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PROLOGO

La valoracion de necesidades reales y potenciales del paciente permitira la
eleccion del catéter adecuado no sin olvidar que el riesgo de producir infeccidn
es muy elevado. Dentro de este marco el personal de enfermeria comparte la
responsabilidad con el personal medico de la aplicacién y cumplimiento de
medidas asépticas durante su colocacién y manejo incluyendo la toma de
muestras. La trascendencia del papel de enfermeria en relacion con las
infecciones intrahospitalarias relacionadas a catéter radica en su directa
responsabilidad en el cuidado de los mismos. Los resultados seran Optimos si
se dispone de personal que conozca y cumpla con el protocolo de colocacién y
manejo de colocacién de catéteres venosos en la Institucion.

La tasa de infeccion intrahospitalaria relacionada a catéteres venosos
representa grandes costos no solo para la Institucion sino también para el
paciente, ya que no debemos olvidar que un acceso venoso no puede tomarse
por segunda ocasion lo que dificulta el manejo de pacientes cronicos.

Prestar cuidados de calidad y proporcionar una asistencia confiable al paciente
incluye plantearse como objetivo evitar las complicaciones asociadas.

La prevencion de las complicaciones potenciales, en especial las relacionadas
con la infeccidén, se convierte en un aspecto de suma importancia, para lo cual
se requiere crear el sustento adecuado que a los profesionales les permita
disponer de herramientas para alcanzarlos, en este sentido es preciso formar
sobre contenidos especificos al personal relacionado con la terapia intravenosa
y crear los procedimientos, protocolos y guia de actuacién con las cuales
homogeneizar y estandarizar los distintos momentos de instauracién, vigilancia
0 actuacion relacionada con la terapia intravenosa (el riesgo de infeccion
disminuye con la estandarizacién de los cuidados), con los cuales poder llegar
a un compromiso entre la seguridad del paciente y los costes

Las complicaciones potenciales minimizan la morbi-mortalidad, ademas de
acortar los tiempos de estancia hospitalaria y los costes asociados a cada
proceso.

El objetivo de esta investigacion es conocer cual es el cumplimiento de la
norma para la colocacion, curaciéon y valoracion de dispositivos intravasculares
en pacientes adultos del personal de enfermeria de la Clinica Privada Vélez
Sarsfield en el periodo junio de 2012.
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Este proyecto de investigacion consta de dos capitulos: en el | se encuentran
definidos el planteo y definicién del problema, la justificacion, la formulacion del
marco teorico y los objetivos que se persiguen; el Capitulo Il incluye el disefio
metodoldgico, con el tipo de estudio, las variables, el universo y muestra,
fuente, técnica e instrumento, plan de procesamiento y presentacion de datos,
cronograma de actividades, presupuesto y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA



PLANTEO DEL PROBLEMA

En el afio 2008 especialistas pertenecientes a tres sociedades cientificas;
Sociedad Argentina de Infectologia (SADI), Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva (SATI) y Asociaciéon de Enfermeros en Control de Infecciones
(ADECI), disefiaron las Recomendaciones Intersociedades para la Colocacion,
Cuidados, Diagnoéstico de Infeccion y Manejo de Catéteres Intravasculares en
adultos y Nifos.

Estas recomendaciones estan disefladas para reducir las complicaciones
infecciosas relacionadas con el uso de catéteres intravasculares y deben ser
consideradas en el contexto de la experiencia que la institucion tiene con las
infecciones relacionadas al catéter, la experiencia con otras complicaciones
adversas relacionadas con catéter (trombosis, hemorragia y nheumotoérax) y la
disponibilidad de personal calificado en la colocacion de dispositivos
intravasculares.

Cada recomendacién esta categorizada sobre las bases de informacion
cientifica existente, racionalidad tedrica, grado de evidencia, aplicabilidad e
impacto econémico. Se validaron las recomendaciones a través del instrumento
AGREE.

El sistema de CDC para la categorizacion de recomendaciones se establece
del siguiente modo:

Categoria IA. Fuertemente recomendada para implementacion y fuertemente
apoyada por estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos bien
disefiados.

Categoria IB. Fuertemente recomendada para implementacion y apoyada por
algunos estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos y una fuerte
racionalidad teorica.

Categoria IC. Requerida por regulaciones, normas o estandares estatales o
federales.

Categoria Il. Sugerida para implementacion y apoyada por estudios sugestivos
clinicos o epidemiolégicos o una racionalidad tedrica. Estudios sin resolver.
Representa estudios en los cuales la evidencia es insuficiente o no hay
consenso con respecto a la eficacia.

Desde su incorporacion, en 1945, los catéteres revolucionaron la terapia
endovenosa, se emplean para la administracion de liquidos, farmacos, etc. Su
uso vino acompafado de complicaciones, principalmente infecciosas tales
como bacteriemias, tromboflebitis séptica, endocarditis, osteomielitis, etc.

Aproximadamente un tercio del total de las bacteriemias nosocomiales
estdn relacionadas a los catéteres venosos (causa mas frecuente de
bacteriemia nosocomial), aumenta esta proporcién del 40% al 50% en la UCI.
El 90% de las BAC se debe a los catéteres venosos periféricos (CVP) de corta
permanencia.

Las infecciones asociadas a catéteres (IAC) son las terceras en
frecuencia entre las infecciones nosocomiales asociadas a dispositivos
biomédicos, con un 16%; luego de la infeccién urinaria asociada a sonda
vesical y neumonia asociada a asistencia respiratoria mecanica con el 31% y el
27%, respectivamente. Estas representan mas del 70% de las infecciones
nosocomiales.

La tasa de infeccién varia segun el tamafo del hospital, el servicio o
unidad, y el tipo de catéter. En EEUU el National Nosocomial Infection
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Surveillance (NNIS-Sistema Nacional para la Vigilancia de Infecciones
Nosocomiales-), estimé que se utilizan 15 millones de catéteres/ dia al afio
(nimero de dias catéter de una poblaciébn seleccionada en un tiempo
determinado) en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

En Europa se realizd un estudio de prevalencia de infecciones
nosocomiales en UCI (EPIC) publicado en 1995, realizado en 1417 UCI con un
total de 10.038 pacientes, en este estudio la bacteriemia represent6 el 12% de
las infecciones nosocomiales.

Las bacteriemias nosocomiales tienen como consecuencia el incremento
de los costos de atencién, prolongan la internacién y aumentan la morbi-
mortalidad de los pacientes. En E.E.U.U. las BAC en pacientes con CVP tienen
una mortalidad atribuible entre el 12 y el 25%.

La existencia de un equipo especializado dedicado a colocacién y
manejo de catéteres intravasculares permite que en una Institucion se alcancen
altos estandares en el cuidado de los mismos ya que las enfermedades
infecciosas plantean problemas en el ejercicio de la medicina tanto a nivel
institucional como en la atencién médica de los pacientes ambulatorios.

Las caracteristicas cambiantes de estas patologias, producto de las constantes
modificaciones bioldgicas de los microorganismos, el ambiente hospitalario y
del huésped explican las crecientes dificultades para el diagnéstico, tratamiento
y ulterior control de las infecciones.

La atencion de los pacientes internados en instituciones de salud permite
documentar cotidianamente las complicaciones infecciosas de multiples
afecciones clinicas y quirlrgicas que se presentan asociadas a cualquier
especialidad médica.

Paralelamente a esta realidad asistencial se han puesto en evidencia las
infecciones nosocomiales u hospitalarias (I.H) que si bien existieron desde la
creacion misma de los hospitales han repercutido en todos los ambitos de la
salud en los ultimos afios, tanto por su franco incremento como su gravedad y
costos, al punto de considerar estas infecciones como la pandemia y cara de la
historia de la medicina.

El acceso venoso periférico es la intervencion de mayor uso para la instalacion
de terapia intravenosa pudiendo ésta disminuir el riesgo de muerte del
paciente. Esta exige efectuar una adecuada técnica de instalacion que permita
un acceso seguro, duradero y que no genere complicaciones al paciente.

El procedimiento no esta exento de complicaciones y no siempre se obtiene de
primera intencion, lo que puede conducir a multipuncion, situacion que debe
llamar a la reflexion. Ademas el uso de dispositivos intravasculares puede
complicarse por factores infecciosos locales o sistémicos.

Las infecciones asociadas al catéter, en particular las infecciones sanguineas,
se relacionan con un aumento de la morbilidad, de la mortalidad y con una
hospitalizacion prolongada.

La complicacion mas importante es la flebitis, que es principalmente un
fenédmeno fisico quimico o0 mecanico mas que infeccioso. Cuando se produce
una flebitis puede haber mas riesgo de desarrollar una infeccion local o
asociada al catéter.

La seguridad del paciente como prioridad en los procesos es la base de la
atencion sanitaria en la actualidad, sin olvidar la seguridad de los profesionales
sanitarios.



Por ello y debido a nuevos hallazgos y avances en la tecnologia es necesario
revisar el protocolo de catéter periférico que se ha estado aplicando en nuestra
institucion.

La Clinica Privada Vélez Sarsfield es una institucion polivalente que brinda
atencion a pacientes adultos y adultos mayores. Cuenta con servicios de
laboratorio, diagndstico por imagenes, hemodinamia, hemoterapia y un hospital
de dia (para pacientes que realizan quimioterapia ambulatoria). Esta
conformado por el servicio de cirugia, que cuenta con ocho quiréfanos, por dos
unidades de terapia intensiva (UTI), una unidad coronaria, dos unidades de
terapia intermedia, una unidad de trasplante (renal y de corazon), una guardia
central y cuatro pisos para clinica médica quirtrgica que consta de 85camas.
La institucién cuenta con un plantel de enfermeria formado por 107 enfermeros
de los cuales 77 son profesionales (71.96%) y 30 son auxiliares (28.03%),
encontrandose distribuidos de la siguiente manera:

TURNO MANANA | TURNO TARDE TURNO NOCHE
SERVICIO | PROF. AUX. PROF. AUX. PROF. AUX.
uTl1l 4 1 4 1 4 1
UTIR I 2 1 e
uco 3 |- 3 |- 2 1
UTI 2 2 1 3 |- I
UCE 1 1 A 1 1
GUARDIA |1 2 1 2 2 1
1ERPISO |4 2 3 1 2 3
2DOPISO |2 4 3 2 2 3
1ER 2 | - A 1 1
ANEXO
2DO 2 | - A A
ANEXO
3ER 1 1 1 1 1 1
ANEXO
CIRUGIA 1 | meeeeee- e e
ESTERILIZ. |1 = | ===s===== | smmmemceoe | commmmcon | cmcemoeoe | cememeees

Las infecciones hospitalarias pueden detectarse hasta en un 30% de los
pacientes que ingresan a una institucion de salud generando problemas
médicos-asistenciales, legales, econdmicos y de relaciones interpersonales en
el equipo de salud.

Un elemento importante para la comprension de la trascendencia de las I.H es
Su costo, ya que retardan el alta del paciente.

Los sistemas vasculares son indispensables para la practica de la medicina
actual. Se utilizan para administrar fluidos intravenosos, medicacion, sangre o
derivados, nutricibn parenteral y monitorear el estado hemodinamico en
pacientes criticos.




El uso de estos sistemas puede producir una variedad de complicaciones que
incluyen tromboflebitis séptica, endocarditis y bacteriemias resultantes de la
diseminaciéon hematogena desde un catéter colonizado.
Los dispositivos empleados pueden dividirse en dos categorias:
e Accesos vasculares usados por corto tiempo, que generalmente son
insertados por via percutanea.
e Accesos vasculares usados por tiempo prolongado (centrales, no
tunelizados, tunelizados semiimplantables y los centrales implantables)
Al colocar cualquiera de estos dispositivos el mecanismo de defensa cutaneo
es destruido y los gérmenes procedentes de la piel pueden llegar al torrente
sanguineo a través de ellos. En presencia de dichos dispositivos que actian
como cuerpo extrafio, los gérmenes, aun los relativamente poco patégenos,
pueden producir infecciones importantes.
Las bacterias pueden llegar al torrente sanguineo por dos vias principales:
¢ Pueden migrar desde la piel en la interfase del catéter hasta colocarse
en la superficie externa de éste.
e Pueden ingresar en la luz interna del catéter a través del conector.
En ambos casos los microorganismos llegan al extremo del catéter donde se
replican sobre la capa de fibrina que lo recubre y eventualmente se dispersan
al torrente sanguineo.
Entre los factores mas importantes en relacion a las infecciones asociadas a
los catéteres (I.A.C) se han identificado en la Clinica Privada Vélez Sarsfield las
siguientes:
e Pacientes con depresion del sistema inmunitario que estan
multiinvadidos.
e Pacientes que presentan fiebre como respuesta inflamatoria al
dispositivo insertado.
e Contaminacion de los liquidos de infusion.
e Probabilidad de colonizacién de la piel por inadecuada asepsia en la
insercion.
e Tiempo de permanencia del catéter superado en tiempo segun
protocolo.
e Fallas en la aplicacién adecuada para la insercion y cuidados posteriores
gue favorecen el ingreso de microorganismos.
e Cumplimiento inadecuado de la técnica del lavado de manos por parte
del personal.
e Mayor niumero de conexiones que las establecidas por norma.

En relacibn a ello nos parecidé oportuno plantearnos los siguientes
interrogantes:

¢, Cuales son los factores mas importantes relacionados a las infecciones
asociadas a los catéteres (I.A.C) en la Clinica Privada Vélez Sarsfield?

¢, Qué nivel de prevalencia tienen estas infecciones en dicha clinica?

¢, Cual es el riesgo de infecciones asociadas al uso de este tipo de catéter?



¢Existen fallas en la aplicacion adecuada para la insercion y cuidados
posteriores del catéter periférico que favorezcan el ingreso de
microorganismos?

¢, Qué tipo de seguimiento se realiza a los pacientes con via periférica?

Intentando encontrar respuestas a los interrogantes es que se realizé consulta
bibliogréfica a la pagina web de la CDC, a investigaciones realizadas por
diversos hospitales de Espafa y Estados Unidos, se consulté con el médico
infectologo, los enfermeros pertenecientes al comité de Infectologia y el resto
del personal de enfermeria.

Segun el ultimo estudio realizado en el periodo enero-febrero del corriente afio
por el Comité de Infectologia de la Institucidbn se concluy6 que las infecciones
son producidas en un 35% por la incorrecta dilucién de los ATB, seguida en un
20% por la permanencia prolongada del catéter segun lo establecido (72 hs) y
el 45% restante debido a distintas causas (escasa curacion de la via, incorrecta
manipulacion de la via, mayor numero de conexiones en el sistema pertus,
descuido del paciente, etc.), todas en ese orden.

Fueron identificados los siguientes factores relacionados a las infecciones
asociadas a catéteres segun el resultado obtenido por el Comité de
Infectologia en enero-febrero de 2012.

e Colonizacién de la piel y posteriormente al conector del catéter como
resultado de la migracién de microorganismos.

e Contaminacion de los liquidos de infusion o transductores que puede
ocurrir durante la manipulacion extrinseca o durante el proceso de
elaboracion (intrinseca).

e Tiempo de permanencia de los catéteres.

e Mayor numero de conexiones en el sistema de perfus.

Para saber que nivel de prevalencia tienen estas infecciones se interrogo a
la enfermera del comité de Infectologia quien nos informé que de acuerdo a
los resultados obtenidos en el estudio antes mencionado el nivel de
prevalencia de las complicaciones es alto ya que existen fallas en cuanto a
la insercién y posterior cuidado del catéter debido a la escasa aplicacion del
protocolo por parte del personal.

Para saber cual es el riesgo de infecciones asociadas al uso de este tipo de
catéter se indagé en el internado de sala comun, que consta de cuatro pisos,
observandose que la complicacion mas frecuente es la flebitis fisico quimica o
mecanica. Multiples factores estan relacionadas con este tipo de flebitis como
son la clase de infusion, el material y tamafio del catéter, asi como el huésped,
la técnica aséptica utilizada para la insercion, el manejo del sitio de
venopuncion, entre otros, los cuales incrementan el riego de desarrollar flebitis
y a partir de esta una infeccion localizada.

Referido a si existen fallas en la aplicacion adecuada para la insercion y
cuidados posteriores del catéter periférico que favorezcan el ingreso de

microorganismos tanto el médico infectologo como la enfermera respondieron
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que si existen fallas en cuanto a la insercion y posterior cuidado del catéter
debido a la escasa aplicacion del protocolo por parte del personal de
enfermeria del internado de sala comun. En primer lugar se encuentra la
incorrecta dilucion de los ATB, luego la prolongada permanencia del catéter
segun lo establecido (72hs), seguida de diferentes causas como la incorrecta
manipulacion de la via, descuido del paciente, escasa curacion de la via, mayor
namero de conexiones en el sistema perfus, etc. En la guia para la prevencion
de infecciones relacionadas con catéteres intravasculares del CDC de Atlanta
del afio 2005, los autores plantean que las recomendaciones se deberian
considerar en el contexto de la experiencia de cada institucion en lo referente
tanto a las complicaciones infecciosas y mecanicas como a la habilidad del
personal encargado de insertar estos catéteres. Tales recomendaciones estan
categorizadas de acuerdo con 121 evidencias existentes, racionalizacion
tedrica, aplicabilidad e impacto econémico.

En dicha guia se establece que las venas del antebrazo y las manos son las
mas utilizadas para la colocacion de los catéteres venosos periféricos. Debido
posiblemente a su permanencia (no mayor a 72 hs), no es frecuente asociarla
con bacteriemias. La complicacion que se encuentra con mas frecuencia es la
flebitis fisico quimica o mecanica. Multiples factores estan relacionadas con
este tipo de flebitis como son la clase de infusion, el material y tamafio del
catéter, asi como el huésped, la técnica aséptica utilizada para la insercion, el
manejo del sitio de venopuncion, entre otros, los cuales incrementan el riego de
desarrollar flebitis y a partir de esta una infeccion localizada.

En cuanto a que tipo de seguimiento se realiza a los pacientes con via
periférica en la institucién, la enfermera jefe nos inform6 que diariamente se
aplica una guia control disefiada por el Comité de Infectologia que consta de
diferentes items con los cuales se realiza una valoracion global del estado de
las vias periféricas durante el tiempo de internacion.

A modo de sintesis y habiendo analizado el estado actual del tema en cuestién

podemos concluir diciendo:

Las infecciones son producidas en un 35% por la incorrecta dilucién de los
ATB, seguida en un 20% por la permanencia prolongada del catéter segun lo
establecido (72 hs) y el 45% restante debido a distintas causas (escasa
curacion de la via, incorrecta manipulaciéon de la via, mayor nimero de
conexiones en el sistema pertus, descuido del paciente, etc.), todas en ese
orden.

Los factores relacionados a las infecciones asociadas a catéteres son:

Colonizacion de la piel y conector del catéter
Contaminacién de los liquidos de infusion o transductores
Tiempo de permanencia de los catéteres

Mayor niumero de conexiones en el sistema de perfus
Pacientes con depresion del sistema inmunitario.

ANENENENAN
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e EIl nivel de prevalencia de las complicaciones es alto ya que existen
fallas en cuanto a la insercidon y posterior cuidado del catéter debido a la
escasa aplicacion del protocolo por parte del personal.

e La complicacion mas frecuente es la flebitis fisico quimica o mecéanica ya
gue existen fallas en cuanto a la insercién y posterior cuidado del catéter
debido a la escasa aplicacién del protocolo por parte del personal de
enfermeria del internado de sala comun.

e Existe una guia control disefiada por el Comité de Infectologia que
consta de diferentes items con los cuales se realiza una valoracion
global del estado de las vias periféricas durante el tiempo de internacion
pero con escasa adhesién de parte del personal de enfermeria del
internado de sala comun.

No habiendo encontrado respuestas suficientes que respondan a las técnicas
de colocacién de venoclisis y su posterior cuidado y seguimiento es que se
define el problema de la siguiente manera.

DEFINICION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la aplicacién de la norma para la técnica de colocacion, curacion de
catéteres intravasculares y la valoracion en pacientes adultos del personal de
enfermeria de la clinica privada Vélez Sarsfield en el periodo junio 20127

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El uso de la via venosa periférica con catéter se ha generalizado en la
asistencia sanitaria hasta el punto de que casi la totalidad de los pacientes son
portadores de un catéter. A raiz de esta situacion se observa la aparicién de
una serie de complicaciones relacionadas a la instalacion de vias periféricas,
entendiendo que el acceso venoso periférico juega un papel importante,
principalmente cuando su instalacion puede disminuir el riesgo de muerte del
paciente. Esto exige efectuar una adecuada técnica de instalacion que permita
el acceso seguro, duradero y que no genere complicaciones.

Por esto la instalaciébn de una via periférica es la primera opcion de acceso
vascular y requiere la unificacion de criterios de cuidados y mantenimiento de la
misma, la necesaria actualizacion de los procedimientos, evitar las
complicaciones (infecciones, flebitis, obstrucciones, etc.), evitar la infeccion
nosocomial y disminuir el riesgo de accidente laboral y no laboral.

Es asi que para realizar esta accion de enfermeria tan importante es necesario
que el personal de enfermeria implemente las pautas establecidas en el
Protocolo de la Instituciébn, ya que esto disminuiria la aparicion de las
complicaciones derivadas de la instalacion de las venoclisis.
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Consideramos necesario por lo tanto una estricta vigilancia que nos permita
conocer los factores relacionados a este problema y facilitar la intervencién de
las autoridades en su control permitiendo disminuir la morbi-mortalidad por esta
causa.

Por que en la Institucion se encuentran internados pacientes con depresion del
sistema inmunitario que estan multiinvadidos,

Por que hay pacientes que presentan fiebre como respuesta inflamatoria al
dispositivo insertado,

Por que es probable que los liquidos de infusién estén contaminados ya que el
recambio de los frascos y el llenado de los mismos no es el adecuado,

Por que es probable la colonizacion de la piel por inadecuada asepsia en la
insercion,

Por que el tiempo de permanencia del catéter supera el tiempo segun
protocolo,

Por que pueden existir fallas en la aplicacion adecuada para la insercion y
cuidados posteriores que favorecen el ingreso de microorganismos,

Por que puede haber una inadecuada técnica de lavados de manos por parte
del personal,

Por que el nimero de conexiones es mayor al establecido por norma.

Por todo esto surge la necesidad de obtener beneficios tanto para el paciente
como la institucién, la disciplina y la profesion, para que:

Para establecer un acceso vascular seguro para el tratamiento del paciente.
Para que se emplee una forma terapéutica segura a la practica clinica
hospitalaria por la alta frecuencia de perfusion endovenosa.

Para unificar criterios en los cuidados y mantenimiento de los catéteres a través
de la formacion adecuada del personal de enfermeria.

Para evitar posibles complicaciones por mala praxis.

Para no prolongar la estadia del paciente en la institucién y asi aumentar los
costos de la internacion.

Para ayudar al paciente a recuperar su salud y asi facilitar su reinsercion a la
comunidad.
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MARCO TEORICO

No existe un solo factor determinante para que se produzca la
colonizacion y posterior infeccion de un catéter, sino que se debe a una
compleja interaccion entre los gérmenes, el huésped y la superficie del
dispositivo. En 1995, Raad y col. demostraron que la via que utilizan los MO
para alcanzar la superficie del catéter depende del tiempo de permanencia del
mismo. Los catéteres de corta permanencia se colonizan por flora de piel en la
mayoria de los casos. Los MO migran desde la piel hasta alcanzar la superficie
interna del catéter (previa colonizacion de la fibrina extraluminal que se forma
tras la insercion del mismo). La via endoluminal, en la que las bacterias
acceden por el interior del catéter desde las conexiones, esta involucrada en el
10-50% de los casos, la via hematdégena en el 3-10% de los casos y el uso de
fluidos contaminados en menos del 3%. Para los catéteres de duracion superior
a los 8 dias la via de colonizacibn mas frecuente es la endoluminal (66%)
seguida de la extraluminal (25%).

A las 24-48 hs de insercion de un catéter se forma en la porcidon

intravascular un capuchon de fibrina con depésito de plaguetas, plasma y
proteinas tisulares que permite a los MO adherirse, multiplicarse y permanecer
a resguardo de las defensas del huésped y los antibidticos. Los gérmenes se
unen a este capuchon mas que al catéter en si; primero mediante una union
reversible e inespecifica (mediada por fuerzas del tipo de Van der Waals y
atraccion electrostatica) y luego una unién especifica e irreversible con
secrecion de distintos materiales glicoproteicos de los MO y el huésped.
Una vez que los microorganismos se establecen y multiplican, secretan una
matriz extracelular de glicocalix que determinan la formacién del biofilm o slime.
En el slime las bacterias se comportan muy diferentes de las bacterias que
crecen libremente (bacterias plancténicas). Dentro del mismo crecen mucho
mas lentas que las plancténicas, posiblemente debido a la falta de nutrientes y
de oxigeno, ademas secretan sefiales quimicas cuya expresion depende de la
densidad poblacional, que tiene un papel importante en el desarrollo del biofilm.
Esto permite la persistencia de los gérmenes en los cuerpos extrafios, pero
como un factor independiente y distinto del que produce el establecimiento
inicial de la infeccion.

El “slime” actia como una barrera de permeabilidad para los

antimicrobianos y fagocitos, y en el mismo las bacterias se encuentran en un
estado metabolico deprimido, lo que las hace menos susceptible a los
antimicrobianos.
El avance del biofilm sobre la superficie interna del catéter ocurre en 1 a 3 dias.
Aunque la mayoria de los biofilms se componen de un sélo germen, pueden
estar formados por una mezcla de hasta cinco microorganismos. Varios
estudios sugieren que las bacterias planctonicas encontradas en los cultivos de
sangre periférica pueden no reflejar la poblacion bacteriana que crece dentro
del biofilm.

La trombogenicidad de los materiales con que esta construido el catéter
también desempefia un papel importante en el desarrollo de la infeccién. Los
dispositivos de Teflon o poliuretano son mas resistentes a la adherencia
bacteriana que los de polietileno o siliconas. Las irregularidades presentes en
la superficie de algunos materiales, aumentan la posibilidad de adherencia de
cierta especies como Staphylococcus coagulasa negativa (SCN), Acinetobacter
calcoaceticus y Pseudomonas aeruginosa (PAE).
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Los agentes etioldgicos de las IAC dependen del periodo de tiempo
considerado de cada hospital y de la poblacién analizada, pero los MO mas
frecuentemente asociados con IAC son los que forman parte de la flora de la
piel.

Segun distintas series, 60-80% de los casos estan producidos por
diferentes especies de cocos tanto Staphylococcus aureus (SAU) como
Corynebacterium spp (SCN), Enterococcus spp., bacilos gram negativos
(BGN), Candida spp. y Bacillus spp. suelen aislarse més de catéteres de larga
permanencia que de otros.

En Argentina; entre los meses de Julio y Diciembre de 2004 se
desarrollo el Proyecto Validar (proyecto para la implementaciéon y validacion de
un set de indicadores de calidad vinculados con la vigilancia y el control de las
infecciones hospitalarias en Argentina) que incluyé 107 hospitales de todo el
pais.

Los resultados obtenidos a través de este estudio con relacion a las IAC
mostraron que la tasa de IAC de CVP present6 una media global de 5.8
episodios por 1000 dias catéter en las UCI médico-quirdrgicas de adultos de
hospitales terciarios con actividad académica y de 4.6 episodios por 1000 dias
catéter en el resto. El 90.5 % (790 episodios) de las bacteriemias primarias
asociadas a acceso vascular tuvo confirmacion microbiologica.

El 70% de los SAU y el 84% SCN presentaron resistencia a la meticilina
y el 17% de los Enterococcus spp. aislados presento resistencia a la
vancomicina.

En un articulo de la revista Elsevier.es (junio de 2007) de enfermeria
intensiva, se publicdé un estudio nacional de vigilancia de infeccion nosocomial
en unidades de cuidados intensivos, realizado en el Hospital Clinica San Carlos
de Madrid.

El mismo destaca la importancia de una evaluacién del efecto de una
intervencion de limpieza/desinfeccion sobre la incidencia de infecciones por
organismos multirresistentes en una unidad de cuidados intensivos. Dichas
infecciones estdn fundamentalmente relacionadas con la utilizacion de
dispositivos externos invasivos siendo los mas frecuentes los relacionados con
catéteres vasculares (venosos centrales, periféricos y arteriales).
Recientemente un grupo internacional de expertos ha elaborado un documento
de consenso basado en remisiones sisteméticas con recomendaciones
detalladas en relacién con procedimientos dolorosos especificos y guias que
pueden ser de utilidad a los profesionales sanitarios que debemos asistir a los
pacientes.

El acceso venoso periférico es la intervencion de mayor uso para la instalacion
de terapia intravenosa pudiendo ésta disminuir el riesgo de muerte del
paciente. Esta exige efectuar una adecuada técnica de instalacion que permita
un acceso seguro, duradero y que no genere complicaciones al paciente.

El procedimiento no esta exento de complicaciones y no siempre se obtiene de
primera intencion, lo que puede conducir a multipuncion, situacion que debe
llamar a la reflexion. Ademas el uso de dispositivos intravasculares puede
complicarse por factores infecciosos locales o sistémicos.

Las infecciones asociadas al catéter, en particular las infecciones sanguineas,
se relacionan con un aumento de la morbilidad, de la mortalidad y con una
hospitalizacion prolongada.

La complicacibn méas importante es la flebitis, que es principalmente un
fendmeno fisico quimico o mecanico mas que infeccioso. Cuando se produce

15



una flebitis puede haber mas riesgo de desarrollar una infeccion local o
asociada al catéter.
La seguridad del paciente como prioridad en los procesos es la base de la
atencion sanitaria en la actualidad, sin olvidar la seguridad de los profesionales
sanitarios.
La mayoria de las infecciones nosocomiales se hacen clinicamente evidentes
mientras existe la hospitalizacidon, sin embargo el comienzo de la enfermedad
puede ocurrir después que un paciente ha sido dado de alta.
El término nosocomial se deriva del griego Nosos: enfermedad y Komeion: sitio
de atencién, lo cual define que la infeccion esta relacionada con un evento
hospitalario y que no se adquirié en la comunidad.
Para que se produzca un caso infeccioso intrahospitalario es necesario que
siempre estén presente cinco eslabones de la cadena de transmision
epidemioldgica que son los siguientes:
1. Agente infeccioso: cualquier microorganismo protozoo, hongo, bacteria,
virus u otro que sea capaz de producir infeccion.
2. Reservorio: cualquier ser humano o instrumental donde se multiplique o
viva un agente infeccioso del cual depende para su supervivencia.
3. Puerta de salida: es el lugar a través del cual los microorganismos
infecciosos abandonan su reservorio.
4. Medio de transmision: Ruta que siguen los microorganismos para llegar
al nuevo huésped.
5. Puerta de entrada: lugar a través del cual los microorganismos logran
penetrar al nuevo huésped (herida, catéter, sonda).
Las infecciones intrahospitalarias son resultado de la adquisicion de bacterias y
otros microorganismos patdégenos durante su permanencia en el hospital. En
ocasiones estan en periodo de incubacién al tiempo del alta y se manifiestan
clinicamente cuando el paciente se halla en su hogar. Ocurren entre 48- 72 hs
tras el ingreso o tras el alta. Esta adquisicién o presencia de bacterias viables
en sangre circulante confirmada por cultivo recibe el nombre de bacteriemia y
es independiente de la existencia o no de manifestaciones clinicas de infeccion.
Factores de riesgo:
Existen varios factores que favorecen la invasion de agentes patégenos, como
la utilizacion de catéteres vasculares, canulas endotraqueales, ventilacion
asistida, alimentacion parenteral y la utilizacién de antibioticos entre otros.

e Diagnostico:

El paciente que cursa con bacteriemia primaria puede presentar solo fiebre y
ningun otro sintoma o signo de infeccion. En la bacteriemia secundaria, pueden
predominar los hallazgos relacionados al foco local de la infeccién. Si la
infeccion se relaciona con el catéter se puede encontrar eritema, dolor, calor
local o un corddn indurado a la palpacion a lo largo del sitio de insercion del
catéter endovenoso; cuando el paciente recibe infusion intravenosa al
comienzo puede presentar manifestaciones clinicas tales como sepsis, signos
inflamatorios localizados en el area de insercion del catéter vascular cuya
resolucion clinica es retirar el catéter vascular periférico o central.

El hemocultivo es la prueba diagnéstica definitiva para confirmar la infeccién
sistémica, puede ser negativo por la instauracion de tratamiento microbiano
antes del cultivo o presencia intermitente de microorganismos en la sangre
lanzados desde un foco infeccioso distal. Se deben realizar dos hemocultivos
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antes de iniciar el antibiético en venas periféricas distintas y con un intervalo de
15 a 30 minutos entre la toma de cada hemocultivo.

e Prevencion:
En el cuidado de las venopunciones, referido a los cuidados de asepsia al
momento de colocar una venoclisis, puesto que es el momento en que con
mayor facilidad pueden contaminarse.
El lavado de manos entre un paciente y otro es considerado como una de las
medidas mas importantes de prevencion para evitar las infecciones
nosocomiales, usando algun agente de amplio espectro con actividad
microbiana ya que algunos microorganismos Gram negativos que se
encuentran como parte de la flora de las manos del personal no son eliminados
solo con agua y jabon. Todas estas medidas estan contenidas en el protocolo
de canalizacion periférica que constituye el instrumento a través del cual se
realizara el sistema de vigilancia.
Estrictamente, vigilancia quiere decir mirar y asi un sistema de vigilancia es un
sistema de recogida, proceso, analisis y presentacién de los resultados de la
frecuencia y distribucion de un proceso patolégico especifico.
Segun CDC (Center for Disease Control) este sistema de vigilancia de
infecciones debe ser prospectivo y contar con un epidemiologo especializado
en el control de infecciones, ademas de ser un buen mediador entre los clinicos
y la administracion a la hora de coordinar las estrategias y politicas de control
de la infeccion.
Teniendo en cuenta esto en el mes de febrero del afio 2012 se realizo el
seguimiento de vias periféricas en los internados del primer y segundo piso y
primer y segundo anexo de la Clinica Privada Vélez Sarsfield. Dicho estudio de
tipo descriptivo surgié de la necesidad de conocer la incidencia de flebitis como
complicacion mas frecuente. Sus resultados son el reflejo de las capacidades
profesionales del personal en normas de bioseguridad. Fue realizado con
entera participacion del servicio de enfermeria de las cuatro areas estudiadas
bajo la coordinacion de la enfermera del Comité de Infectologia de dicha
institucion.
Se obtuvieron las siguientes conclusiones:
El presente estudio dejo un saldo de 196 seguimientos en los cuatro internados
donde se realizd, en un periodo de un mes de duracion.
Las finalidades del estudio no se concluyeron totalmente, ya que hay datos que
no constan en los informes como lo es el de cantidad de punciones para lograr
la canalizacion.
Asi mismo se dejo constancia de la necesidad de una normativa y control con
respecto al manejo de catéteres periféricos.
Con respecto a la flebitis, de los 196 seguimientos, 95 de los mismos
presentaron flebitis, es decir el 48.46% de los pacientes que han padecido este
proceso, dejando como saldo un 51.54% restante que transitaron su
internacion sin padecerla.
Las recomendaciones del HICPAC han sido recopiladas en la “Guia para la
prevencion de infecciones relacionadas con catéteres intravasculares” del CDC
de Atlanta. En ella un equipo de trabajo conformado por: Dolly Diaz y Guillermo
Prada, médicos de la Fundacién Santa Fe de Bogotd; Alicia Lizzi, Enfermera
del Hospital Italiano de Buenos Aires; Pola Brenner, Enfermera del Ministerio
de Salud de Chile y Silvia Guerra, Enfermera Epidemioléga de Uruguay;
plantean que dichas recomendaciones se deberian considerar en el contexto
de la experiencia de cada institucion en lo referente tanto a las complicaciones
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fisicas y mecéanicas como a la habilidad del personal encargado de insertar
estos catéteres, estableciendo un programa de vigilancia y control de las
infecciones relacionadas con el catéter para determinar la tasa de infeccion
propia de la institucion y las tendencias de ésta apoyadas en la identificacion
de las posibles causas de los episodios de incremento.

La siguiente guia esta adaptada segun las normas del CDC, a las cuales las
autoras nos adherimos, y en base a lo que hemos observado y a la informacion
proporcionada por el Comité de Infectologia de la Clinica Privada Vélez
Sarsfield.

Colocacién de las venoclisis al paciente

v' Cambio de catéteres y equipos de infusion.

» Realizar el cambio de equipo de venoclisis cada 72 hs, al iniciar una
nueva infusién. Cambiar el equipo de infusiébn cada 24 hs después de
administrar sangre o derivados.

» Realizar el cambio de acuerdo con el siguiente procedimiento.

e Lavado de manos con clorhexidina al 4% antes y después de realizar el
procedimiento.

e Purgar el equipo de infusién que se va a cambiar. Ocluir la luz del
catéter con una llave de tres vias, tomar la conexion del catéter con una
gasa estéril humedecida con clorhexidina, conectar el equipo al catéter y
abrir la llave de tres vias.

¢ Rotular el equipo anotando la fecha en que se realizé el cambio.

v Retiro de catéter del paciente.

e Retirar el catéter tan pronto finalice la indicacion y previa orden médica.

e Lavado de manos con clorhexidina antes y después de realizar el
procedimiento.

e Cerrar el equipo de infusion, retirar la cinta que tiene puesta el paciente
empezando por los bordes y luego tirando hacia arriba, evitando tocar el
sitio de insercion.

e Hacer presion sobre el sitio de insercién, retirar el catéter y luego cubrir
con una gasa estéril seca.

Curacion de la venoclisis del paciente

v' Curaciones y cambio de apdsitos.

» Realizar las curaciones cada 24 hs.

» Realizar el cambio del aposito en caso de humedad, pliegues, suciedad
0 que se encuentre levantado. En pacientes diaforéticos cambie el
aposito con mas frecuencia.

» En caso de hacer reaccion alérgica a la cinta convencional, se
recomienda utilizar cinta hipoalergénica y realizar la curacién cada 48
hs.

» Realizar la curacién de acuerdo al procedimiento.

e Realizar el lavado de manos.
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Retirar el apdsito que tiene puesto el paciente, empezando por los
bordes y luego tirando hacia arriba, teniendo cuidado de no tocar el sitio
de insercion ni desplazar el catéter.

Observar y palpar el sitio de insercidn y fijacion del catéter en busca de
infeccibn como enrojecimiento, calor, induracién o secrecion.

Limpiar el sitio de insercion del centro hacia la periferia durante dos
minutos con una gasa impregnada con clorhexidina al 4% y con otra
gasa impregnada con clorhexidina al 4% limpiar el sitio de fijacion.
Limpiar el catéter desde el sitio de insercion hasta el extremo distal del
mismo.

No palpar el sitio de insercion después de desinfectarlo.

Limpiar con una gasa seca alrededor del catéter para retirar el exceso
de humedad y permitir la adecuada adherencia de la cinta.

Colocar el aposito sobre el sitio de insercion y realizar una fijacion
segura del mismo.

Valoracion del estado del paciente con venoclisis

>

>

Palpar diariamente el sitio de insercion, a través del apdésito, en busca de
induracion o absceso.

Inspeccionar el catéter si el paciente ha desarrollado enrojecimiento en
el sitio de insercion, fiebre sin fuente obvia o aparente, de infeccién local
sistémica.

Registrar la fecha de insercion del catéter en el formato correspondiente
y el nombre y fecha de la persona que realiza la curacién del catéter,
sobre el apdsito que lo cubre.

No realizar cultivos de catéteres en forma rutinaria. Soélo cultivarlos
cuando exista una situacion clinica que asi lo amerite.

La enfermera del Comité de Infectologia serd quien supervise la
curacion de los catéteres.

Seguir las recomendaciones establecidas en el protocolo para la
administracion de medicamentos.

Se tomara como referencia esta guia para cotejar los datos obtenidos de la
observacion y los datos aportados por el Comité de Infectologia para evaluar el
grado de cumplimiento de la norma para la colocacion, curacion de dispositivos
intravasculares y la valoracion en pacientes adultos del personal de enfermeria
de la Clinica Privada Vélez Sarsfield.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Aplicacion de la norma: poner en practica una regla que debe ajustarse a las
conductas o actividades.

Técnica de colocacion: conjunto de procedimiento para poner un objeto.
Curacion: aplicacion de medidas antisépticas sobre heridas o punciones.
Valoracion: tener en cuenta algo examinado con atencion.
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OBJETIVO GENERAL

v “Identificar cual es la aplicacion de la norma para la colocacion, curacion
y valoracion de dispositivos intravasculares en pacientes adultos del
personal de enfermeria de la Clinica Privada Vélez Sarsfield en el
periodo junio de 2012”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' ldentificar si el personal de enfermeria cumplimenta las técnicas que se
utilizan en la colocacion de las venoclisis al paciente.

v Observar si el personal de enfermeria cumplimenta el procedimiento en
la curacién de las venoclisis al paciente.

v" Verificar si el personal de enfermeria cumplimenta con la valoracién del
estado del paciente con venoclisis.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio seleccionado para dar respuesta al problema y sus objetivos
sera de tipo Descriptivo y Transversal.

v' Sera descriptivo porque describira el cumplimiento de la norma de
técnica de colocacion, cuidados y valoracion de dispositivos
intravasculares en pacientes adultos del personal de enfermeria de la
Clinica Privada Vélez Sarsfield.

v' Sera Transversal porque los datos seran recogidos haciendo un corte
en el tiempo, junio de 2012.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Conocer cual es la aplicacién de la norma para la colocacion, cuidados y
valoracion de dispositivos intravasculares en pacientes adultos seré estudiado
segun las siguientes dimensiones e indicadores:

Aplicacién de la norma para la colocacién, curaciéon y valoracion de
dispositivos intravasculares en pacientes adultos

v' Técnica de colocacion de las vias periféricas a pacientes
= Antisépticos utilizados
» Colocacion de gasa estéril debajo del catéter
= Eleccion del acceso vascular
= Identificacion de la via
= Registro escrito

v' Curacion de las vias periféricas de los pacientes cada 24 hs
= Antisépticos utilizados
= Limite de tiempo para el recambio de la via cada 24 hs
= Colocacion de gasa estéril debajo del catéter
= |dentificacion de la via
= Registro escrito
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v" Valoracién de la via periférica de los pacientes dos veces por turno
» Presencia de identificacion
»= Presencia de retorno venoso
= Estado de la piel (presencia de flebitis o extravasacion)
UNIVERSO Y MUESTRA

Universo:

En esta investigacion el universo estara conformado por 42 enfermeros
(37 mujeres y 5 hombres) que trabajan en los cuatro pisos que conforman el
internado, a saber: clinica médica con 24 camas en el primer piso y tres
enfermeros por turno; 29camas en el segundo piso con tres enfermeros por
turno; dieciséis camas en primer anexo (sector VIP) con dos enfermeros por
turno y quince camas en el segundo anexo, sector de gineco-obstetricia con
dos enfermeros por turno, de la Clinica Privada Vélez Sarsfield, en el periodo
junio de 2012.

Muestra:

Considerando que es una poblacién cuantificable, constituida por un
namero limitado de unidades, pequefia de tipo finita y conociendo su magnitud,
no se trabajara con muestra.

FUENTE, TECNICA E INSTRUMENTO PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

Fuente:

Para la recoleccion de datos se utilizara una fuente primaria ya que la
informacion se obtendra directamente de los enfermeros del internado y la
observacion directa de los distintos pisos que lo conforman.

Técnica:

Para obtener los datos y para lograr los objetivos planteados se utilizara
como técnica la observacién. Se elige la misma por que se puede obtener
informacion de los sujetos de estudio lo que nos permitira recoger datos para
conocer cual es el cumplimiento de la norma para la colocacién, curacién y
valoracion en dispositivos intravasculares en pacientes adultos por parte del
personal de enfermeria.

Instrumento:

Sera una lista de cotejo elaborada por las investigadoras. Para su
construccion se tuvieron en cuenta los objetivos y variables en estudio. La
misma permitira medir cual es el cumplimiento de la norma para la colocacion,
cuidados y valoracién de catéteres intravasculares en pacientes adultos del
personal de enfermeria.
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El instrumento consta de 10 indicadores para la subdimensién técnica de
colocacion y curacién de la via periférica al paciente y con 6 indicadores para la
subdimension de la valoracion de la via periférica al paciente.

Con un total de 26 indicadores, se tomara como presente la aplicacion de la
norma y como ausente la no aplicacion de la misma, lo que arrojara un puntaje
del cual se obtendra el total final.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizara previa autorizacion de la Directora médica
de la Clinica Privada Vélez Sarsfield y de la Jefa del Departamento de
Enfermeria, la que se peticionar4 a través de una nota escrita y entrevista
personal en caso de ser necesaria a los sujetos que hayan dado su
consentimiento.

La observacion se llevard a cabo en tres oportunidades a cada piso del
internado de clinica médica, que consta de 24 camas en el primer piso y tres
enfermeros por turno; 29camas en el segundo piso con tres enfermeros por
turno; dieciséis camas en primer anexo (sector VIP) con dos enfermeros por
turno y quince camas en el segundo anexo, sector de gineco-obstetricia con
dos enfermeros por turno. Los datos seréan recolectados los dias habiles y en
los tres turnos (mafana, tarde y noche), desestimandose la primera
observacion como valida. El tiempo total de la recoleccion de datos sera de un
mes y se realizara en cada uno de los pisos visitados que conforman el
internado de sala comun.

Al momento de realizar la observacion se le brindard al enfermero una
explicacion sencilla y clara del tema a investigar y objetivos que se pretenden
lograr.

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenidos los datos, para efectuar el procesamiento de datos,
se procedera de la siguiente manera:

a) Se ordenaran ambos instrumentos del N° 1 al N° 42.

b) Se transcribirdn los datos a una Tabla Matriz para su tabulacién, esta
metodologia de analisis permitird aplicar la técnica de paloteo, en donde
estaran codificadas las preguntas, de este modo se podran agrupar categorias.

Cada uno de este grupo de categorias permite plantar una tabla
descriptiva donde se muestran las frecuencias y porcentajes del cumplimiento
de la norma para la colocacion, curacion y valoracion de catéteres
intravasculares en pacientes adultos del personal de enfermeria del internado
de sala comudn, de esta manera se observara el comportamiento de la variable.

La codificacién es necesaria para analizar cuantitativamente los datos,
en este estudio se utilizara el nivel de medicion nominal categéricas, dado que
hay dos o mas categorias del item que no tienen orden, ni jerarquia tan solo
reflejan las diferencias en la variable.

Lo que se obtendrd es: frecuencias absolutas y relativas de los
indicadores de cada categoria que permitiran describir el cumplimiento de la
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norma para la colocacion, curacion y valoracion de catéteres intravasculares en
adultos del personal de enfermeria del internado de sala comun de la Clinica
Privada Vélez Sarsfield. Se estableceran las frecuencias de cada variable, para
obtener los resultados segun las siguientes categorias:

CATEGORIZACION DE LOS DATOS

Aplicacién de la norma para la colocacion, cuidados y valoracion de
dispositivos intravasculares en pacientes adultos

Para determinar la aplicacion de la norma para la colocacién, cuidados y
valoracion de catéteres intravasculares en pacientes adultos del personal de
enfermeria, se establecié un sistema de cotejo:

Para cada indicador presente en la Lista de cotejo, se tomaran en cuenta dos
opciones (SI/NO) asignandole el valor de dos puntos cuando la respuesta sea
positiva y de un punto cuando la respuesta sea negativa.

Los indicadores y sub-dimensiones se agruparan en tres dimensiones:

+ Técnica de colocacion de la via periférica al paciente
» Aplica la norma, cuando se obtenga un puntaje entre: 8 y 10
» No aplica la norma, cuando se obtenga un puntaje entre: 0y 7
+ Curacion de la via periférica del paciente cada 24 hs
» Aplica la norma, cuando se obtenga un puntaje entre: 6 y 10
» No aplica la norma, cuando se obtenga un puntaje entre: 0y 5

+ Valoracion de la via periférica del paciente dos veces por turno
> Aplica la norma, cuando se obtenga un puntaje entre: 4y 6
» No aplica la norma, cuando se obtenga un puntaje entre: 0y 3

+ Aplicacion de la norma para la colocacion, curaciéon y valoracion de
catéteres intravasculares en pacientes adultos del personal de
enfermeria:

» Aplica la norma, cuando se obtenga un puntaje entre: 8 y 26
» No aplica la norma, cuando se obtenga un puntaje entre: 0y 7
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PLAN PRESENTACION DE DATOS

TABLA N° 1- Aplicacion de las técnicas que utiliza el personal de enfermeria en
la colocacion de las venoclisis a pacientes adultos, internados en sala comun
de la Clinica Privada Vélez Sarsfield en el periodo junio de 2012.

Total

Fuente: lista de cotejo

Grafico n°1 Aplicacion de las técnicas

m No

B Si

26



TABLA N° 2- Aplicacién de las técnicas que utiliza el personal de enfermeria en
la colocacion de las venoclisis a pacientes adultos, internados en sala comun
de la Clinica Privada Vélez Sarsfield en el periodo junio de 2012.

Aplicacion Frecuencia %
Si
No
Total

Fuente: lista de cotejo

Grafico N° 2. Aplicaciéon de la norma

100% -~
98% -
96% -
94% -
92% -
90% -
88% -
86% -
84% -
82% -

H No

B Si

Aplica la norma No aplica la norma
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TABLA N° 3. Aplicacion de los procedimientos que realiza el personal de
enfermeria en la curacion de las venoclisis al paciente adulto, internado en sala
comun de la Clinica Privada Vélez Sarsfield en el periodo junio de 2012.

Total

Fuente: lista de cotejo

TABLA N° 3 Curacion

100%
80%
60%
40%
20%

0%

E No

B Si
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TABLA N° 4. Aplicacion de los procedimientos que realiza el personal de
enfermeria en la curacion de las venoclisis al paciente adulto, internado en sala
comun de la Clinica Privada Vélez Sarsfield en el periodo junio de 2012.

Aplicacion Frecuencia %
Si

No

Total

Fuente: lista de cotejo

Grafico N° 4 Norma

100% -

80% -

60% -

H No
40% -

mSi

20% -

0% -

Aplica la norma No aplica la norma
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TABLA N° 5. Aplicacion de los criterios de valoracion del estado del paciente
adulto con venoclisis internado en sala comun por parte del personal de
enfermeria de la Clinica Privada Vélez Sarsfield en el periodo junio de 2012.

Total

Fuente: lista de cotejo

Grafico n° 5 Valoracion
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TABLA N° 6. Aplicacion de los criterios de valoracion del estado del paciente
adulto con venoclisis internado en sala comun por parte del personal de
enfermeria de la Clinica Privada Vélez Sarsfield en el periodo junio de 2012.

Aplicacién Frecuencia %
Si
No
Total

Fuente: lista de cotejo

Grafico N° 6
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TABLA N° 7. Aplicacion del cumplimiento de la norma para la colocacion,
cuidados y valoracion de dispositivos intravasculares en pacientes adultos
internados en sala comun por parte del personal de enfermeria de la Clinica
Privada Vélez Sarsfield en el periodo junio de 2012.

Fuente: lista de cotejo

Grafico n°7 Aplicacion del cumplimiento de la norma

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% 7
20% 7
10% -
0% -

M No
M Si

Aplicalanorma No aplica la norma

32



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se confecciona el Diagrama de Gantt que es un calendario de los meses donde
se especifica el cumplimiento de cada una de las etapas del proyecto
describiendo el tiempo y fecha que se programan para desarrollar cada una de
las actividades.

Se confecciona una planilla de presupuesto donde se especifica el recurso
humano y material que se utilizara para desarrollar el proyecto, se calcularan
los costos de ejecucion.

Gréfico de Gantt:
La presente propuesta se llevard a cabo guante el mes de junio del
afio 2012, de acuerdo al siguiente detalle.

MESES JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE

SEMANAS 123 4 12 34 12 34 12 3 4 123 4

RECOLECCION XXXXXXXXXX
DE DATOS XXXXXXXXXX

PROCESAMIENTO XXXXXXXXX
DE DATOS XXXXXXXXX

PRESENTACION XXXXXXXXX
DE RESULTADOS XXXXXXXXX

ANALISIS DE XXXXXXXXX
DATOS XXXXXXXXX

REDACCION DEL XXXXXXXXX
PROYECTO XXXXXXXXX

REFERENCIAS: TIEMPO PROGRAMADO XXXXXX

PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

A continuacion se detallan los recursos econdmicos que se estiman seran
necesarios para la implementacién del proyecto de investigacion:

ACTIVIDADES RUBRO CANTIDAD PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
RECOLECCION DE | IMPRESION 10 1.50 15
DATOS INSTRUMENTO
FOTOCOPIAS 30 0.25 7.50
IDENTIFICADORES | 2 5.00 10
LAPICERAS 2 2.00 4
CARPETAS 2 6.00 12
CUADERNO 2 10 20
PROCESAMIENTO | MATERIALES DE
DE DATOS LIBRERIA
IMPRESION 2 200 400
ENCUADERNACION | 2 100 200
VARIOS TRANSPORTE 132 3.20 422.40
COMUNICACION 20 0.80 16
TELEFONICA
TOTAL 1106.90

33




BIBLIOGRAFIA

Guia de Prevencion de Infecciones Relacionadas con Catéteres Intravasculares.
Version espafiola adaptada 2003, Guidelines for the Prevetion of Intravascular
catéter-Related Infections 2002-CDC-USA

Diaz Chicano J F, Castafion Baquera, Rodriguez Mondejar, Clavel Amo M, Roman
Carbonell M. prevencién de infecciones relacionadas con catéteres venosos en
cuidados intensivos. Enfermeria Intensiva 1998. p 143-149

De Pablo Casas M, Penas Rios J L. Guia para la prevencion de complicaciones
infecciosas relacionadas con catéteres intravenosos. 2204. p 17

Martinez J A, Fernandez P, Rodriguez E, Sobrino J, Torres M, Nubiola A, Bujes J.
Canulas intravenosas complicaciones derivadas de su utilizacion y andlisis de los
factores predisponentes. Med Clin (Barc) 2004; 103; 89-93

Cantdn Rafael, Cobo Rafael. Enfermedades Infecciosas. Elsevier. 03/10/09. vol 27.
pag 40. www.elsevier.es

Rodriguez Llerena B, Iraola Ferrer M, Molina Diaz F, Pereira Valdés E. Infecciones
hospitalarias de Cuidados Intensivos polivalente de un hospital universitario
cubano. Rev Cubana Invest Biomed. 2006; 25(3):15-29

Rieppi G. Infecciones relacionadas a catéteres endovenosos en sepsis tratamiento
intensivo de las infecciones graves. Correa H, Ed Jorge Ribero. Oficina del libro
FEFMUR, Montevideo, enero 2003, 281-296

Ariza J, Leon C, Rodriguez Noriega A, Fernandez-Mondejar E. conclusiones de la
conferencia de consenso en infecciones por catéter. Med Intensiva, 2006;
27(9):615-620

Guias para el tratamiento de las infecciones relacionadas con catéteres
intravenosos de corta permanencia en adultos: conferencia de consenso SEIMC-
SEMICYUC. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2004; 22(2):92-101

Validar. Proyecto para la implementacion y validacion de un set de indicadores de
calidad vinculados con la vigilancia y el control de las infecciones hospitalarias en
Argentina. www.sadi.org.ar

White MC, Ragland KE. Surveillance of intravenous catéter-related infections
among home care clients. Am J Infect Control 1994;22(4):231-5

O'Grady N P, Alexander M, Dellinger EP, et al. Guidelines for the prevention of
intravascular catéter-related infections. Am J Control 2002;30(8):476-89

Raad, Il, Baba M, Bodey GP. Diagnosis of catheter-related infections: the role of
surveillance and targeted quantitative skin cultures. Clinical Infectious Diseases
1995;20(3):593-7

Eggimann P, Harbarth S, Constantin M, Touveneau S, Chevrolet J, Pittet D.
Impacto f a prevention strategy targeted at vascular-access careo n incidente of
infections acquired in intensive care. Lancet 2000;355(9218):1864-8

Rosenthal VD, Guzman S, Pezzotto SM, Crnich CJ. Effect o an infection control
program using education and performance feedback on rates of intravascular
device-associated bloodstream infections in intensive care units in Argentina. Am J
Infect Control 2003;31(7):405-9

Fridkin SK, Pear SM, Williamson TH, GalgianiJN, Jarvis WR. The role of
understaffing in central venous catéter-associated bloodstream infections. Infection
Control & Hospital Epidemiolgy 1996;17(3):150-8

Pearson ML. Guideline for prevention of intravascular device-related infections. Part
I. Intravascular device-related infections: an overview. The Hospital Infection
Control 1996;24(4):262-77

Raad, Il, Hohn DC, Gilbreath BJ, et al. Prevention of central venous catéter-related
infections by using maximal sterile barrier precautions during insertion. Infection
Control & Hospital Epidemilogy 1994;15(4 Pt 1):231-8

Capdevila JA. Catheter-related infection: an update on diagnosis, treatment, and
prevention Internacional Journal of Infectious Diseases 1998;2(4):230-6

Ahmed Z, Mohyuddin Z. Complications associated with different insertion
techniques for Hickman catheters. Postgrad Med J 1998;74(868):104-7

34


http://www.elsevier.es/
http://www.sadi.org.ar/

ANEXOS

35



Anexo N° 1
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Anexo N° 2

LISTA DE COTEJO

Aplicacion de la norma para la colocacién, cuidados y valoracién de

dispositivos intravasculares en pacientes adultos

Codigo Indicador

Técnica de colocacién de la via periférica al paciente

Realiza Lavado de manos

Prepara el equipo para la venopuncién

Se coloca guantes acorde a técnica

Selecciona correctamente el sitio de insercion

Realiza campo estéril con solucién antiséptica y espera su accion

Coloca el catéter segun técnica

Utiliza gasa estéril para cubrir el catéter segun técnica

Fija con cinta el catéter segln técnica

Identifica el procedimiento incluyendo el rétulo a la venopuncion

PO NO|OAWIN|F-

Registra el procedimiento en el informe de enfermeria.

Curacidn de la via periférica del paciente cada 24 hs

Realiza el lavado de manos segun técnica.

Retira el aposito por los bordes y tirando hacia arriba

No toca el sitio de insercién

No desplaza el catéter.

Limpia el sitio de inserciéon del centro hacia la periferia.

OO |WIN|F

Utiliza una gasa impregnada con solucién yodada y deja actuar el
antiséptico

No palpa el sitio de insercion después de desinfectarlo

Limpia con una gasa el exceso de humedad

(0|

Coloca el ap6sito sobre el sitio de insercién

10

Realiza la fijacién segura del sitio de insercion

Valoracién de la via periférica del paciente dos veces por

turno

Palpa diariamente el sitio de insercién.

Observa estado de la piel

Comprueba retorno venoso

Observa la fijacién del catéter.

1
2
3
4
5

Verifica fecha de Ultima curacion del catéter

»

Verifica fecha de insercién del catéter

PUNTAJE OBTENIDO

TOTAL

OBSERVACIONES

PRESENTE (P) AUSENTE (A)




Anexo N° 3

Clinica Privada Vélez Sarsfield
Servicic de Infectologia

Planifia de seguimiento de pacientes
con via periférica

Paciente: : Edad: . Hab.:

Diagnoésticos:

1° Via periférica
Realizo: Turno: Fecha:
Fue realizada en: GuardialJ  Sala [ Cirugia O otreO
¢Requiero mas de una puncién venosa para lograr la canalizacién?
No[ ] Si[J Cuantas D
La via periférica fue mantenidapor _______ dias.

Drogas EV que recibié: incluir todas, indicar formas en que se administraron: endovenosa
en bolo (EB), endovenosa lenta (EL) o endovenosa diluida (ED):
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i ser retirada la via periférica. Si —  No

Realizo: Turno: Fecha:
Fue realizada en: Guardia [J Salal] Cirugiﬂ Otro J
;Requiero méds de una puncién venosa para lograr la canalizacién?
No[] SiJ Cuantas I:l
La via periférica fue mantenidapor __ dias.

Drogas EV que recibi6: incluir todas, indicar formas en que se administraron: endovenosa
en bolo (EB), endovenosa lenta (EL) o endovenosa diluida (ED):

Presento el paciente signos / sintomas de flebitis al ser retirada la via periférica. Si g No o

Observaciones:




Anexo N° 4

Protocolo de administracién de antibiéticos.

ANTIBIOTICO __PRESENTACION DILUCION _ CANTIDAD _ TIEMPO
Aciclovir 250mg./500mg. Dex. 3% 100ml T hora
Amikacina 250mg./500mng. Dex. 3% 100ml. 30°
Anfotericina 50 mg. Dex 5% _50_@12 _d =3 ,/",’ﬂ'f»f‘,.: ‘ V
' Ciproflaxine 200mg/ 400mg. Dex.5% 100ml. _:_ 3 0 o
Trimetropina 80mg/400mg.  Dex. 5% 100ml. ,.# - ﬁi/?(;_l_q“'m '
i[?/»li(;(ill(lz()l 200mg. Diluido 100m! 30’hora -
g -l.vuciclovir 500mg. Aﬁ Dex.5% 100ml. I hora
!{il_l}_[ﬁlllli(:iﬂ(l B 690mg. Dex. 5% - 100mi. 30 21_71';__
l/(t(lqgu-zicina— 500mg. B Diluido 106ml. [ hora ) B N
i’i{,i’l‘gilidd(,()l 500mg. Diluido 100ml. I hora ‘_
Gentamicina 20-40-60- Dev. 5% 1001l 30’hora o
80-160 o
Colicistina 100mg Dex 5% 100 ml 30’hora
Ampicilinu 250mz./300mg. Agua bidest. 10/ 20ml. Lento
- Lgr. 0 sol. Fisiol. -
Cefazolina 500mg. 1000mg. AB.-Sol Fis. 10ml. Lento
Ceftazidima Igr. Sol. Fisiol. 100ml. ! hora
Ceftriaxona Igr. Sol. Fisiol.. 100ml. I hora o
Clorofenicol Igr. A. B. O Sol. Fisiol.. 10ml. Lento )
~ Piperocicline 2 gr.—4gr. A.B. o Sol. Fisiol. 10m. ALentn_
~ Clindamicina 600mg. Sol. Fisiol. 100mnl. 30’hora
" REFERENCIA: _LENTO

3 MINUTOS




Anexo N°5

Coérdoba,.....de.....cc..c......... de 2012.-

A la Directora Médica de la Clinica Vélez Sarsfield
Sra.:
S / D:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. a los efectos
de solicitar autorizacion para llevar a cabo una investigacion sobre el
Cumplimiento de la norma para la colocacion, curacion y valoracion de
dispositivos intravasculares en pacientes adultos internados en sala comun del
personal de enfermeria de la Clinica Privada Vélez Sarsfield.

La ejecucion de la misma estard a cargo de quienes
suscriben Martinez lvana Emilia y Farragos Andrea Veronica, estudiantes de la

Licenciatura en Enfermeria.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta
favorable saludamos a Ud. atentamente.

MARTINEZ IVANA FARRAGOS ANDREA
Enfermera M.P. N° 9909 Enfermera M.P. N° 10021



Anexo N° 6

Cordoba,.....de.....cc..co....... de 2012.-

A la Jefa del Departamento de Enfermeria de la Clinica Privada Vélez Sarsfield
Sra.:
S / D:

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. a los efectos
de solicitar autorizacion para llevar a cabo una investigacion sobre el
Cumplimiento de la norma para la colocacion, curacién y valoracion de
dispositivos intravasculares en pacientes adultos internados en sala comun del
personal de enfermeria de la Clinica Privada Vélez Sarsfield.

La ejecucion de la misma estard a cargo de quienes
suscriben Martinez lvana Emilia y Farragos Andrea Verodnica, estudiantes de la

Licenciatura en Enfermeria.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta

favorable saludamos a Ud. atentamente.

MARTINEZ IVANA FARRAGOS ANDREA
Enfermera M.P. N° 9909 Enfermera M.P. N° 10021
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