profesion aplicando a los principios éticos, morales y de
respeto a los derechos humanos del paciente;
2. Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios,
garantizando una atencion personalizada y de calidad;
3. Dar estricto cumplimiento am las prescripciones y tratamientos
indicados por el médico;
4. Las enfermeras y enfermeros estan obligados a prestar sus servicios
de manera extraordinaria en casos de catastrofes, emergencias,

guerras y otras situaciones gravedad que afecten al pais (38).
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CAPITULO i

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO
¢ Nivel: Descriptivo
e Método: Cuantitativa
e Disefo: Transversal

e Tiempo: Prospectivo
3.2 POBLACION Y MUESTRA

Participaron 65 profesionales de enfermeria del Hospital del Nifio Dr.
Francisco Icaza Bustamante, de tres areas que tiene el cuidado directo con el
paciente las cuales fueron: Emergencias, Unidad de Cuidados Intensivo-

Neonatales y Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico

3.2.1 Criterios de inclusion
e Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado y
acepten ser observados y evaluados.
¢ Profesionales de enfermeria con un grado académico de tercer nivel.

¢ Profesionales de enfermeria que trabajen en las areas donde se van a

realizar el estudio.

3.2.2 Criterios de exclusién
e Auxiliares de enfermeria.
e Profesional médico.
e Profesionales de enfermeria que no firme el consentimiento informado

y no acepten ser observados y evaluados.
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3.3 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuesta, con el
instrumento de un Checklist “Cumplimiento del protocolo de cuidado del

acceso venoso central’ y el cuestionario de preguntas Ad Hoc.
3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la recoleccion y orden de datos se utilizar4 el programa de Microsoft
Excel y de esta manera obtener los datos estadisticos en este trabajo de
investigacion y la representacion sera mediante datos estadisticos y graficos
de tabulacion.

3.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANGO.

Se intervendra bajo el consentimiento del profesional de enfermeria

garantizando la privacidad de los datos estudiados.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Manejo del catéter venoso central por el profesional de enfermeria.

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

TECNICA/INSTRUME
NTO

Caracteristicas

sociodemogréfic

as

Grado académico

Licenciado (a)

en enfermeria

Magister

Especialidad

Diplomado

Sexo

Hombre

Mujer

No

especificado

Edad

18 a 30 afios

31 a 40 anos

41 a 50 afos

51 a 60 afos

Experiencia laboral

< 1 afio

1 a 10 afos

11 a 20 afios

21 a 30 anos

Area de trabajo

UCIN

UCIP

Emergencias

Encuesta / cuestionario

de preguntas
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Cumplimiento

del protocolo del
cuidado de
enfermeria en el
Acceso venoso

central

Cumple

No cumple

Cuidados de enfermeria en la colocacion

Relne el material necesario en

la unidad del paciente.

Identificacion del paciente

correctamente

Usa traje estéril

Coloque al paciente en
decubito dorsal, con la cabeza
girada al lado opuesto de la

colocacion del catéter.

Lavarse las de manos antes de

la tocar el catéter.

Abra el material estéril y asista
al meédico durante el

procedimiento.

Cuidados de enfermeria durante la estancia del

catéter venoso central

Confirme que el catéter sea
permeable y evalle el estado

del acceso venoso.

Realice la cicatrizacion del sitio
de insercién de acuerdo con el

protocolo.

Retira el apoésito sin utilizar

alcohol u otra sustancia.

Observacion directa /

procedimiento
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Mantiene el sitio de insercion

visible

Utiliza apdsito transparente

Utiliza gasa estéril en caso de

sangrado o secrecion

Cambio de soluciones vy
equipos de acuerdo a la norma.
(soluciones cada 24 horas,
dispositivos cada 24-72 horas
segun el tipo de infusién,

incluye llave de 3 vias).

Coloque una gasa debajo de la
unién catéter o instrumento que

se va a retirar.

Cierra la pinza de seguridad del
lumen y la llave de paso del

nuevo equipo

Remueve el capuchén del

equipo nuevo

Limpie los puertos y las
conexiones antes del
procesamiento segun lo

especificado por el protocolo.

Identifique el uso del lumen
para una seleccién correcta y

limpie después del uso.
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Identificar el farmaco, la
solucion, el NPT solamente y
los lumenes del farmaco

precipitante).

Membreta el apoésito. (Coloca
fecha, hora y nombre de quien

realizd curacion del catéter)

Registra el proceso realizado

en formatos establecidos.

Cuidados de enfermeria en el re

tiro del catéter

Tapar infusiones, llaves de tres

pasos y luces del catéter.

Higiene de manos segun

recomendaciones generales.

Colocarse guantes estériles

Retirar punto de sutura.

Retire el catéter lentamente
para evitar que se rompa.
Informe a su médico si tiene

resistencia.

Aplique presion en el sitio de
insercién con una gasa hasta
gue se detenga el sangrado
(alrededor de 5 minutos).

Comprobar que el catéter esta

integro
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Cambiar los guantes por otros

estériles para realizar la cura.

Limpiar la zona y aplicar

solucion antiséptica.

Colocar apésito semioclusivo

Vigilar la herida cada 24 horas
y registrar en los formatos de
enfermeria: el dia de la retirada
del catéter y el seguimiento
diario de la cura, y si existiese

aumento de temperatura.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

FIGURA 1: Andlisis porcentual de las caracteristicas sociodemograficas del
profesional de enfermeria en estudio.

ucIp

UCIN
Emergencias
21 a 30 afios
11 a 20 afios
1a 10 afos
<1 afio

51 a 60 afios
41 a 50 afios
31 a 40 afios
18 a 30 afios
No especificado
Mujer
Hombre
Diplomado
Especialidad
Magister

Licenciado (a) en enfermeria

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Fuente: Encuesta aplicada al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del Nifio Dr. Francisco

Icaza Bustamante.
Analisis:

Las caracteristicas sociodemogréaficas nos ayudan a dar una identidad a un
grupo de personas, en el mundo hay 28 millones profesionales de enfermeria
pero en nuestros resultados el 85% son profesionales de enfermeria, a nivel
mundial el 80% de profesionales de enfermeria son mujeres, mientras que en
nuestro resultado muestra que el 92% son mujeres y 8% hombres, se estima
gue en el mundo la media de edad de los profesionales es de 36.8 afios, pero
en nuestro estudio el 38% tiene un rango de edad entre 31 a 40 afios, segun
estudios realizados en América la experiencia laborar va mas alla de los 20
afios pero nuestros resultados dicen que 43% corresponde a los afios entre
11y 20, enfermeria se caracteriza por desempefiarse en las areas que se les
asigne y asi aplicar sus conocimientos donde el 52% pertenece al area de
emergencia, 29% en UCIN y el 18% son de UCIP.

34



FIGURA 2: Reune el material necesario en la unidad del paciente.

80%

70%

60%
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30%
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10%

0%
CUMPLE NO CUMPLE

Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

Antes de iniciar un procedimiento médico o invasivo se deben adjuntar todos
los materiales necesarios ya que esto disminuye riesgo durante el
procedimiento esto riesgos pueden ser laboral, quimico y ambiental que
involucran al paciente y trabajadores, por eso en cuanto al personal de
enfermeria que retne los materiales necesarios en la unidad del paciente, por
medio del grafico podemos interpretar que el 69% de los licenciados de
enfermeria cumplen con este cuidado, en tanto el 31% no retne los materiales

antes de la precolocacién del catéter venoso central.
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FIGURA 3: Identificacién del paciente correctamente

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
CUMPLE NO CUMPLE

Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del
Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

La identificacion del paciente podemos definir que es un procedimiento de
deteccién que permite sospechar o error de los pacientes y permite tratar a
la persona adecuada en el momento adecuado y con la formacién adecuada
los datos obtenidos mediante el “Check List” realizado al personal de
enfermeria podemos apreciar que el 100% de licenciados de enfermeria
realiza una adecuada identificacion a los pacientes que son sometidos a un

cateterismo central, mientras que el no cumple no tiene ninguna equivalencia.
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FIGURA 4: Usa traje estéril

53%

52%

51%

50%

49%
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47%

46%

45%
CUMPLE NO CUMPLE

Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

El propésito principal de los trajes estériles es crear una barrera protectora
que asegure condiciones de improductividad durante cualquier procedimiento
invasivo y asi evitar la propagacion de bacterias. De acuerdo a los datos
recabados encontramos que el 52% de los profesionales de enfermeria si
usan trajes estériles para la colocacion del catéter venoso central, mientras
gue el 48% no usan trajes estériles porque manifiestan que el tiempo no lo

amerita.
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FIGURA 5: Coloque al paciente en decubito dorsal, con la cabeza girada al
lado opuesto de la colocacion del catéter.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

La buena postura puede ayudar a visualizar la vena subclavia, eso va a
disminuir el riesgo de puncién de la arteria y del apice pulmonar, de esta forma
la superposicion de la cara inferior de la clavicula, es del hombro del paciente
al realizar el procedimiento de cateterismo. Por eso realiza la observaciéon
directa donde se denota un porcentaje de que el 88% de profesionales de
enfermeria observados cumplen con una buena ubicacion visible del paciente
para la colocacion del catéter venoso, pero el 12% no realiza la adecuada

ubicacion del paciente.
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FIGURA 6: Lavarse las manos antes de tocar el catéter
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

Lavarse las manos para realizar procedimientos médicos es una de las formas
mas efectivas de prevenir enfermedades y disolver la grasa que se encuentra
entre los interdigitales, ademas elimina la suciedad que contienen bacterias.
La observacién a los profesionales no da un resultado que el 60% de ellos si
se realizan la higiene de manos para manipular el catéter, mientras tanto el
40% no cumple con este protocolo porque esto disminuye la propagacion de

bacteriemia en estos dispositivos.
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FIGURA 7: Abra el material estéril y asista al médico durante el procedimiento.
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Fuente: “Check List” de observacioén directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis:

Una de las funciones de enfermeria es la de asistencial la cual ayuda al
usuario a tener un adecuado cuidado y asistir al paciente o al personal de
salud, por eso en nuestra observacion directe nos da como resultado que el
95% de profesionales si cumplen con esta funcion esencial de enfermeria,

mientras que el 5% no lo hace porque piensa que no es necesario.
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FIGURA 8: Confirmé que el catéter este permeable y evalué el estado del

acceso venoso
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

Para enfermeria realizar la valoracién a pacientes hospitalizado o que se
encuentren con dispositivos médicos que ayuden a su mejoria es esencial
para que puedan determinar de una manera rapida el origen de bacterias que
dafien la integridad del paciente por eso luego de realizar la observacion
directa a los profesionales de enfermeria podemos descifrar en los resultados
que el 98% si cumple con la verificacién de que el catéter este permeable y
que son los que valoran como se encuentra el acceso venoso central porque
es deber de enfermeria tener cuidado de la integridad de la piel y no haya

deterioro de esta, pero el 2% no cumple con protocolo establecido.
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FIGURA 9: Realice la cicatrizacion del sitio de insercién de acuerdo con el
protocolo.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

En comparacion a otras casas de salud el Hospital del Nifio Dr. Francisco
Icaza Bustamante los profesionales de enfermeria en el rol asistencial si
realizan la curacion del sitio de insercion de acuerdo a los protocolos de este
nosocomio, por eso los resultados que nos dan en la observacion directa que
se realiz6 a los profesionales de la salud se puede constatar que el 100%

realiza la curacion del sitio donde se encuentra el catéter venoso central.
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FIGURA 10: Retira el ap6sito sin utilizar alcohol u otra sustancia.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del
Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis:

La piel al estar expuesta a un adhesivo tienes riesgos de deterioro de la
integridad de la piel y para realizar el retiro de estos se deben utilizar
sustancias liquidas para que no dafien, lo cual para nuestro estudio es
importante observar qué tipo de sustancias utilizan para el retiro de estos
adhesivos donde nos muestran que el 58% si cumple con este protocolo, pero
lo realizan con agua estéril o solucién salina, mientras tanto el 42% no lo

realiza y se expone a daiar la piel del paciente.
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FIGURA 11: Mantiene el sitio de insercion visible
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

Para mantener el sitito de insercion estable y que no haya presencia de
infecciones bacterianas se debe mantener el sitio de insercién visible y por
falta de insumos médicos los profesionales de enfermeria no cumplen con
este protocolo con un 86%, mientras tanto el 14% si lo cumple, ya sea esto

porque ellos se proveen de los insumos.
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FIGURA 12: Utiliza apésito transparente
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis:

Al utilizar apésitos transparentes para cubrir los catéteres venosos central nos
ayuda a identificar infecciones relacionados en estos catéteres, por eso el
personal de enfermeria no cumple con un 75% el colocar apdésitos

transparentes, pero el 25% si cumple.
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FIGURA 13: Utiliza gasa estéril en caso de sangrado o secrecion.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

El sangrado o la presencia de secreciones en el sitio de insercion es una de
las complicaciones que se presentan en la colocacion y mantenimiento del
catéter venoso central por eso en la observacion directa se constato di el
personal de enfermeria utiliza gasas estériles para realizar el secado o retiro
de secreciones el personal en estudio solo el 80% si cumple con este

protocolo, pero el 20% no cumple.
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FIGURA 14: Cambio de soluciones y equipos de acuerdo a la norma.
(soluciones cada 24 horas, dispositivos cada 24-72 horas segun el tipo de
infusion, incluye llave de 3 vias).
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

En la profesion de enfermeria se establece que el cambio de soluciones es
cada 24 horas y equipos médicos hasta 72 horas para evitar el deterior de
estos dispositivos y la propagacion de microorganismo dandonos cuenta en
la observacién directa se da un resultado que el 100% de los profesionales en

estudio cumplen con este cuidado.
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FIGURA 15: Coloca una gasa por debajo de la unién del catéter y el equipo
que se va a retirar.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

La absorbencia de la gasa y la propiedad de no adherirse a las heridas permite
proteger las heridas y favorece su cicatrizacion. De acuerdo a la observacion
realizada a los profesionales de enfermeria 51% no cumple con la colacion de
una gasa debajo de la unién del catéter que se va a remover para que si hay

presencia de fluidos este sirva para retenerlo, pero el 49% si lo cumple.
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FIGURA 16: Cierra la pinza de seguridad del lumen y la llave de paso del
nuevo equipo.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

En la observacién directa realizado a los profesionales de enfermeria de
acuerdo al cuidado de cerrar la pinza de seguridad del lumen el 100% si
cumple con este cuidado ya que ayuda a que no haya derramamiento de

liquidos quimicos o biol6gicos.
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FIGURA 17: Remueve el capuchon del equipo nuevo.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

El 100% de los profesionales de enfermeria observados cumplen con el
removimiento de los capuchones del equipo ya que permite a que no se
derrame fluidos y sirva también de proteccién para microorganismo que se

encuentren en las areas hospitalarias.
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FIGURA 18: Limpie los puertos y las conexiones antes del procesamiento
segun lo especificado por el protocolo.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis:

Para realizar la administracion de medicamentos o férmulas de nutricion
parenteral es de obligacion para el personal de salud mantener la asepsia de
los dispositivos médicos o cualquier material que sea utilizado en los
pacientes por eso en la observacién directa de los profesionales donde el 51%

si lo realiza, mientras tanto el 49% no cumple con lo requerido.
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FIGURA 19: Identifique el uso del lumen para una seleccion correcta y limpie
después del uso.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

En la observacién directa realizada a los profesionales de enfermeria se
buscaba identificar si ellos hacen un adecuado uso de los lumenes y luego
lava después de uso dependientemente la solucidon que se administra o se

extrae y el 86% si cumple con este cuidado, mientras tanto el 14% no cumple.
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FIGURA 20: Identificar el farmaco, la solucion, el NPT solamente y los
limenes del farmaco precipitante.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del
Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analsis:

La clasificacion de los lumenes en el catéter venoso central es de mucha
importancia porque ayuda a que los medicamentos cumplan su principio
activo y completen su accion farmacoldgica, incluyendo la nutricion porque
deben mantenerse puro y no contaminado con otras sustancias, por eso se
realizé la observacion directa a los profesionales de enfermeria los cuales el

91% si cumple con este cuidado, pero el 9% no lo cumple.
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FIGURA 21: Rotula el aposito. (Coloca fecha, hora'y nombre de quien realizé
curacion del catéter)
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis:

Para enfermeria es importante la rotulacion de las vias esta ya sean
periféricas o centrales nos ayudan para saber como profesionales cual es el
lapso que deben estar insertadas en el paciente y para prevenir infecciones
nosocomiales, ademas saber el profesional responsable y capacitado que
realiza el procedimiento, por eso se observo a los licenciados en enfermeria
gue realizan la rotulacion completa a los dispositivos incrustados y el 100%

de los profesionales si cumplen con este cuidado.
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FIGURA 22: Registra el proceso realizado en formatos establecidos

Registra el proceso realizado en formatos establecidos.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del
Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis:

Para los licenciados en enfermeria es un deber notificar mediante papel
escrito todos los procedimientos que se han realizado al paciente, en esto
deben estar escrito la hora, material utilizado, quienes estuvieron presente y
donde lo realizaron, por eso se observa qué profesionales cumplen con este
cuidado y el 88% si cumple con este protocolo, mientras tanto el 12% no

cumple.
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FIGURA 23: Tapar infusiones, llaves de tres pasos y luces del catéter.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis:

En el retiro del catéter venoso central es de suma importancia para el
profesional de enfermeria cerrar las infusiones, llave de tres via y luces del
catéter para que no haya derramamiento de sangre y contamine las heridas
del paciente donde se observé que el 89% del personal de salud observado
si cumple con este cuidado, mientras tanto el 11% no cumple con lo

observado.
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FIGURA 24: Higiene de manos segun recomendaciones generales.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

La higiene de manos es la eliminacién de la flora presente en las manos
mediante la técnica de arrastre, ya que esta medida es una de las mas
consideradas para la prevencion de patologias infecciosas dentro de una casa
hospitalaria, por eso se observa al profesional de enfermeria para que
cumplan con este protocolo donde el 92% si lo cumple, mientras tanto el 8%

no lo cumple.
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FIGURA 25: Colocarse guantes estériles
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

El uso de guantes estériles es de suma importancia porque crean una barrera
de proteccion ante los microbios y el paciente y estos son usados en el medio
hospitalario y en procedimientos quirdargicos estériles, de esta manera se
observa a los profesionales donde el 71% cumple con este cuidado, mientras

tanto el 29% no lo cumple.
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FIGURA 26: Retirar el punto de sutura.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

Es de especificar que en algunas casas hospitalarias el retiro de los puntos
de sutro no lo hace el personal de enfermeria, pero en la casa de salud en
cuestién si lo desarrolla, por eso se observo a los licenciados de enfermeria
donde el 100% de ellos si lo cumplen utilizando las medidas estériles

necesarias.
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FIGURA 27: Retirar catéter lentamente para evitar que se rompa, informe a
su médico si tiene resistencia.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

El retiro del catéter debe ser de manera pausada porgque disminuye el riego a
una perforacién arterial y no haya presencia de sangrado, segun los
resultados que da nuestra observacion dirigida a los profesionales de
enfermeria se pudo constatar quienes hacen el retiro del catéter lentamente
para evitar rotura y sangrado, el 100% del personal observado si cumple con

este cuidado.
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FIGURA 28: Aplique presion en el sitio de insercion con una gasa hasta que
se detenga el sangrado (alrededor de 5 minutos).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
CUMPLE NO CUMPLE

Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del
Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis:

El riesgo de sangrado es una complicaciéon muy frecuente al retiro del catéter
venoso central, ya que se expone una arteria por la presencia de un tubo
dentro de ella, se observo a los profesionales donde debian hacer presion con
una gasa en el punto de insercién donde el 94% si cumple, mientras tanto el

6% no cumple con este protocolo.
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FIGURA 29: Comprobar que el catéter este integro.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis:

La observacion en la profesion de enfermeria cumple un papel importante al
momento de valorar los criterios de un procedimiento para que de esta manera
se pueda dar un criterio clinico y eficaz para el bienestar e integridad de los
pacientes, por eso los resultados que se demuestran después de realizar la
observacion directa a los profesionales de enfermeria que laboran en la casa
hospitalaria donde el 100% si realiza este cuidado porque dependiendo al

reporte que da enfermeria se pueden prevenir ciertas patologias microbianas.
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FIGURA 30: Cambiar los guantes por otros estériles para realizar la cura.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

Los guantes sirven como medio de proteccion de macroorganismo y pueden
ser utilizados pare procedimientos estériles y no estériles, es necesario de que
son utilizados con secreciones sean cambiados para se mantenga la asepsia
y es por eso que se observé al profesional de enfermeria y lo cual solo el 54%

si cumple con este protocolo, pero el 46% no lo cumple porque lo omite.
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FIGURA 31: Limpiar la zona y aplicar solucion antiséptica.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Analisis:

Tener la piel desinfectada ayuda o disminuye la acumulacién de los
macroorganismos que se encuentran en la superficie de ella, ya que estos
pueden contagiar y enfermar a las personas, por €so en nuestra observacion
se pudo constatar si ellos colocan alguna solucién antiséptica para evitar
patologias los cuales dieron como resultado que el 97% si cumple con este

protocolo y el 3% no lo cumple.
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FIGURA 32: Colocar aposito transparente.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis:

Un apdésito transparente es un mecanismo que puede ser utilizado de forma
momentanea o0 a largo plazo que sirve como proteccion y cuidados a las
heridas que se encuentran expuestas al medio ambiente y también contra
microorganismos y el agua por eso se evidencio en nuestro estudio que el

72% no cumple con este protocolo, mientras tanto el 28% si lo cumple.
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FIGURA 33: Vigilar la herida cada 24 horas y registrar en los formatos de
enfermeria: el dia de la retirada del catéter y el seguimiento diario de la cura,
y si existiese aumento de temperatura.
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Fuente: “Check List” de observacion directa al profesional de enfermeria que labora en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Andlisis:

En enfermeria se estudia las etapas de valoracion al paciente donde se
ensefan la importancia de la evaluacion y el registro de la valoracion que se
da en el usuario, donde su Unico objetivo es brindan una comunicacion al
paciente y al personal de salud que labora en el area por eso se evaluo al
profesional de enfermeria de la casa hospitalaria en cuestion donde el 100%

si cumple con este protocolo.
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DISCUSION

Este trabajo de titulacion tiene como objetivo determinar el manejo del catéter
venoso central por los profesionales de enfermeria del Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante por eso se trabajo bajo la observacion directa
para el cumplimiento de estos cuidados, donde se pudo evidenciar en las
areas de estudios como: emergencias, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos.

Por eso cumpliendo con nuestras variables segun el trabajo de titulacién en el
afo del 2022 con los autores Campoverde Jazmin y Gusqui Genesis es un
estudio con una metodologia descriptivo, observacional, cuantitativo,
prospectivo y transversal con una técnica de encuesta y observacion directa
con el tema “Manejo del catéter venoso central por profesionales de
enfermeria en las &reas criticas intensivas del hospital Teodoro Maldonado
Carbo”(39) segun sus resultados dicen que el nivel de estudio de los 69
profesionales de salud tiene titulo de tercer nivel como Licenciado en
enfermeria con un 85% y con un 12% de cuarto nivel que pueden estar
incluidas las espacialidades y maestrias, mientras tanto los resultados que
arrojan mi trabajo también indican que el 85% son licenciados en enfermeria,
el 11% son magister, 5% especialidad, donde podemos constatar que tiene

un porcentaje mas alto que el anterior resultado.

En cuanto al sexo que predomina en el personal de enfermeria un trabajo de
titulacion las autores Ibarra Melissa y Monar Betsy en un estudio con una
metodologia descriptivo, observacional, cuantitativo, prospectivo 'y
transversal con una técnica de encuesta y observacion directa con el tema
“Cuidados de enfermeria en el control de los catéteres venosos centrales en
la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital del norte de la ciudad en el
afio 2017”(40) nos dice de los 47 profesionales de enfermeria el 94% son
mujeres y el 6% son hombres, pero nuestro resultado muestra que el 92% son
mujeres y el 8% son hombres, esto quiere decir que el sexo que predomina
en los dos resultados son las mujeres mientras tanto que los hombres tienen

un porcentaje minimo.
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En otro estudio con el tema realizado por Loépez Myriam y Zamora Nathaly es
un estudio con una metodologia descriptivo, observacional, cuantitativo,
prospectivo y transversal con una técnica de encuesta y observacion directa
con el tema “Cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso central
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de la Policia Nacional de
Guayaquil no.2. octubre 2014 - febrero 2015” (41) nos indica que de los 16
profesionales en cuestion el rango de edad que predomina en este estudio es
el de 36 a 50 afios con un 65%, pero en nuestros resultados demuestran que
la edad que predomina es de 31 a 40 afios con 38%. Ademas, en el afio de
experiencia laboral en el estudio refiere que el 40% pertenece en el rango de
3 a 4 afos, pero en nuestro estudio reflejan que el 43% cumplen con una

experiencia de 11 a 20 afos.

De acuerdo a los cuidados de enfermeria en el mantenimiento del catéter
venoso central, segun estudio realizado en México en el afio 2021 por
Vazquez, Godinez y Alcaraz es un estudio con una metodologia descriptivo,
observacional, cuantitativo, prospectivo y transversal con una técnica de
encuesta y observacion directa con el tema “Conocimiento y cumplimiento del
cuidado de catéteres centrales en un hospital de México”’(42) nos indica que
los 67 profesionales de enfermeria con relacion a la verificacion del catéter
que este se encuentra permeable y valora su condicién el personal de
enfermeria si lo realiza con un 94% y el 6% no valora, el siguiente es si el
personal de enfermeria hace la curaciéon del sitito de insercién el 91% lo
cumple, pero el 9% no lo cumple, en cuanto si el profesional mantiene el sitio
de insercion visible en este estudio el 82.1% si cumple, mientras tanto 17.9%
no lo hace , en relacién del protocolo de si el personal utiliza gasa estéril en
caso de sangrado el 97% cumple, pero el 3% no lo cumple, en cuanto al
cumplimiento del protocolo del cambio de soluciones y equipos de acuerdo a
la norma el 97% cumple, mientras el 3% no lo realiza, refiriéndose al protocolo
de la colocacion de una gasa bajo la unién del catéter y el equipo que se
remueve dando un valor 98.5%, pero el 1.5% no lo hace, ademas si el
personal cierra la pinza de seguridad del lumen el 88.1% lo cumple y el 11.9%
no lo cumple, incluyendo otro protocolo que si cumple en remover el capuchén

del equipo nuevo el 98.5% si lo cumple pero el 1.5 no lo realiza, en cuanto a
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la desinfeccion de los puertos y la conexiones antes de manipular estos
dispositivos el 68.6% lo realiza pero el 31.4% no, ademas este autor observa
si realiza la adecuada identificacion de los lumenes por los profesionales
cumplen con un 80.5% mientras tanto el 19.5% no lo hace, de acuerdo a la
rotulacion de estos dispositivo el 92.5% si lo hace pero el 7.5% no, ademas
un punto importante para enfermeria que es el proceso de registro del

procedimiento donde el 98.5% si lo hace pero el 1.5% no lo realiza.

Con relacion a estos resultados tiene cierta similitud en los cuidados que se
realizan en el mantenimiento de los catéteres venoso central por eso los
resultados de estos estudios son que el 98% si verifica el estado del catéter,
ya gue esto ayuda a ver como se encuentra el catéter si hay presencia de
liquidos purulentos o esta comprometida la integridad de la piel con ulceras o
paulas, donde también se observa que realiza la curacién el 100% de los
profesionales de esta casa de salud si lo hace, con relacion del retiro de los
apaositos con sustancias el 58% lo hace pero no el 42%, bueno esto ayuda a
gue no sea alterada la integridad de la piel evitando laceraciones en ella, en
relacion a estos cuidados de han separados en mantener el sitio visible el
personal no lo hace con 75% pero una poco cantidad lo hace con el 14% es
de importancia la visibilidad de los sitios de insercion para traer una
complicacion de manera répida y poder contrarrestarla, en este cuidado
también se observo si utiliza el apésito transparente el 75% no tiene acceso
al mismo pero so el 25%, estos tipos de apdsitos existen pero el personal de
enfermeria desconoce del mismo desde su nombre hasta para cuando se
utilia, donde también se observa que si hacen la utilizacién de las gasas
estériles el 80% si lo hacen, ademés en el cambio de las soluciones el 100%
si lo hace en constancia a o que manda el reglamento de la OMS, con la
colocacion de gasa bajo de las uniones el 49% lo hacian pero el 51% no
porque desconocian de este proceso, en relacion del cierra de los lumenes y
si remueve el capuchdén de este equipo el 100% de los profesionales
observados lo realizan, de acuerdo con desinfeccion de lumenes el 51% lo
hace pero el 49% no, esto es casi los valores del estudio anterior, identifica

para que sirven cada limenes el 91 lo hace, mientras tanto si realizan el
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adecuado membrete del apoésito el 100% si lo hace, pero se observa si
registran todo el procedimiento realizado el 88% lo hace, pero el 12 no lo hace.

En relacion a los cuidados de enfermeria antes de la colocacién y en el retiro
del catéter venoso central no se han presenciados estudios, por esta razon
queda constancia en este estudio que se observé de manera directa a 65
profesionales de enfermeria donde se puede promediar el cumplimiento de
estos cuidados donde el si cumple en la colocacién del catéter tiene un 77.5%
mientras él no cumplen es una ponderacion de 22.5%, en relacion al retiro de
los catéteres también es este estudio se promedio dénde nos indica que el si
cumple tiene un valor del 84.09%, pero €l no cumple tiene el 15.91%. No
debemos confiar estos valores porque pueden variar de la casa hospitalaria,
pero si es necesario que se den estudios en estas etapas de los
procedimientos porque son importancia para el estudio para la ayuda de la
vigilancia epidemiolégica.

En estos hallazgos, se puede decir cuan importante es que el personal de
enfermeria sea observado y calificado en los cumplimientos de protocolos y
cuidados ante la realizacion de estos procedimientos, por se da a notar que
en la profesion de enfermeria hay una variabilidad de la practica en salud,
donde se debe mantener unanimemente la practica en las diferentes casas
hospitalarias y paises, porque debe mantenerse la integridad de los pacientes
hospitalizados en las areas criticas, y también de esta manera disminuir las

bacteriemias y complicaciones que pueden presentar estos dispositivos.
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CONCLUSIONES

Segun los hallazgos nos ayuda a evidenciar que en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas que todos solo llegan al grado de
licenciados en enfermeria, donde la mayoria son mujeres, con un rango
de edad de 31 a 40 afos, con una experiencia de 11 a 20 afios y la
mayoria de profesionales trabajan en el area de emergencias.

En cuanto a los cuidados de enfermeria en la colocacion del catéter
venoso central, solo la identificacion correcta del paciente se cumple
con su totalidad, esto quiere decir que la mayoria de profesionales de
enfermeria no comenten equivocaciones en la seleccion de sus
pacientes antes realizar un procedimiento invasivo, mientras tanto los
demas cuidados no son aplicados con éxito.

Con relacion a los cuidados de enfermeria en el mantenimiento del
catéter venoso central se pudo observar que si hay una buena
ejecucion de ciertos cuidados como, la realizacion de la curacion del
sitio donde se realiza la incision, también incluimos el cambio de
soluciones y dispositivos médicos cada 24 y 72 horas, se logrd
evidenciar que lo hacen para la disminuciébn de microorganismos
patdgenos que afectan al paciente, también tapan la pinza de
seguridad de los lumenes quitando el capuchon del equipo nuevo,
ademas rotulan los apdésitos, se puede evidenciar que son pocos los
cuidados que se brindan para que el catéter se mantenga integro y que
no afecte al paciente, demostrando asi que debe existir mas
compromiso y supervisién al momento de ejecutar estos cuidados por
parte de los profesionales de enfermeria.

En los cuidados en el retiro del catéter venoso central se pudo
evidenciar que los cuidados que se realizan con mas frecuencia son el
retiro de la sutura, el retiro del catéter lentamente si causar dafos
colaterales, la comprobacion del catéter si se encuentran integros, y
como ultimo cuidado que se observé que se cumplié de manera estricta

fue vigilar la herida cada 24 horas y escribir el estado como se
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encuentra en los formatos de enfermeria que ayudan al profesional a
informarse sobre el estado del paciente.

Estos cuidados ayudan a contribuir con el personal de enfermeria en la
disminucion de los riesgos en relacion del catéter venoso central,
nosotros como autores de este trabajo tenemos la Unica finalidad de
mejorar la atencion de enfermeria hacia el paciente con una calidad en
salud y seguridad de estos que se encuentran internados en areas

criticas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion que debe realizar capacitaciones constantes
para poder garantizar el conocimiento y evitar la variacion en los protocolos

establecidos en el manejo del CVC.

Implementar medidas para la obtenciéon de insumos de importancia al

menos en las areas criticas donde se efectué el procedimiento.

Aumentar las supervisiones para visualizar el desenvolvimiento de los

enfermeros en el catéter venoso central.

Contribuir con estudios clinicos y articulos cientificos para la
implementacion de los protocolos en la colocacion de catéteres venosos
centrales en las casas hospitalarias y estas sean puestas en practicas para

una adecuada supervision.

Crear un protocolo de cuidado hacia el paciente que se vea reflejado la
presencia de enfermeria en todo tiempo que se realice un procedimiento
invasivo y que este sea estandarizado para todos los hospitales con el

objetivo de disminuir la variabilidad de la practica en salud.
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GLOSARIO

CVC: Catéter venoso central o acceso venoso central.

Staphylococcus: Es una bacteria que causa infecciones en casi cualquier
parte del cuerpo.
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Bacteriemia: Se denomina a la presencia de las bacterias dentro del torrente

sanguineo.

Foco séptico: Es la necrosis tisular donde se encuentra la entrada de las

bacterias donde se multiplican y pueden llegar a la sangre.

Nosocomial: Se denomina a las infecciones que se presentan durante la

estadia del paciente en una casa hospitalaria.

Flebitis: Inflamacién de las venas causadas por sustancias medicamentosas

o mal colocacion de dispositivos médicos intravasculares.

Fibrotica: Se denomina a la reproduccion de tejidos conectivos fibrosos en

un 6rgano de manera rapida.

Sulfadiazina de plata: Es un medicamento que ayuda a disminuir las

infecciones por quemaduras.

Minociclina: Es un medicamento que ayuda a prevenir la propagacion de las

bacterias como es la neumonia o otras que afecten al tracto respiratorio.

Swan — Ganz: Es un catéter que se coloca en la arteria pulmonar y es

delgado.
Neumotdrax: Se denomina al aire que se encuentra en medio de la pleura.

Lumen: Se denomina a al canal que hay en un tubo u érgano tubular; como

un vaso sanguineo o el intestino.
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ANEXOS

FORMATO DE INSTRUMENTO

$

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Manejo del catéter venoso central por profesionales de enfermeria en el

Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, durante el periodo 2022 — 2023.

Objetivo: Determinar el manejo del catéter venoso central por los profesionales de
enfermeria del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Instrucciones para el completar la encuesta:

e Explicar al encuestado lo que desea lograr con la encuesta.
e Escriba una X segun corresponda.
e Enlos casilleros blancos escriba los datos que solicita.

EDAD GRADO ACADEMICO EXP. LABORAL

18 a 30 afos Licenciado (a) en enfermeria < 1afio
31 a 40 afios Magister 1 a 10 afios
41 a 50 afios Especialista 11 a 20 afos
51 a 60 afios Diplomado 21 a 30 afios
AREA DE TRABAJO SEXO

UCIN Hombre

UCIP Mujer

Emergencias No especificado

$

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA
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Tema: Manejo del catéter venoso central por profesionales de enfermeria en el

Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, durante el periodo 2022 — 2023.

Objetivo: Determinar el manejo del catéter venoso central por los profesionales de

enfermeria del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Instrucciones para el completar la matriz:

e [Esta matriz es para coger datos basada en el manejo del catéter venoso central
por el profesional de enfermeria de la casa de salud de Guayaquil.

e Sefiale con una X segun corresponda.

CHECKLIST DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DEL MANEJO

DEL CATETER VENOSO CENTRAL

CRITERIOS A VERIFICAR

CUMPLE

NO CUMPLE

Cuidados de enfermeria en la pre colocacion

Reune el material necesario en la unidad del paciente.

Identificacion del paciente correctamente

Usa traje estéril

Coloque al paciente en decubito dorsal, con la cabeza
girada al lado opuesto de la colocacion del catéter.

Lavarse las de manos antes de la tocar el catéter.

Abra el material estéril y asista al médico durante el
procedimiento

Cuidados de enfermeria durante la estancia del catéter

Confirme que el catéter sea permeable y evalle el estado
del acceso venoso.

Realice la cicatrizacion del sitio de insercién de acuerdo
con el protocolo.

Retira el apdsito sin utilizar alcohol u otra sustancia.

Mantiene el sitio de insercion visible

Utiliza apésito transparente.

Utiliza gasa estéril en caso de sangrado o secrecion

Cambio de soluciones y equipos de acuerdo a la norma.
(soluciones cada 24 horas, dispositivos cada 24-72 horas
segun el tipo de infusién, incluye llave de 3 vias).

Coloque una gasa debajo de la unién catéter o instrumento
gue se va a retirar.

Cierra la pinza de seguridad del lumen y la llave de paso
del nuevo equipo.

Remueve el capuchon del equipo nuevo.

Limpie los puertos y las conexiones antes del
procesamiento segun lo especificado por el protocolo.

Identifique el uso del lumen para una seleccién correcta y
limpie después del uso.
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Identificar el farmaco, la solucién, el NPT solamente y los
limenes del farmaco precipitante).

Rotula el apdsito. (fecha, hora y nombre de quien realiz6
curacion del catéter).

Registra el proceso realizado en formatos de enfermeria

Cuidados de enfermeria en el retiro del catéter

Tapar infusiones, llaves de tres pasos y luces del catéter.

Higiene de manos segun recomendaciones generales.

Colocarse guantes estériles.

Retirar punto de sutura.

Retire el catéter lentamente para evitar que se rompa.
Informe a su médico si tiene resistencia.

Aplique presion en el sitio de insercién con una gasa hasta
gue se detenga el sangrado (alrededor de 5 minutos).

Comprobar que el catéter esta integro

Cambiar los guantes por otros estériles para realizar la
cura.

Limpiar la zona y aplicar solucion antiséptica.

Colocar apésito semioclusivo.

Vigilar la herida cada 24 horas y registrar en los formatos
de enfermeria: el dia de la retirada del catéter y el
seguimiento diario de la cura, y si existiese aumento de
temperatura
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Guayaqull, 19 de octubre del 2022

Sr. Luls Alonso Nufiex Hernfndez

Srta, Emely Janaoth Bedor Rivas

Estudlantes de la Carrera de Enformerin
Universidad Catélica de Santingo da Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su fema de trabajo de titulacion:
“Maneja del catéter venoso central por profesionales do enfermerin en el
Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, durante el periodo
2022 - 2023". ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera,

su tutora asignada es la Lic. Angela Mendoza Vinces.

Me despldo desedndoles éxito en la realizacién de su trabajo de titulacién,

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermerfa

Universidad Catélica de Santiago de Guayaqulil

-
Cc: Archivo 'e
\0 .

A\ LD

Sy N
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 Repubiica Ministerlo de Salud Publica
A dol Ecuaclor Hospital de! Nifio Dr. Francisco Do Icaza Bustamanie
Direcclén Asistonclal

Memorando Nro, MSP-CZAS<HFID-DA-2022-3542-M
Gunyaqull, 28 de noviembre de 2022

PARA: Sra. Dra. Notma Germania Arana Cadena
Coordinadara de Docencla - HFIB

Sta, Mgs. Melva Jazmin Infante Jaramillo
Coordinadora de la Gestién de Admislones « HFII

ASUNTO: N RESPUESTA A: SOLICITUD DE AUTORIZACION - TRABAJO DE
TITULACION - EMELY BEDOR LUIS NUNEZ

De mi consideracion:

Cordiales saludos, por medio del presente en atencién y respuesta al Memorando de
1eferencia No. MSP-CZ8S-HFIB-GDI-2022-1098-M a través del cual informa:

En respuesta al Documento No, MSP-CZ8S-HFIB-SECG-2022-2861-E. suscrita por
Secretarla General, referente al trdmite pertinente de awiorizacidn para recoleccidn de
datos estadfsticos en la institucidn, adpunto formato con cédigo; FORM-DAS-GDI-003
para la soliciind de los senores: Emely Bedor Rivas, con C.1: 09581737874 y Luis
Niiitez Hemadez, con C1: 092881228-8, estudiantes de la Carrera de Enfermerfu de la
Universtdud Cordlica Santiago de Guuyaquil, cuyo tema de tesis es. “MANEJO DEL
CATETER VENOSO CENTRAL POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE DURANTE
ABRIL DEL 2022 - 2023", mismo que cumple con lados los requsitos, por lo cual se
recomienda a su autaridad, awtorizar la solicitud.

En virtud de lo expuesto me permito informar a usied que la Direccién Asistencial
Autoriza esla solicitud, en razdén de estar enmarcada deniro de los requisitos establecidos
por el HFIB.

Particular que cumplo en informar pata las acciones administrativas pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

= ' il
I

Atlentamente, . s] V
parielly -

R,
0t B N Y i

Direceién: Av. Quito y Gdmez Rendda. Cédigo Postal: 090315 / Guayaquil Ecuador _\‘1 VL
Teldfono: 593-4-2597500 - www.hfib.gob.ec > Goblern o
“1 A del Encuentro

Juntos
lo logramas 177

Al e b v e h DA
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i Repaslica Ministerlo de Salud Pablica
U ol Ecaadar Hospltal del Nifio Dr, Franclsco Do lcaza Bustamanto
Dirocclén Asisfoncial

Memorando Nro, MSP-CZ8S-11FID-DA-2022-3542-M
Guayaqull, 28 de novlembre de 2022

Dacumento firmado electrinicamente

Med Raoberto Danilo Tomala Ruiz
DIRECCTOR ASISTENCIAL - IIFIB

Referencias:
MSP-CZ8S 1IFIN-(D1.2022-1078-M

Ancumy;
- emely _Muc_,luh,nuﬂu pdt
« bedor_y_nuNez-aigned pdt

o e anscy
DANILO TOMALA
RUIZ v
i : | Guayaquil Ecuader N VL.
16n; Av. Quito y Gémez Rendén. Cédigo Postal: 080315 S
?:lr:lc:no: 593-4.2597500 - www.hfib.gob.ec > GObiernO Jiitos

4 A %l Encuentro | lo logramos 22
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: Emely Janeth Bedor Rivas y Luis Alonso Nifez Hemndéndez, estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de Ia Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, solicitamos a
usted, con una matriz con el objetivo de recabar informacian sobre nuestro tema de titulacion
denominado “Manejo del catéler venoso central por profesionales de enfermeria en el
Hospital del Nifo Dr. Francisco de Icaza Bustamante, durante el periodo 2022 —2023", nos

comprometemos a mantener discrecion y ética en los datos obtenidos.

Agradecemos de antemano por su colaboracién.

Janet ivas Luis Alonso Niflez Herndndez
C.C. No. 0958173874 C.C. No. 0928812288

p
Yo An/w pdD’({ X Ku(/ aﬂwl Yo , acepto participar en

Ia encuesta solicitada, previa explicacién del uso de informacién obtenida.

Cargo: ayiug{{ me/n'a

Gusyaquit,_ 0 db Ernnp 4023
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FORMATO DE INSTRUMENTO

$

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Manejo del catéter venoso central por profesionales de enfermeria en el Hospital del

Niflo Dr. Francisco de Icaza Bustamante, durante el periodo 2022 - 2023.

Objetivo: Determinar ¢! mangjo del catéter venoso central por los profesionales de

enfermeria del Hospital del Niflo Dr. Francisco de Icaza Bustamante.
Instrucciones para el completar la encuesta:

o Explicar al encuestado lo que desea lograr con la encuesta.

o Escriba una X segin corresponda.

e En los casilleros blancos escriba los datos que solicita.

EDAD GRADO ACADEMICO EXP. LABORAL
18 a 30 afios J( Licenciado () en enfermeria Y) < | aflo
31 a 40 aos Magister 1a 10 afos Y
41 0 50 afos Especialista 11 a 20 aos
51 a 60 afos Diplomado 21 a 30 aios
AREA DE TRABAJO SEXO

UCIN )6 Hombre

ucip Mujer 0

| Emergencias No especificado |
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

Tema: Manejo del catéter venoso central por profesionales de enfermeria en el Hospital del

Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, durante el periodo 2022 - 2023,

Objetivo: Determinar el mancjo del catéter venoso central por los profesionales de
enfermeria del Hospital del Niflo Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Instrucciones para el completar la matriz:

o Esta matriz es para coger datos basada en el manejo del catéter venoso central por ¢l

profesional de enfermeria de la casa de salud de Guayaquil.

o Sefiale con una X segiin corresponda.

CHECKLIST DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DEL MANEJO DEL

CATETER VENOSO CENTRAL

CRITERIOS A VERIFICAR

CUMPLE | NO CUMPLE

Culdados de en la pre colocacidn

Retine el material necesario en la unidad del paciente.

Identificacion del paciente correctamente

Usa traje esténl

Coloque al paciente en decibito dorsal, con la cabeza girnda al
lado opuesto de la colocacion del catéter.

Realiza higiene de manos antes de la manipulacion del catéter

Abra el material estéril y asista al médico durante el
procedimiento.

[ Cuidados de enfermeria en el mantenimiento del catéter

Verifica que el catéter este permeable y valora condiciones del
4CCeso Venoso

Realiza curacion del sitio de insercion de acuerdo al protocolo.

Retira el aposito sin utilizar alcohol u otra sustancia.

,\>"‘>< )"Ax
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| Mantiene el sitin de meercion visible

—

Utiliza apinitn transparenie

Utiliza i esténd en casa de sangrado o0 secrecion

| Cambio de ol iones v equipos de scuerdo 2 la norma
(Soluciones ¢ada 24 haras: Fquipo cada 24 a 72 horas de acuerdo
ol tipa de infusion, incluyenda llaves de tres vias)

l

N P

e p—

Coloca una gasa por dehajo de la umidn del catéter v ¢l equipo
UE se Vi n rermser)

| Bermueve el capuchon del cqunpa nuevo

acuerdo 3 lo establecido en el protecolo

Cierra [a pinza de segundad del lumen y 1a llave de paso del ‘
lmc\n (‘qmpﬂ )

r_\mt«u puertos y concvones antes (e mnm[inlmlb{d_g

e | 2]

1dentifica uso de Tos limenes para su correcta seleceion y los lava
despues de wi uso

Identifica lumenes para medicamentos, soluciones y exclusivo
_para NPT, Asi como medicamentos que se precipiten)

Membreta ¢l aposto (Coloca fechn, hora y nombre de quien
realizd curacion del cateter)

Registra el proceso realizado en formatos establecidos

Culdados de enfermeria en el retiro del catéter

Ccrm infusiones, llaves de tres pasos y luces del catéter

llngncne de manos segun recomendaciones generales.

Coloczm guanies estriles
»

| Renrar punto de sutum

Retirar catcter lestamente para evilar rotura; i cnistiese
resistencia avisar al medico

Ejetcer presidn con una gasa en ol punto de insercion hasta que
deje de sangrar (aprovimadamente cinco minutos)

Comprobar que ¢l cateler esth integro

Cambiar los guantes por otros esténies para realizar b cur.

Limpiar la zona y aplicar solucion antiséptica.

- Colocar apbsitn semioclusivo

| Ohservar la henda cada 24 horas y registrar en los documentos
de enfermeria. el dia de la retiradis del catéter y el seguimiento
diano de La cura, v ai existiese aumento de termperatura.

7 PSP 2 e I I e (XX | e s [x
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_ del Ecuador

. x. Secretw o Nacional de Educackan Superiar,
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Bedor Rivas, Emely Janeth, con C.C: # 0958173874 autora del trabajo
de titulacion: Manejo del catéter venoso central por profesionales de
enfermeria en el Hospital del nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante,
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
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RESUMEN:

El uso del catéter venoso central se ha hecho parte importante en el tratamiento de muchos pacientes
hospitalizados en distintas casas de salud, ya que de tal manera proporciona una utilidad al poder
administrar medicamentos y sustancias hipertonicas que en una via periférica no podriamos administrar.
El Staphylococcus es la principal causa de bacteriemia que se relaciona con el CVC. Objetivo: Determinar
el manejo del catéter venoso central por los profesionales de enfermeria del Hospital del Nifio Dr. Francisco
de Icaza Bustamante, durante el periodo 2022 — 2023. Disefio: Prospectivo, transversal. Poblacidn: 65
profesionales de enfermeria. Técnica: Observacion directa y encuesta. Instrumento: Checklist
“Cumplimiento del protocolo de cuidado del acceso venoso central” y cuestionario de preguntas ad Hoc.
Resultados: De acuerdo a las variables el (85%) son licenciados en enfermeria, (92%) son mujeres, el
rango de edad que prevalece con (38%) es de 31 a 40 afios, con una experiencia del (43%) de 11 a 20 afios
y la mayoria trabaja en el area de emergencias, el cumplimiento de los cuidados antes de la colocacion del
CVC son un (77,5%), mientras que en el mantenimiento con (76%) y en el retiro con un (84.09%).
Conclusién: Se evidencio6 que los cuidados de enfermeria en el catéter venoso central son aceptables, pero
existen limitaciones al realizarlos, se sugiere seguir supervisando a los profesionales de enfermeria el

cumplimiento.
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