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Resumen

Es un dispositivo que permite el acceso al torrente sanguineo a nivel central con el fin
de administrar medicamentos, fluidoterapia, nutricion parenteral total o para
monitorizacion hemodindmica o hemodialisis. El tipo de acceso venoso central
dependera entre otras cosas de la indicacion y de la anatomia del paciente. Se han
descrito diferentes vias de acceso a la circulacion venosa central, de los cuales el acceso
a través de las venas yugular o subclavia corresponden a dos de los mas utilizados Para
realizar dicho procedimiento se utilizan diversas técnicas y en ocasiones herramientas
auxiliares como la ecografia, la cual permite minimizar complicaciones relacionadas
con su colocacion. Los CVC se clasifican basados en la duracion del catéter (de corto,
mediano y largo plazo), el tipo de insercion (central o periférico), localizacion de la
insercion (yugular, subclavio, femoral, braquial), nimero de limenes (unico, doble,
triple), entre otros. El tiempo de vida de los catéteres por lo general es de cuatro semanas
posterior se debe realizar el cambio. Entra las complicaciones que presenta inmediatas:
Puncion arterial, sangrado, hemotérax o neumotoérax, arritmia, embolismo aéreo.
Tardias infecciones, trombosis venosa, migracion y embolizacion del catéter
perforacion del miocardio.

El estudio realizado que tiene como Objetivo General Determinar el nivel de
conocimiento y el cumplimento de los cuidados teoricos y précticos del catéter venoso
Central por parte del personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte. Objetivos especificos: Medir el
nivel conocimiento teérico del personal de enfermeria sobre las indicaciones, manejo,
mantenimiento y prevencién de complicaciones del catéter venosos central. Verificar
el cumplimiento de normas, protocolos de bioseguridad y cuidados del catéter venoso
central por parte del personal de enfermeria. Elaborar un plan de cuidados de enfermeria
basada en las necesidades identificadas para mejorar el manejo adecuado del catéter
venoso central. Es un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo, analitico,
comparativo , observacional y transversal por un corte de tiempo, se trabajé con una
muestra de poblacion total del universo conformado por 12 licenciadas en enfermeria
que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital del Nifio Sor
Teresa Huarte Tama , la evaluacion se realiza usando encuesta con el instrumento

cuestionario con 23 preguntas opcionales divididas en cuatro dimensiones
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1.Generalidades del CVC,2. Bioseguridad en relacion al CVC, 3.Mantenimiento del
CVC, y 4.Cuidados del CVC, signos de alarma y complicaciones , se evalia de la
siguiente manera con la escala de Likert : Nivel de conocimiento optimo de 15 -23
puntos con un porcentaje de 70 % — 100 % ,nivel a de conocimiento aceptable 8 - 14
de puntos con un porcentaje de 40 % a 69.9 % , nivel de conocimiento Insuficiente de
0- 7 puntos con un porcentaje de 0% a 39.9 % , una guia de observacion para evaluar
el cumplimiento de cuidados esto costa de 35 items con las respuestas de si cumple y
no cumple con 3 dimensiones ,1.Mantenimiento del CVC : Curacion, 2.Adminitracion
de tratamiento : Manejo de equipos y Nutricion parenteral , 3.Procedimientos especiales
: Transfusion de hemoderivados y se evalia con las de la siguiente manera la escala
de evaluacion Likert en 3 escalas: Cumplimiento de cuidado bueno: 24 a 35 puntos
con un porcentaje de 70 a 100 % , Cumplimento de cuidado regular: 12 -23 puntos
con un porcentaje de 40 a 69.9 % , Cumplimiento de cuidado deficiente: 0-11 puntos
con un porcentaje de 0 a 39.9 %.Resultados podemos mencionar que segun el estudio
realizado el personal de enfermeria tiene un nivel conocimiento optimo segun la escala
de evaluacion Likert con un promedio de 83 % puntos , y un 17 % conocimiento
insuficiente , y en relacion al cumplimiento el personal de enfermeria cumple con un
buen cuidado esto con un promedio de 87 % puntos y 13 % no cumplen .Conclusiones
: El personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital del Nifio Sor
Teresa Huarte Tama, estd compuesta en su totalidad segun sexo por mujeres , y por
profesionales en su mayoria jovenes adultos en un 58 % de 30 — 35 afios . Se observa
una distribucion variada en los afios de experiencia, aunque predomina el grupo de 58
% de 1- 4 afios. Ademas, la mayoria cuenta con licenciatura en enfermeria 83 % y solo
el 17 % tiene una formacion diplomados especifica la unidad de terapia intensiva.
Segun el estudio realizado el personal de enfermeria tiene un nivel conocimiento
optimo segun la escala de evaluacion Likert con un promedio de 83 % puntos, y un 17
% conocimiento insuficiente , es un aspecto positivo ya que muestra que el personal de
enfermeria brinda una atencion de calidad a los pacientes. EI cumplimiento de
cuidados del CVC por parte del personal de enfermeria que trabaja en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama cumple con
un buen cuidado segun la escala de evaluacion Likert esto con un promedio de 87 %
puntos y 13 % no cumplen. Existe una buena relacion entre el Nivel de conocimiento y

cumplimiento de cuidados del Catéter Venoso Central es decir la teoria y practica por
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parte del personal de enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica del

Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama en la Ciudad de Sucre. En la gestion2025.

7 Palabras clave

Catéter Venoso Central; Enfermeria ; Bacteriemia ; Conocimiento ;Cuidados ;

Insercion; Terapia Intensiva
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Abstract

It is a device that allows access to the bloodstream at a central level in order to
administer medications, fluid therapy, total parenteral nutrition, or for hemodynamic
monitoring or hemodialysis. The type of central venous access will depend, among
other factors, on the indication and the patient's anatomy. Different access routes to the
central venous circulation have been described, with access through the jugular or
subclavian veins being two of the most commonly used. Various techniques are used to
perform this procedure, and sometimes auxiliary tools such as ultrasound are utilized,
which help minimize complications related to its placement. CVCs are classified based
on the duration of the catheter (short, medium, and long-term), type of insertion (central
or peripheral), site of insertion (jugular, subclavian, femoral, brachial), number of
lumens (single, double, triple), among others.

The lifespan of catheters is generally four weeks, after which they must be changed.
Immediate complications include: arterial puncture, bleeding, hemothorax or
pneumothorax, arrhythmia, air embolism. Delayed complications include infections,
venous thrombosis, catheter migration and embolization, and myocardial perforation.
The study conducted aims to determine the level of knowledge and compliance with
the care of the Central Venous Catheter by nursing staff in the Pediatric

Intensive Care Unit of Sor Teresa Huarte Tama Children's Hospital in the city of Sucre
during the year 2025, with specific objectives: Identifying the level of knowledge of
nursing staff regarding the proper care of Central Venous Catheters. Verifying the
compliance of Central Venous Catheter care by nursing staff. Proposing a care guide
for nursing staff for the proper management of Central Venous Catheters. It is a non-
experimental, quantitative, descriptive, analytical, observational, and cross-sectional
study over a cut time, working with a sample from the total population of 12 licensed
nurses working in the Pediatric Intensive Care Unit of the Hospital del Nifio Sor Teresa
Huarte Tama. The evaluation is carried out using a survey with a questionnaire
instrument containing 23 optional questions divided into four dimensions: 1.
Generalities of the CVC, 2. Biosecurity regarding the CVC, 3. Maintenance of the
CVC, and 4. Care of the CVC, warning signs, and complications. The evaluation is
done in the following way with the scale . Likert scale: Optimal knowledge level of 15
- 23 points with a percentage of 70% - 100%, acceptable knowledge level of 8 - 14
points with a percentage of 40% to 69.9%, and insufficient knowledge level of 0 - 7
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points with a percentage of 0% to 39.9%. An observation guide is also used to evaluate
compliance with care, consisting of 35 items with responses of 'complies' and 'does not
comply' across 3 dimensions: 1. Maintenance of the CVC: Curation, 2. Administration
of treatment: Management of equipment and parenteral nutrition, 3. Special procedures:
Transfusion of blood derivatives, evaluated using the Likert evaluation scale in 3 levels:
Good care compliance: 24 to 35 points with a percentage of 70 to 100%, Regular care
compliance: 12-23 points with a percentage of 40 to 69.9%, Poor care compliance: 0-
11 points with a percentage of 0 to 39.9%. Results indicate that according to the study
conducted, nursing staff has an optimal level of knowledge based on the Likert
evaluation scale with an average of 83% points, and 17% insufficient knowledge.
Regarding compliance, nursing staff provides good care with an average of 87% points,
while 13% do not comply. Conclusions.

The nursing staff of the Intensive Care Unit at the Sor Teresa Huarte Tama Children's
Hospital is entirely composed of women, and most of the professionals are young
adults, with 58% aged between 30 and 35 years. There is a varied distribution in years
of experience, although the group with 1-4 years of experience predominates at 58%.
Additionally, the majority have a bachelor's degree in nursing (83%), and only 17%
have specific training in intensive care units. According to the study conducted, the
nursing staff has an optimal knowledge level according to the Likert evaluation scale,
with an average of 83 points, and 17% have insufficient knowledge, which is a positive
aspect as it shows that the nursing staff provides care.

Quality to patients. The compliance with CVC care by nursing staff working in the
Pediatric Intensive Care Unit of the Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama meets
and 13% not meeting the standards. There is a good relationship between the level of
knowledge and compliance with Central Venous Catheter care, meaning the theory and
practice by the nursing staff of the Pediatric Intensive Care Unit of the Hospital del
Nifio Sor Teresa Huarte Tama in the city of Sucre. In the management year 2025.

7 key words. Central Venous Catheter Insertion Nursing Bacteremia Knowledge Care.



1. Introduccion

El manejo del catéter venoso central (CVC) dentro de las areas hospitalarias, esta siendo
realizada tanto en su uso, curaciéon y mantenimiento por el profesional de enfermeria, hoy
en dia el uso del CVC es indispensable en la practica en la Unidad de Terapia Intensiva ,
los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos vasculares, hechos de material
biocompatible y radio opaco, tiene como objetivos la administracion de liquidos,
medicamentos, nutricién y la extraccion de muestras de sangre de manera prolongada y
segura. Permite la administracion de tratamientos a largo plazo, la monitorizaciéon de la
presion venosa central, y hemodidlisis , evita la necesidad de multiples pinchazos, el tipo
de insercion es (central o periférico), localizacién de la insercion (yugular, subclavio,
femoral, braquial), ayuda a que se haga mas facil la atencion y cuidado de los nifios o
pacientes independientemente de la edad e patologias , sin embargo, su uso esta asociado
a complicaciones debido a infecciones locales o sistémicas, entre los factores de riesgo
estan la edad del paciente, inmunosupresion, nimero de Iimenes, localizacion, duracion,

cuidados que se brinda entre otros. (1)

La utilizacion el CVC es para infusiones periféricas incompatibles administracion
intermitente o continua a largo plazo de medicamentos como vasopresores, quimioterapia
y la nutriciéon parenteral (NPT) , medicamentos lebotoxicos, alto peso molecular

hemoderivados, monitoreo hemodinamico y otros.

De acuerdo con lo que menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), las
infecciones que se asocian a la atencion de salud (IAAS), estan representadas como un
problema de salud publica, pues esto se debe a la frecuencia con que se producen, la
morbimortalidad que causan y el aumento de carga en demanda de paciente y necesidad de
personal de salud y sistema de salud. La OMS indica también que mas de 1.4 millones de
personas en el mundo contraen infecciones en el hospitales , informa que son miles de
pacientes portadores de CVC quienes en su mayoria se encuentran en unidades criticas, en
los cuales se producen 80.000 bacteriemias a causa del uso de este dispositivo,

reportandose unas 28.000 muertes al afio, generando esto no solo pérdida de vidas



humanas, sino también econdémicas para la instituciéon prestadora de salud y el estado

(OMS, 2020). (2)

Las infecciones nosocomiales son un problema de salud publica de gran trascendencia
econdmica y social, entendiéndose a éstas como las infecciones que se adquieren durante
la hospitalizacion y que no existian ni estaban en periodo de incubacién al momento del
ingreso las cuales constituyen un desafio para las instituciones de salud y personal
responsable de su atencion, son de importancia clinica y epidemioldgica debido a que
condicionan altas tasas de morbilidad y mortalidad e inciden en los afios de vida
potencialmente perdidos de la poblacion que afectan, a lo cual se suma el incremento en
los dias de hospitalizacion y costos de atencion. Un acceso venoso confiable es
fundamental en la practica moderna del paciente critico, en reanimacion con fluidos,
administraciéon de vasoactivos, nutricién parenteral y para la toma de muestras. Las
infecciones asociadas a catéter venoso central , se consideran una de las infecciones
asociadas a atencion de salud (IAAS) mas frecuentes, produciendo mayores dias de

internacion, mayor morbilidad y mortalidad. (3)

1.1. Antecedentes

1.1.1A nivel internacional

Isabel Paulina Marzan- América del Carmen Azolas ( 2020 -Chile )-Los accesos
venosos centrales son indispensables en pacientes criticos, para fines diagndsticos y
terapéuticos, en los ultimos afios la evidencia ha mostrado un incremento en el uso de
catéteres centrales de instalacion periférica (PICC). El objetivo de este articulo es
identificar, a traves de una revision bibliografica, los beneficios y complicaciones
asociados al uso de dichos catéteres. Materiales y Métodos: Se aplic la estrategia PICO
para establecer la pregunta clinica que orientd la investigacion. La basqueda se realizd en
las bases de datos Pubmed/Medline, Scielo, Web of Science, Ovid, Clinicalkey y Scopus,
usando la expresion de busqueda “PICC AND complicaciones y beneficios AND unidad

de cuidados intensivos” en espafiol e inglés. Los filtros aplicados fueron: texto completo,



idiomas inglés, espafiol y portugués, publicados los ultimos 10 afios y en investigaciones
en humanos. Para el analisis critico se utiliz6 la guia CASPe. Resultados. S6lo 10 articulos
cumplieron los criterios para conformar la muestra bibliografica, con investigaciones
realizadas en China, Estados Unidos, Espafia, Irak - Reino Unido. Discusion. Como
beneficios destaca que el PICC es muy versatil, su instalacion no presenta dafio pleural o
hemorragico, puede usarse por periodos prolongados, disminuyendo los costos. La
instalacion puede ser realizada por profesional de enfermeria capacitado, las principales
complicaciones son infeccion y trombosis. Conclusiones. EI PICC es una alternativa de
acceso vascular efectiva y segura, posee grandes ventajas, su instalacion puede ser
efectuada por enfermeras capacitadas, y presenta menos riesgo de infecciones u otras
complicaciones en relacién al uso del clasico CVC. (4)

Vera Odar , Rosario del Pilar (2020 — Lima Perd ) La Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrica (UCI) se caracteriza por tener a los pacientes mas graves, potencialmente
reversibles, donde los pacientes estan en peligro inminente de perder la vida. Actualmente,
existe una amplia gama de procedimientos especializados, asi que la canalizacion de una
via central es hoy en dia un procedimiento de frecuente ejecucion en los centros
hospitalarios, debido al incremento de pacientes graves o que requieren terapéutica
intravenosa durante largo tiempo. Los riesgos para correr son minimos si se guardan
rigurosamente las indicaciones y se respetan las claras contraindicaciones. Se estima que
hasta la quinta parte de los pacientes que tienen un catéter venoso central es posible que
manifiesten complicaciones de tipo infeccioso, mecanico o trombdtico. El objetivo de este
trabajo de investigacion es determinar el nivel de conocimiento de bioseguridad sobre el
cuidado del CVC en la UCI Neuroquirurgico, febrero 2020. El disefio de la investigacion
sera de tipo no experimental; la muestra de estudio sera seleccionada seglin el muestreo no
probabilistico por conveniencia conformada por un total de 30 enfermeros; el instrumento
de recoleccion de datos utilizado en esta investigacion el cuestionario que se aplicara a
cada profesional de Enfermeria; cabe mencionar que se aplicé el instrumento a una prueba
piloto de profesionales de Enfermeria obteniendo el resultado de 0.80. Los resultados seran

de beneficio para los pacientes portadores de catéter venoso central, los profesionales de



Enfermeria y la institucion pudiendo asi aplicarse estrategias educativas para mejorar los

conocimientos. (5)

Arevalo Pinedo (2021 -Lima Pera) Conocimiento y practica de los cuidados del catéter
venoso central en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de la clinica AUNA,
Lima, 2021 El conocimiento y practica de enfermeria en el manejo del catéter venoso
central estd basado fundamentalmente en impedir su exposicion a agentes patdgenos,
practicando protocolos universales de bioseguridad como lavado de manos, uso de guantes
y desinfeccion del catéter central, de manera constante, mas aun, soslayando la
manipulaciéon a un grado minimo si no fuese necesario. El estudio posee como finalidad
primordial determinar el nivel de conocimiento y su relacion con la practica de los cuidados
del catéter venoso central de enfermeros en la unidad de cuidados intensivos de la clinica
Auna, lima, 2021. La poblaciéon y muestra censal son los enfermeros que laboran en la
Clinica Auna durante el periodo octubre a diciembre de 2021. La técnica de la encuesta y
la observacion son la que se aplicara para la recoleccion de las observaciones de ambas
variables. Para medir el conocimiento se utilizard el cuestionario creado y validado por
Herrera en el 2019, instrumento compuesto por 24 items dividas en 3 dimensiones:
mantenimiento, administracion de soluciones y complicaciones, que tiene una
confiabilidad de 0,79 aplicando la formula 20 de Kuder — Richardson. Para estimar la
practica del enfermero en el cuidado del catéter venoso central se utilizara el instrumento
listo de cotejo validado por Torres en el 2019 por medio de una prueba piloto y aplicando

la formula 20 de Kuder — Richardson obtuvo un resultado de 0,88 de confiabilidad.(6)

Barbosa , Jessica ( 2020 — San Pablo Brazil ) Insercion de Cateter Venoso Central y
Trombosis en el Hopital Sirio Libanes, Objetivo: describir las variables asociadas a la
trombosis en pacientes con un catéter venoso central de insercion periférica. Método:
estudio de cohorte, retrospectivo, realizado con datos recolectados en el afio 2016, en el
sistema de informacion Research Eletronic Data Capture de un hospital de alta complejidad
en San Pablo, Brasil. Resultados: los pacientes criticos fueron los que presentaron mas

casos de trombosis (77,3%). Cuando se realizé mas de una puncion (15,4%) en pacientes



en los que el catéter venoso central de insercion periférica ocupaba mas del 33% del vaso
sanguineo, el cuadro clinico evolucion6 con trombosis. En relacion al 4rea de puncion, no
se registro un resultado significativo, puesto que el 96,2% de los pacientes tenia el catéter
en la zona ideal de puncion en el brazo. Conclusion: la incidencia de pacientes con un
Catéter Venoso Central de Insercion Periférica que evolucionaron con trombosis fue del
1,2%, considerada baja en comparacion con otros estudios, lo que contribuye a fortalecer

las politicas de buenas practicas para el buen resultado de la terapia intravenosa con su uso
(7
Guapaz Guamialama, Hernan Andrés ( 2023 -Tulcan Ecuador )

Conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al
catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos, Hospital Marco Vinicio Iza.

se evaluo el conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencién de infecciones
asociadas al catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos, Hospital Marco
Vinicio Iza. Metodologia: Se trato de un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, para
la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario auto aplicado, cerrado y de opcion
maltiple que consta de 10 en cuestionario fisico éste contemplara variables relacionadas
con conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas
a catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos .Se pudo evidenciar que no
todo el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivo tiene el mismo nivel
conocimiento sobre el uso de diferentes medidas de prevencion de bacteriemias asociadas
al catéter venoso central (CVC). La capacitacion continua y el control en la atencion de
enfermeria por parte de las autoridades encargadas debe ser una de las principales acciones
a tomar para que todo el personal de enfermeria de una unidad de cuidados intensiva posea
los mismos conocimientos sobre un buen manejo, cuidado del CVC y en general del

paciente hospitalizado. (8)

Edith Catellanos Contreras , Jesica Sanches (2024 — Mexico ) .Determinar el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria en el cuidado del catéter venoso central. estudio
no experimental, cuantitativo descriptivo y transversal, con poblacién integrada de 50

enfermeras (0s) que laboran en un hospital de alta especialidad de la ciudad y puerto de



Veracruz, México, con muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando de manera
virtual el instrumento: encuesta de conocimiento en el manejo del catéter venoso central,
dividido en tres dimensiones: mantenimiento del catéter venoso central conocimientos en
la administracion de soluciones y conocimientos en riesgos y complicaciones, con analisis
descriptivo. El estudio se apegd a los criterios éticos de investigacion. Resultados y
discusion: el 84 % de los participantes tienen un nivel de conocimiento alto, mientras que
el 16% restante medio. Los resultados se contraponen con investigaciones donde los
niveles fueron negativos. Conclusiones: el personal de enfermeria del hospital de tercer
nivel de la ciudad de Veracruz posee un nivel de conocimiento teérico alto en el tema al
momento de realizar la investigacion. Por lo anterior es recomendable implementar un
estudio sombra para valorar el conocimiento practico, para determinar si existe relacién
con la teoria y practica, pues estos, deben modular las habilidades y actitudes de los
profesionales, también es necesario mantener capacitacién continua con todo el personal

de enfermeria, sin importar la contratacion, categoria o antigiiedad laboral. (9)

1.3 A Nivel nacional

Cinthia Rosemary Parisaca Cuellar ( 2020 — La Paz Bolivia ) Conocimiento y habilidad
de los profesionales de enfermeria sobre la prevencion de infecciones asociadas al catéter
venoso central . Objetivo Determinar conocimientos y habilidades de los profesionales de
enfermeria sobre la prevencién de infecciones asociadas al uso de CVC en la Unidad de
Terapia Intensiva del Hospital Agramont.La investigacion es de tipo descriptivo de corte
transversal, la poblacién de estudio estuvo conformada por licenciadas profesionales de
enfermeria que trabajan en el servicio de terapia intensiva. El 50% de los profesionales de
enfermeria tienen conocimientos Regulares segun la escala de medicion de conocimientos
de Likert .En relacion a las habilidades de los profesionales de enfermeria segln la
valoracion de habilidades de Likert dando una puntuacion segun las categorias de 1 a
5,donde la categoria 5 indica (Siempre) que significa que tienen un buen nivel de
habilidades sobre la prevencion de infecciones asociadas al uso de catéter venoso central.
(10)



Virginia Pelaes Aguilar ( 2022 — La Paz Bolivia) Grado de conocimiento de cuidados
de Enfermeria y prevencion de infeccion en torrente sanguineo por catéter venoso central
tiene como objetivo :Determinar el grado de conocimiento de cuidados de Enfermeria y
prevencion de infeccion en torrente sanguineo por catéter venoso central en la Unidad de
Terapia Intensiva adultos, Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, con una poblacion constituida por catorce Profesionales de Enfermeria,
quienes previo consentimiento informado, fueron entrevistadas para la recoleccion de la
informacidn por medio de un cuestionario. Este instrumento de recoleccion de datos para
su aplicacion fue previamente sometido a validacion a través del juicio de especialistas en
el area.

Se identificd datos demograficos de las profesionales de Enfermeria siendo un 72%de
especialistas,14% licenciadas egresadas y 14% tienen maestria, el turno laboral que cuenta
con mayor profesional de enfermeria es turno de la noche con un43% y fin de semana con
29%, turnos mafiana y tarde son a 14% cada una, los afios de trabajo que predomina en el
profesional de enfermeria es menor a dos con71%y de dos a cinco 8%,afios,y 21% seis a
nueve afnos, con respecto al nivel de conocimiento, se tiene 50% conoce y el otro 50% no
conoce los cuidados de Enfermeria en catéter venoso central post insercion. Los resultados
seran de beneficio para los pacientes portadores de catéter venoso central., los
profesionales de Enfermeriay la institucion pudiendo asi aplicar estrategias educativas para
mejorar los conocimientos y las préacticas del cuidado de enfermeria de esta manera

prevenir infecciones en el paciente. (11)

1.2. Problema de investigacion

En relacidn a la situacion del problema principalmente esto es a consecuencia de un escaso
conocimiento por parte del personal de enfermeria en la unidad de terapia intensiva en el
hospital del nifio Sor Teresa Huarte Tama ,ya que no se cuenta con protocolos de
procedimientos , esto puede dificultar en el manejo adecuado del catéter venosos central
,como ser en mantener la técnica aséptica correcta, lo que aumenta el riesgo de infecciones
relacionadas con el catéter La falta de capacitacion o actualizacion en los protocolos
manual de procedimiento desde su insercion , mantenimiento , retiro y cuidado del catéter

venosos central ,todo esto puede afectar la seguridad del paciente y la efectividad del



tratamiento. El elevado indice de infecciones asociadas al uso del catéter venoso central
constituye un problema relevante en la unidad critica pediatrica debido aun un manejo
inadecuado desde su insercion hasta su retiro incrementa el riesgo de desarrollar
infecciones asociadas a la atencion de salud IAAS. Esta situacion se agrava por la
insuficiencia de personal de enfermeria y la alta demanda de pacientes factores que
dificultan el cumplimiento riguroso de los protocolos y afectan a calidad de atencion. Por
ello es fundamental que el personal de enfermeria reciba formacién continua y siga
estrictamente los protocolos para garantizar un manejo seguro y efectivo del catéter venoso

central

1.3. Justificacion

El tema es novedoso ya que el CVC es un procedimiento invasivo con altos riesgos
asociadas a infecciones , los cuidados y manejo adecuado del catéter venosos central es
fundamental para la prevencion de infecciones, el desconocimiento del personal de
enfermeria sobre su manejo incrementa las complicaciones . tiene un impacto en la salud
publica ya que estas complicaciones aumentan la estancia hospitalaria y los costos

sanitarios.

En cuanto a la relevancia practica los resultados del presente trabajo de investigacion
servirdn para poder implementar protocolos o planes de cuidados del catéter venoso
central, para posteriormente ponerlos practica y realizar un seguimiento con el fin de
mejorar una atencion de calidad a los pacientes en el servicio de Terapia Intensiva

Pediatrica del Hospital del Nifio Sor Tersa Huarte Tama.

1.4. Pregunta de investigacion

¢Cuadl es el Nivel de conocimiento y cumplimento de los cuidados teéricos y practicos del
Catéter Venoso Central por parte del personal de enfermeria en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama de la ciudad de Sucre
.Gestion 2025?



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y el cumplimento de los cuidados tedricos y practicos
del Catéter Venoso Central por parte del personal de enfermeria en la Unidad de Terapia

Intensiva Pediatrica del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama.

1.5.2. Objetivos especificos

e Medir el nivel de conocimiento tedrico del personal de enfermeria sobre las
indicaciones, manejo, mantenimiento y prevencion de complicaciones del Catéter
Venosos Central.

e Verificar el cumplimiento de normas, protocolos de bioseguridad y cuidados del
Catéter Venosos Central por parte del personal de enfermeria

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria basada en las necesidades identificadas

para mejorar el manejo adecuado del Catéter Venoso Central.

1.6. Hipotesis

El personal de enfermeria de la unidad de terapia intensiva presenta un probable nivel de
conocimiento medio respecto al manejo y cuidado del catéter venoso central debido a la
insuficiente capacitacion y a la limitada implementacién de protocolos y planes de cuidado
estandarizado esta situacion podria incrementar el riesgo de infecciones y otras
complicaciones , afectando al estado de salud del paciente , por lo tanto se hace necesario
una implementacion de un plan de cuidados de enfermeria orientado a mejorar la calidad

de la atencion.
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1.7. Contribucion al estado del conocimiento

Al realizar la investigacion, posterior a los resultados donde se medira el nivel de
conocimiento y cumplimento de cuidados de enfermeria en el CVC , se implementara un
plan de cuidados de enfermeria con el fin de prevenir el problema principal que son las
IAAS Infecciones Adquiridas a la Atencion de Salud, mejorar la atencion y calidad para

la pronta recuperacion del estado de salud del paciente.

1.8. Organizacion de la tesis o trabajo de grado

En el trabajo de investigacion se realizd la medicion del nivel de conocimiento y
cumplimiento de los cuidados de enfermeria del CVC. Para lo cual se realiza una encuesta
y guia de observacion en el cual es dirigido para las licenciadas de enfermeria de la unidad
de terapia intensiva del hospital del nifio. Y nos muestran resultados que posteriormente

se plasmaran en el presente trabajo de investigacion.

2.Marco teorico

2.1. Definicion

Es un dispositivo que permite el acceso al torrente sanguineo a nivel central con el fin de
administrar medicamentos, fluidoterapia, nutricion parenteral total o para monitorizacion
hemodindmica o hemodidlisis. El tipo de acceso venoso central dependera entre otras cosas
de la indicacion y de la anatomia del paciente. Se han descrito diferentes vias de acceso a
la circulacion venosa central, de los cuales el acceso a través de las venas yugular o
subclavia corresponden a dos de los mas utilizados Para realizar dicho procedimiento se
utilizan diversas técnicas y en ocasiones herramientas auxiliares como la ecografia, la cual
permite minimizar complicaciones relacionadas con su colocacion. Los CVC se clasifican
basados en la duracion del catéter (de corto, mediano y largo plazo), el tipo de insercion
(central o periférico), localizacion de la insercion (yugular, subclavio, femoral, braquial),

nimero de limenes (Unico, doble, triple), entre otros. (12)
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2.2. Clasificacion del catéter Venoso Central

2.2.1 Central de acceso periférico (PICC): El Catéter Central de Insercion Periférica
(PICC) es un catéter que se inserta en una vena del brazo y la punta queda alojada en la
vena cava superior justo en la desembocadura de la unioén cavoatrial. Las indicaciones
generales para la eleccion de un PICC son: Tratamientos de larga duracion, tratamientos
irritantes y/o hiperosmolares, ademas del manejo del mal acceso venoso. Segun el tipo de

punta > PICC de punta abierta con vélvula proximal (sin pinza).

Este PICC tiene una valvula proximal que impide el reflujo de sangre hacia la punta de
catéter. Estos catéteres no pueden ser usados en la monitorizacion de la presion venosa
central debido a la valvula. Suele ser de poliuretano y alto flujo. PICC de punta abierta no
valvulado (con pinza) Suele ser de poliuretano y alto flujo y no dispone de ninguna valvula.
Tienen una pinza para evitar dejar el catéter abierto. Son aptos para medir PVC. PICC de
punta cerrada con valvula distal (sin pinza) La caracteristica de estos PICCs es que son de
silicona y punta cerrada. Incorpora en su extremo una Vélvula Groshong que impide el
reflujo sanguineo que no hace necesaria una pinza externa. No apto para medicién de PVC.
Actualmente contamos con materiales de alta calidad muy biocompatibles con el

organismo: Poliuretano y Silicona. (13)

2.2.2Central de acceso central (CICC)

— No tunelizado: Los catéteres venosos centrales no tunelizados son catéteres centrales

de corta duracion (no mas de 4 semanas) que aseguran vias de gran flujo sanguineo. Se
emplean principalmente en unidades de criticos para diagndstico y tratamiento. Tipos y
caracteristicas De Los CICC No Tunelizados Existen distintos tipos comercializados.
Generalmente son de poliuretano. Al canalizarse en venas de gran calibre permiten que el
grosor de los catéteres sea mayor. Los catéteres pueden ser de diferentes french y limenes
y como minimo constan de una luz distal y otra proximal, estas pueden ser via central

subclavia y yugular. (13)



12

-Tunelizado: Los catéteres tunelizados son catéteres centrales de larga duracion

parcialmente implantados que aseguran vias de gran flujo sanguineo. Se emplean
principalmente en hemodialisis o para la administracion de quimioterapias y nutricion
parenteral, reposicion hidroelectrolitica, trasfusion de hemoderivados, extracciones
sanguineas y obtencion o reinfusion de precursores hematopoyéticos. Tipos y
caracteristicas de los CICC tunelizados existen distintos tipos comercializados.
Generalmente se colocan de silicona. Los calibres van desde los 3 a los 14 Fr generalmente
estan colocados en torax con acceso a vena subclavia/yugular. Una parte del catéter se sittia
subcutaneamente entre la vena canalizada y la salida a la piel (tunelizado). Estos catéteres

pueden tener desde una a tres luces.que son lumen proximal , medial y distal. (14)
2.3. Indicaciones del CVC

-Venoso periférico inadecuado Imposible de obtener, régimen de infusiéon complejo.

-Infusiones periféricas incompatibles, administracion intermitente o continua a largo plazo
de medicamentos como vasopresores, quimioterapia, nutricion parenteral (NPT)

,hemoderivados y medicamentos lebotoxicos, medicamentos del alto peso molecular .

-Monitoreo hemodinamico permite la medicion de la presion de venas centrales, saturacion

venosa de oxihemoglobina (ScvO) y parametros cardiacos.

-Terapias extracorporeas Para soportar un flujo de alto volumen (hemodialisis, terapia de

reemplazo renal continua y plasmaféresis)

-Para colocar dispositivos venosos y para intervenciones venosas estimulacion cardiaca

itransvenosa. , Colocacion del filtro de vena cava inferior, terapia trombolitica venosa. (15)
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2.4 Contraindicaciones

La coagulopatia y/o trombocitopenia comprende la contraindicacion relativa mas usual, sin
embargo, los valores del conteo de plaquetas, del International Normalized Ratio (INR) y
del tiempo parcial de tromboplastina (PTT) para los cuales se puede realizar con seguridad
el cateterismo venoso central no estdn claros. La trombocitopenia parece presentar un
mayor riesgo en comparacion con los tiempos de coagulacion prolongados. Lesiones
cutaneas o sépticas en sitios de puncion, sospecha de lesion vascular traumatica, neutropia

absoluta, sindrome de la vena cava superior . (16)
2.5 Complicaciones

2.5.1 Complicaciones Inmediatas:

Punciodn arterial: En porcentaje esta complicacion se presenta en un 4.4 a un 9.3% de todas
las colocaciones de CVC . Sus complicaciones asociadas son hematomas, accidentes
cerebrovasculares, pseudoaneurismas, diseccion, trombosis, taponamiento cardiaco y
fistula arterio-venosa, los CVC por via femoral también pueden conllevar a sangrados

retroperitoneales e isquemia de extremidades. (16)

Sangrado: Es una de las complicaciones menos comunes, sin embargo, los hematomas que
se pueden llegar a formar en el cuello por lesion de la arteria cardtida pueden obstruir la
via aérea dependiendo de su tamafio, se han visto hasta en un 4.7%, convirtiéndose en una
complicacidon que pone en riesgo la vida del paciente. Para la resolucion de estos se requiere
de la intervencidon de un cirujano vascular y realizar imagenes como guia del tamafio y

riesgo que esta complicacion implica. (16)

Hemotorax / Neumotérax: La puncion accidental de la membrana pleural dejando la
entrada de aire de la atmdsfera en la cavidad pleural, se conoce como neumotdrax. La
puncion puede ser generada por la aguja, el dilatador, la guia o bien el catéter, y ser los
causantes de un neumotodrax, Siempre hay que estar pendiente de signos y sintomas de
neumotorax, siendo esta de las mas frecuentes entre las complicaciones pulmonares,
cuando se sospecha de puncion de la pleura. Entre los signos y sintomas estan la disnea,

taquicardia, hipotension, agitacion, tos seca, dolor pleuritico o dolor de hombro.
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. Esta complicacion rapidamente puede evolucionar a neumotérax a tension con colapso
hemodindmico, los pacientes mas susceptibles a esta complicacion son los que estdn con
ventilacion mecénica a presion positiva. Al realizar el procedimiento se puede observar aire
en la jeringa lo cual hace sospechar de puncion pleural, sin embargo, esto también puede
ocurrir por mal ajuste entre la jeringa y la aguja. Ante un neumotoérax por puncion pleural
se debe evitar colocar el CVC al lado contrario, ya que aumenta el riesgo de neumotorax
bilateral. Esta complicacion se da mas en accesos subclavios que en accesos de vena
yugular interna. Como método diagnostico se utiliza la radiografia de torax, sin embargo,
la utilizada posterior a la colocacion del CVC para corroborar su correcta posicion, no
siempre muestra la presencia de un neumotdrax, por lo que al sospechar de esta

complicacion es preferible realizar una nueva radiografia de toérax. (16)

Arritmia: Es de las complicaciones mas frecuentes. Se da a consecuencia de introducir la
guia en el corazén derecho a mas de 16 cm, esto produce una irritacion del endocardio
superficial. El movimiento del paciente también influye en el desplazamiento del catéter
siendo esto otra causa. Se describen como mas frecuentes las disritmias ventriculares y el
bloqueo de rama. Un estudio mostrd arritmias de tipo supraventriculares en un 40%,
arritmias ventriculares en un 25% y 11% con bigeminismo u otro tipo de ectopias
ventriculares. La mayoria de las arritmias posterior a colocacion de CVC son autolimitadas
y resuelven espontaneamente, sin embargo, hay otras que evolucionan y se deben intervenir

con cardioversion eléctrica. (16)

Embolismo aéreo: Es una de las complicaciones mas seria y la que menos se reconoce, esta
puede ocurrir tanto al insertar el catéter como al removerlo. Si bien no se ha establecido
una cantidad exacta de aire intravenoso letal para el ser humano, se ha calculado un
aproximado de 3 a 5 ml/kg. Algunos factores de riesgo que pueden contribuir a desarrollar
un embolismo aéreo venoso son el mal posicionamiento del paciente, hipovolemia,
inhalacion espontdnea durante procedimiento y no aplicar sellos en el catéter. Entre los
sintomas y signos que puede presentar el paciente con esta complicacion estan: taquicardia,
dolor toracico, shock cardiogénico, disnea, tos, hipoxemia y distrés respiratorio. Como
medidas de soporte ante tal complicacion se habla de la posicion de Trendelenburg y el

decubito lateral izquierdo. (16)
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Mal posicion de catéter: Se llama asi cuando la punta del catéter no se encuentra en la
auricula derecha o cuando se encuentra fuera del sistema venoso. "'la incidencia es de 5%
para acceso yugular a 9% para acceso subclavio. El mal posicionamiento del CVC se
asocia a otras complicaciones, como trombosis venosa, pérdida de la medicion de PVC y
dafio a las estructuras vasculares. Para confirmar la ubicacion corta del catéter, siempre se
debe realizar una radiografia de torax y visualizar su correcta posicion. También mediante
fluoroscopio, ultrasonido o un ecocardiograma transesofagico permite ver la posicion del

CVC.(16)
2.5.2 Complicaciones Tardias:

Infeccion: La cantidad de infecciones relacionadas a colocacion de CVC es sumamente alta
y su diagndstico va a depender de las manifestaciones clinicas y de la confirmaciéon por
medio de microbiologia. El término infeccion sanguinea confirmada por laboratorio debe
tener al menos alguno de los siguientes .Un patdégeno reconocido en uno o mas
hemocultivos y que este patdogeno no esté relacionado con infeccion en algun otro lugar. Al
menos uno de los siguientes sintomas: temperatura >38°, escalofrios o hipotension y que
el patogeno no esté relacionado a infeccion en algin otro sitio, si el patdogeno es un
comensal comun debe estar presente en dos hemocultivos tomados en diferentes ocasiones.
Paciente <1 afio con al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre, hipotermia, apnea o
bradicardia. Los esfuerzos para disminuir su incidencia se han basado en la prevencion,
siendo lo mas importante las técnicas asépticas, los cambios de vestimenta .Existen muchas
otras medidas que se han comprobado son ttiles como prevencion, podemos mencionar
entre ellas el escoger de forma adecuada el sitio anatdmico de la puncién y el tamafio del
catéter, brindar los cuidados adecuados en el sitio donde se coloca el CVC y remover el
catéter en el tiempo adecuado una vez que el paciente no lo requiera Estudios de cohorte
han comparado el retiro temprano desde la sospecha de infeccion con el manejo expectante,
demostrando que retiro previo 24 horas esta ligado con una disminucién en la persistencia

de la infeccion . (17)
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Trombosis venosa/ émbolo pulmonar: La trombosis venosa es otra de las complicaciones
de la colocacion de CVC, a consecuencia del trauma y la inflamacion endotelial, abarca
del 70 al 80% de los casos trombosis de origen de las venas de miembros superiores, La
vena yugular interna supone el sitio mas frecuente de trombosis venosa profunda, sin
embargo, existen estudios que la comparan de forma similar al acceso venoso femoral. Los
factores de riesgo principales incluyen en personas con cancer, en efecto su incidencia
alcanza del 0.3 al 28.3%. La trombosis que involucra los vasos profundos puede llevar a
un embolismo pulmonar y asociar consecuencias a largo plazo, solo el 6% de los casos de
embolismo pulmonar tienen como origen los vasos sanguineos de extremidades superiores
El uso de anticoagulantes se ha visto como opcién de manejo preventivo en este tipo de
patologia, algunos autores presentaron evidencia moderada acerca de la disminucion de la

mortalidad al aplicar heparina de bajo peso molecular de forma preventiva. (17)

Migracion y embolizacion del catéter: Segtn lo reportado en la literatura, la incidencia de
migracion del catéter va de 0.2% a 8%, siendo menor para los catéteres colocados en la
vena yugular interna. Cuando la migracion ocurre desde la vena subclavia, suele embolizar
a las camaras cardiacas derechas, alcanzado la arteria pulmonar y sus ramas. La
embolizacion del catéter se presenta cuando un fragmento de éste se desconecta y migra
con el flujo sanguineo, tipicamente hacia la circulacion arterial pulmonar. Este riesgo es
mayor con ciertos catéteres que requieren ensamblaje de secciones adicionales para
aumentar su longitud, sin embargo, puede ocurrir con cualquier catéter que haya sido
dafiado durante su insercion, remocién o incluso in situ, debido a compresion entre la
clavicula y la primera costilla (sindrome de pinzamiento). Igualmente puede ocurrir por
otras causas como cambios en la presion intratoracica secundario a tos o vomitos,
movimientos vigorosos de la extremidad superior, falla cardiaca congestiva, entre otros. La
embolizacion del catéter puede llevar a situaciones amenazantes para la vida como sepsis,

perforacion miocardica, endocarditis y arritmias. (17)
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Perforaciéon miocardica y taponamiento cardiaco: El 80% de las perforaciones ocurren a
nivel del atrio y el ventriculo derechos, y éstas pueden ocurrir ya sea por dafio mecanico o
quimico. En aquellos casos en los que la punta del catéter se encuentra en contacto directo
con la pared miocardica, el roce cortante del extremo del catéter debido a la contractilidad
cardiaca y a los movimientos respiratorios puede producir la perforacion mecanica de la
pared miocardica. La probabilidad de que ocurra una perforacion serd mayor, en los casos
en que la punta del catéter se encuentre perpendicular a la pared; lo anterior es
particularmente importante en los catéteres colocados via subclavia o a través de la vena
yugular interna izquierda debido a la tortuosidad de estos vasos . La erosion quimica de la
pared ocurre cuando fluidos hiperosmolares entran en contacto directo con el endocardio
llevando a su erosion y perforacion con la consiguiente difusion transmural de los fluidos
y efusion pericardico. El taponamiento cardiaco es una complicacion rara asociada a la
colocacion del CVC la cual asocia altas tasas de mortalidad. Los sintomas suelen ser
inespecificos y pueden presentarse desde minutos posterior a la colocacion de este, hasta
incluso 5 meses después; lo anterior contribuye en gran medida al infra diagnostico de esta
condicion y al desenlace muchas veces fatal. Los sintomas incluyen: dolor o molestias a
nivel epigdstrico, niuseas, disnea, taquicardia, ingurgitacion yugular, pulso paradéjico,
bajo voltaje en el trazo del electrocardiograma, hipotension, aumento en la silueta cardiaca
y muerte; la triada clasica de Beck para el taponamiento cardiaco (hipotension,
ingurgitacion yugular y ruidos cardiacos apagados) no esta presente en mas de 29% de los
casos y la muerte secundario a colapso cardiovascular puede ser stbita con sintomas vagos.

(17).
2.6 Técnica de insercion

Se define como la instalacion o cateterizacion venosa central, asi como la insercion de un
catéter dentro del espacio intravenoso, lo que se puede lograr tanto por técnica de puncion
directa tipo Seldinger, guiado por vision ecografica, o un acceso venoso central directo, a
través de la puncion de vena periférica. La técnica de Seldinger modificada, es un
procedimiento que permite acceder a una vena profunda, generalmente la vena yugular

interna o subclavia.

Pasos clave de la técnica de Silverman:
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1. Preparacion: Se realiza higiene de manos, se colocan guantes estériles y se prepara
el material necesario (catéter, agujas, jeringas, guia metalica, apdsitos,
etc.). 2. Posicionamiento del paciente: El paciente se coloca en decubito dorsal con
la cabeza girada hacia el lado contrario a la puncién. 3. Identificacion del sitio de
puncion: Se identifica el sitio de insercién, que puede ser la vena yugular interna
o0 la vena subclavia, y se desinfecta la zona. 4. Infiltracién con anestésico local: Se
infiltra anestésico local en la zona de puncién para minimizar el
dolor. 5. Inserciéon de la aguja:Se introduce la aguja en la vena, utilizando la
técnica apropiada para cada sitio de puncion. Se aspira suavemente para
confirmar la entrada en la vena. 6. Avance de la guia: Se introduce la guia metalica
a través de la aguja, asegurandose de que avance sin dificultad. 7. Retiro de la
aguja: Se retira la aguja, dejando la guia en su lugar. 8. Dilatacion del sitio de
puncion: Se utiliza un dilatador para ensanchar el sitio de puncion, permitiendo el
paso del catéter. 9. Insercion del catéter: Se introduce el catéter sobre la guia,
avanzando suavemente hasta la profundidad deseada. 10. Retiro de la guia: Se
retira la guia metalica, dejando el catéter en su posicion. 11. Conexién del catéter:
Se conecta el catéter al sistema de infusion o monitorizacién deseado. 12. Fijacion
del catéter: Se fija el catéter a la piel con puntos de sutura o apdésitos especiales
para evitar su desplazamiento. 13. Curacion del sitio de insercion: Se realiza una
curacion inicial y luego se realizan curaciones periddicas segln protocolo,

utilizando técnica estéril. (19)
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2.7 Laboratorios para el Dx.

El diagnostico de las IRC se basa inicialmente en la sospecha clinica ante signos locales o
generales de infeccion, pero los sintomas clinicos son muchas veces inespecificos, por lo
que se necesita la utilizacion de técnicas microbiologicas para tener un diagndstico de
certeza de IRC. En la mayoria de los casos, el diagndstico de IRC conlleva la decision
terapéutica de retirar el catéter, sin embargo, muchos estudios han demostrado que en mas
del 70% de los catéteres retirados por sospecha de infeccion, el cultivo fue negativo por lo
que su retirada no estaba justificada. Ademads, en pacientes criticos o pediatricos, con
accesos vasculares dificiles, la retirada del catéter puede ser una decision comprometida y
por ello es importante la bisqueda de métodos conservadores de diagnostico de IRC, que

no obliguen su retirada. (19)

Retrocultivo: a través de un catéter venoso central (CVC) es un examen de laboratorio que
busca detectar bacterias u otros microorganismos en la sangre recolectada directamente
desde el CVC. Se realiza para diagnosticar o evaluar posibles infecciones del torrente
sanguineo asociadas al catéter. Se extrae sangre de cada lumen del CVC, asi como de una
vena periférica. Se envia al laboratorio para su andlisis. Los resultados ayudan a
identificar el tipo de bacteria o microorganismo causante de la infeccion y a determinar

qué antibidtico podria ser mas efectivo.

Punta de catéter: El cultivo de punta de catéter venoso central (CVC) es una prueba de
laboratorio que se realiza para identificar y determinar la sensibilidad de los
microorganismos que pueden estar causando una infeccién relacionada con el CVC. Ayuda
a diagnosticar y determinar el tratamiento adecuado para las infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con el CVC, que pueden manifestarse como fiebre, cultivos de
sangre positivos, 0 como signo de alerta en pacientes con CVC. El médico o enfermero
extrae la punta del CVC y la coloca en un medio de cultivo estéril. Luego, el laboratorio
cultiva los microorganismos presentes y determina su sensibilidad a diferentes

antibioticos.
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2.8 Principales microorganismos productores de bacteriemias

relacionadas con catéter.

Bacteriemia Se debe sospechar en paciente con catéter intravascular con al menos un
hemocultivo positivo, manifestaciones clinicas de infeccién (fiebre, escalofrios y/o
hipotension), y ninguna fuente aparente de bacteriemia excepto el catéter. Se debe
distinguir entre dos métodos de diagnostico de la misma: uno basado en el cultivo de punta
de catéter (se retira catéter) y otro con el tiempo de doble positivizacion de hemocultivos
de catéter central y periférico (no siempre se retira catéter, dependera del microorganismo
que crezca y el resultado de la doble positivizacion). Los microorganismos causantes de
infeccion asociada a catéteres venosos de larga duracion mas relevantes son:—
Estafilococos Coagulasa Negativos 30-60 % — Staphylococcus Aureus 15-20 % (se debe
retirar el catéter)— Bacilos Gram Negativos 15-30 %— Céandida 5-20 % (se debe retirar el

catéter)

Gram (+) ECN* Staphylococcus aureus , Staphylococcus aureus,-SM Staphylococcus

aureus-,RM Enterococcus .

Gram (-) E. coli Klebsiella, spp. Enterobacter ,spp. Serratia , spp. Proteus spp.
Pseudomonas ,Levaduras Candida spp. C. albicans . parapsilosis C. glabrata C.

tropicalis.(19)

2.9Tramiento

2.9.1. Antibioticoterapia: comenzar el tratamiento empirico inmediatamente tras la toma
de muestras para cultivos y en caso de necesidad modificar el tratamiento al recibir el

resultado del antibiograma.

Administrar: Antibidtico activo frente a estafilococos (cloxacilina iv., cefazolina iv.); en
centros de asistencia médica con elevada prevalencia de SARM, en pacientes con larga
estancia hospitalaria o procedentes de una UCI, en lugar de cloxacilina administrar
vancomicina; si se aisl6 en sangre una cepa sensible a meticilina, reemplazar la
vancomicina por cloxacilina iv. vancomicina + antibi6tico activo frente aP.

aeruginosa (ceftazidima, cefepima, piperacilina con tazobactam, imipenem con cilastatina,
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meropenem) en infeccidn grave o en inmunodeprimidos, sobre todo en neutropénicos o

pacientes pediatricos .
2.9.2 .Retirar el catéter

En caso de necesidad obtener un nuevo acceso vascular en otra localizacion: Retirar
cuando la fuente de infeccion es una linea vascular permanente, de largo plazo o tunelizada,
también si la infeccion estd causada por S. aureus o Candida spp. y si se desarrollan:
absceso, trombosis séptica, endocarditis bacteriana, recidiva de la infeccion, agravamiento

del estado general debido a la infeccién, o bacteriemia persistente a pesar del tratamiento.
2.9.3. Duracion del tratamiento:

Si el catéter ha sido retirado: para estafilococos coagulasa negativos 5-7 dias, enterococos
0 bacilos gramnegativos 7-14 dias, S. aureus >14 dias (4-6 semanas en diabéticos,
inmunodeprimidos y con cuerpos extrafios intravasculares). En caso de infeccion por S.
aureus, se deben tomar muestras para hemocultivo de control a las 72 h del tratamiento. --
Si la bacteriemia persiste después de este tiempo, esto indica la presencia de

complicaciones.

- Sin complicaciones, sin retirar el catéter, infeccion por estafilococo coagulasa negativo:
10-14 dias.

- En el caso de presentar las complicaciones arriba detalladas que obligan a retirar el
catéter, y en aquellos casos que cursan con endocarditis, osteomielitis hemat6gena,

y flebitis infecciosa: 4-6 semanas. (20)

Tratamiento dirigido de las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter intravascular
Microorganismo Antibidtico y dosificacion Antibidticos
alternativos

S. aureus, S. epidermidisy otros estafilococos Cloxacilina (2 g iv. cada 4-6 h) Cefazolina

coagulasa negativos sensibles a la meticilina
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SARM, SERM Yy otros estafilococos coagulasa Vancomicina (15 mg/kg cada 12 h Linezolid®

negativos resistentes a la meticilina

075 mg/kg cada 6 h;
habitualmente 1 g iv. cada 12 h?)

teicoplanina (3 primeras dosis:
6 mg/kg iv. cada 12 h, después
6 mg/kg iv. cada 24 h)

Enterococcus faecalis (sensibles a la ampicilina) Ampicilina 2 g iv. cada 6 h Vancomicina

Enterococcus faecium (resistentes

a la ampicilina y penicilina)

ERV

Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli, bacilos

género Klebsiella BLEE-negativos

I+

Teicoplanina

gentamicina (1 mg/kg iv. cada 8 h)°

o ceftriaxona 2 x 2 g iv.©

Vancomicina (véase mas arriba)

I+

gentamicina (1 mg/kg iv. cada 8 h)°
Linezolid (600 mg iv. cada 12 h)

Ceftazidima (1-2 g iv. cada 8 h) — Cefepima
0 piperacilina cada con tazobactam

(4,5 giv. cada 6 h) — Imipenem

— Meropenem

— Ciprofloxacina

del Depende  del resultado  del Ciprofloxacina

antibiograma, mas frecuentemente

ceftriaxona (2 g iv. cada 24 h)
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o0 cefotaxima (2 g iv. cada 6-8 h)

Escherichia coli, bacilos del Imipenem 0,5 g iv. cada 8 h

género Klebsiella BLEE-positivos
0 meropenem 1 g iv. cada 8 h

Bacilos de los géneros Enterobacter, Serratia  Imipenem (0,5 g iv. cada 6 u 8 h)  Ciprofloxacina

0 meropenem (1 g iv. cada 8 h)

Candida otros que C. parapsilosis —Candidiasis sistémica Anfociterina B
Candida parapsilosis Fluconazol (400-600 mg iv. o0 VO
cada 24 h)

2.10 Medidas de bioseguridad

Las medidas de bioseguridad en salud, segin la OMS, son un conjunto de normas y
practicas destinadas a proteger la salud del personal, los pacientes y el medio ambiente de
riesgos bioldgicos, quimicos y fisicos. Estas medidas incluyen precauciones universales,
uso de equipo de proteccién personal (EPP), manejo adecuado de residuos y equipos, y
practicas de higiene.

2.10.1 Precauciones Universales:

Universalidad: Todas las personas deben ser consideradas potencialmente infectadas,
independientemente de su estado de salud. Uso de barreras: Implementar barreras fisicas
y quimicas para evitar el contacto directo con sangre y fluidos corporales, como guantes,
mascarillas, batas, y gafas protectoras. Manejo y eliminacion segura de residuos:
Establecer protocolos para la eliminacion adecuada de objetos punzocortantes, residuos
bioldgicos y otros materiales contaminados, siguiendo las normas de bioseguridad

establecidas.

Lavado de manos: El lavado frecuente de manos con agua y jabon o el uso de soluciones
a base de alcohol es fundamental para prevenir la transmision de infecciones. Uso de
Equipo de Proteccion Personal (EPP): EI EPP, como guantes, mascarillas, batas y gafas,

debe usarse segun el procedimiento y el riesgo de exposicion. Manejo adecuado de
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material cortopunzante: Objetos punzocortantes deben manejarse con precaucion y
eliminarse en recipientes especificos para evitar pinchazos accidentales. Limpieza y
desinfeccion: La limpieza y desinfeccion regulares de superficies y equipos ayudan a
reducir la carga de microorganismos. Manejo de residuos: Los residuos peligrosos deben
ser segregados, almacenados y eliminados adecuadamente para prevenir la
contaminacion. Vacunacion: La vacunacién del personal de salud es una medida
importante para protegerlos de enfermedades prevenibles. Formacion y capacitacion: El
personal de salud debe recibir formacion continua sobre las medidas de bioseguridad y

su aplicacion. (21)

2.11 Cuidados de enfermeria:

Es importante realizar unos adecuados cuidados de enfermeria.: Un problema potencial que
se debe prevenir en las personas que tienen canalizado un catéter tunelizado permanente es
el Riesgo de Infeccion. Para evitar las complicaciones relacionadas con el catéter venoso
central vamos a abordar las recomendaciones y buenas practicas que permitiran reducir

posibles riesgos para la salud del paciente, las cuales dividiremos en 6 momentos.

2.11.1 Vigilancia zona de insercion

Tras la insercién del catéter venoso central, enfermeria debera vigilar la zona con el fin de
evitar complicaciones asociadas al dispositivo. Para identificar posibles riesgos se debera:
-Vigilar diariamente el punto de insercion de los catéteres vasculares sin retirar el apdsito
buscando signos de alarma (eritema, dolor, supuraciones.)

-No utilizar antibidticos ni antisépticos topicos en pomada para proteger el punto de
insercion.

-Se utilizaran apositos con clorhexidina para poder valorar el punto de insercién con las
minimas manipulaciones posibles.

-Deberéa constar tanto en los registros de enfermeria como cerca del aposito la fecha de

colocacion y la cura del mismo. (20)
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2.11.2 Curacidén de la zona de insercién
-La mayoria de las infecciones asociadas con el catéter estan relacionadas con
la colonizacion de la piel. Por ello, el cuidado diario del sitio de insercion del CVC es de
gran importancia. Se debe mantener el area seca, limpia y sin contaminacion.
-Se debera desinfectar la piel con un antiséptico apropiado antes de la insercion del catéter
y durante los cambios de apésito.
-La solucion méas recomendada es una preparacion de clorhexidina acuosa al 2% o
alcohdlica al 0,5%. (20)
2.11.3 Colocacién del aposito
-Los apdsitos son un elemento esencial para contribuir a mantener limpios y secos los CVC
y su sitio de insercion.
-Los apésitos de la via central no deben cambiarse todos los dias a menos que estén sueltos
0 sucios.
- Las recomendaciones actuales son cambiar el apdsito de gasa cada dos dias y el apésito
transparente semipermeable o de clorhexidina cada siete dias, a menos que esté sucio o
suelto.
-Si el paciente esta diaforético, sangra o supura en el lugar de la insercion, se debe usar
un vendaje de gasa hasta que se resuelva el problema.
-Para evitar problemas como la MARSI, es decir, lesiones cutaneas relacionadas con el
aposito o adhesivo cutaneo, se debe llevar a cabo una correcta técnica de colocacion y
retirada del aposito:

o Valorar la piel antes de colocar cualquier adhesivo y registrar factores de riesgo a

tener en cuenta.

e Seguir las lineas de Langer naturales de la piel.

o Dejar secar el desinfectante completamente.

e Nunca eliminar el vello rasurando.

« No tocar la parte adhesiva con las manos antes de colocar el aposito.

o Dejar colocar el apoésito sobre la piel, nunca tensarlo.

o Usar protector cutaneo

« Aplicar una ligera presion y calor tras haber colocado el aposito.
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o Comprobar la permeabilidad del apdsito y la flexibilidad de este para comodidad
del paciente.

« Retirar los apdsitos con poco angulo y de manera suave a favor del vello.

o Hacer siempre registro de la valoracion y estado de la curacion. (20)
2.11.4. Mantenimiento de los sistemas de infusion y accesorios
Para evitar la infeccidn y posibles complicaciones asociadas con el catéter venoso central,
también es importante prestar atencion al sistema de infusion y los accesorios que lo
integran, para ello deberemos cambiar el sistema de infusion y dispositivos adicionales:
- Para la manipulacion de equipos, conexiones llaves y bioconectores efectuar un lavado
higiénico de manos y utilizar guantes limpios.
- Se utilizaran el minimo numero de llaves de tres vias posible y las luces libres siempre
deberan estar protegidas por su correspondiente tapon.
- Utilizaremos una tnica luz de las llaves de tres vias para colocar un bioconector, por
donde administraremos bolus y soluciones discontinuas. Esta puerta estard previamente
protegida mediante tapon impregnado con solucidn alcohdlica o se desinfectara la zona con
solucion alcohodlica durante 30 segundos.
- Siempre que se cambie un catéter se cambiaran también todos los equipos de perfusion,
alargaderas y otros accesorios.
- La perfusion de fluidos que contienen lipidos ha de terminar dentro de las 24 horas de
instaurar la perfusion.
- Elegir y designar una luz exclusiva para la Nutricion Parenteral.
- Cambiar los equipos de nutricién parenteral y otras emulsiones lipidicas cada 12 — 24
horas. (20)
2.11.5 Lavado y permeabilidad del catéter
- El mantenimiento de la permeabilidad del catéter es esencial para todos los tipos de
catéteres venosos Yy, probablemente, es el factor mas crucial en la prevenciéon del mal
funcionamiento del dispositivo y para prevenir la oclusion.
- Las causas de la oclusidn del catéter puede ser trombdéticas, relacionadas con farmacos o
precipitados de nutricion parenteral (NP) mecanicas. La obstruccion trombética es causada

por un coagulo intraluminal o un trombo en la punta del catéter.
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- En el lavado del CVC se deben utilizar jeringas de 10ml, con el fin de evitar crear mayor
presion que pueda contribuir a la rotura del catéter por presién excesiva.

- Con respecto a la solucién empleada, en los catéteres venosos centrales en adultos, la
diferencia entre el empleo de heparina o suero salino es minima, la heparina ha mostrado
menores oclusiones, pero la calidad de la evidencia es baja. No existen diferencias en
términos de duracion de la permeabilidad y en resultados de seguridad como la sepsis, la
mortalidad o la hemorragia. (20)

8.11.6. Cambio de catéter

Los catéteres centrales no deben ser reemplazados de forma rutinaria. No obstante, una vez
mas, es importante vigilar signos locales y sistémicos de infeccion.

- La duracidn del catéter esta relacionada con una correcta técnica de insercion.

- Retirar cualquier catéter que no sea absolutamente imprescindible.

- Cuando la insercion del catéter se ha realizado de forma urgente y sin poder utilizar una
técnica estéril, se recomienda el cambio del catéter antes de las 48 horas y la colocacion de
uno nuevo en lugar diferente.

- Se cambiaran los CVC si se observa supuracion en la zona de insercion.

- No realizar el cambio de catéter a través de guia metalica en los CVC con sospecha de
tener infeccion relacionada con el catéter.

- La duracion del CVC no deben ser ,mas de 4 semanas después de la insercion. (20)
2.12 Modelos de enfermeria

2.12.1 Virginia Henderson (1966) La enfermeria es: “Ayudar al individuo sano o enfermo
en la realizacion de actividades que contribuyan a su salud, recuperacion o a lograr una
muerte digna. Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y
conocimientos necesarios. Hacerle que ayude a lograr su independencia a la mayor
brevedad posible”. La prioridad de la Enfermera es ayudar a las personas y sus familiares
.Por lo tanto la enfermera es duefia de la atencion. En los postulados que sostienen el

modelo, descubrimos el punto de vista del paciente que recibe los cuidados de la enfermera.



28

(22)
2.12.2 Florence Nightingale (1859 ).

El modelo de Florence Nigtingale se centra en la teoria ambiental, la cual enfatiza la
importancia del entorno en la salud del paciente. Este modelo identifica factores
ambientales como la ventilacion, la luz, la limpieza, la dieta y la tranquilidad como
cruciales para la recuperacion y el bienestar del paciente. Nightingale abogaba por crear y
mantener un entorno terapéutico que promueva la comodidad y la recuperacion. El modelo
de Nightingale tuvo un impacto significativo en la enfermeria moderna, sentando las bases
para la practica profesional basada en la observacion y la atencion al entorno del
paciente. Su enfoque en la higiene, la prevencion de enfermedades y la atencion holistica
al paciente ha influido en la formacion de enfermeras y en la practica de la enfermeria hasta
la actualidad. Sus ideas sobre la importancia de la ventilacion, la limpieza y otros factores

ambientales siguen siendo relevantes en la atencion de salud. (24)

2.13 Marco Contextual:

2.13.1 Bolivia

La Sociedad Boliviana de Medicina Critica y Terapia Intensiva tiene los registros del
Sistema Publico y del Seguro Social. Son 430 unidades de terapia intensiva. Bolivia tiene
unos 12 millones de habitantes. El nimero minimo de UTI, segiin recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, es de una por cada 10 mil habitantes. Es decir,
requerimos 1.200 espacios bien equipados y con intensivistas suficientes para las guardias.

(25)

2.13.2 Chuquisaca - Sucre : En Sucre, existen siete hospitales de tercer nivel, todos

pertenecientes al sector publico y catalogados como establecimientos de alta
complejidad. Estos hospitales atienden pacientes en estado critico y ofrecen diversas
especialidades. Los siguientes hospitales son los que cuentan con Unidades de Terapia
Intensiva son el Hospital Chuquisaca , Hospital Universitario, Hospital del Nifio , Hospital
Gineco Obstétrico y Neonatal de la Mujer , Hospital Gastroenteroldgico , Caja Nacional

de salud , Hospital Santa Barbara ,Hospital San Pedro Claver. (26)
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2.13.3 Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama

Reseiia Historica

El Hospital Del Nifio “Sor Teresa Huarte Tama” es un Es un Establecimiento Publico de
Tercer Nivel de atencion que otorga prestaciones a nifios y adolescentes comprometido
con el diagndstico tratamiento y control de enfermedades, de referencia nacional de las
ciudades Cochabamba, Tarija, Potosi, con el fomento y formacién de Recursos Humanos
competentes y plenamente comprometidos a la vanguardia de la investigacion e

innovacion, formacion de especialistas en pediatria.

La atencion de pacientes pediatricos nace en el 6 de febrero de 2012 contando el mismo
con los servicios de Consulta Externa, incrementando posteriormente el servicio de
Emergencias, Terapia Intensiva, Internacién y una Unidad de Quemologia con una
capacidad total de 64 camas ante la necesidad en el departamento de Chuquisaca donde el
hospital Santa Barbara uno de los hospitales mas importantes dentro de su estructuracion,
contaba con un servicio de pediatria con 10 camas de internacioén y un consultorio externo,

con un médico destinado a este grupo etareo.

Vision

“Ser lider a nivel nacional en la atencion de alta complejidad, destinado a la atencidén
integral de Nifilos menores de 13 afios, que contribuya a la formacion de Recursos
Humanos, enfocado en el bienestar y la satisfaccion de los usuarios, con funcionarios
competentes y plenamente comprometidos a la vanguardia de la investigacion e

innovacion, siendo una institucion preferida por la excelencia de sus servicios”

Mision

“Es un Establecimiento Publico de Tercer Nivel de atencién con caracter asistencial,
docente y de investigacion, que entrega atencion de salud integral a nifios y adolescentes,
brindando procesos clinico complejos, con excelencia, para contribuir al logro de los
objetivos sanitarios del Estado Plurinacional, con la participacion activa de la comunidad

organizada”.
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Poblacion : brinda atencion desde los 28 dias a menores de 13 afios.

Dependencia de financiamiento : El Horizonte politico estd dado por el Gobierno
Autonomo Departamental de Chuquisaca en el marco de la Constitucion Politica del
Estado, siendo la instancia institucional promotora del desarrollo departamental, cuyo
objetivo es el de constituir una sociedad justa y armoniosa, cimentada en la
descolonizacion, sin discriminacion ni explotacion, con plena justicia social, estableciendo

como competencia, planificar y promover el desarrollo humano integral en su jurisdiccion.

Servicios que brinda el Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama.

. L Horario de Dias de
Categoria Denominacion Atencion Atencion
Pediatria
Especialidad Traumatologia
Neurologia

Cirugia Infantil

Cirugia Reparadora
Subespecialidad | Urologia
Quemologia

Cirugia Cardiovascular
Endocrinologia
Hematologia Infantil?
Dermatologia?
Odpntologia 24 Horas Lune's a
Psicologia Domingo
Fisioterapia

Pedagogia

Nutricién

Enfermeria

Diagndstico y | Laboratorio

Tratamiento Imagenologia y Gabinete

Farmacia

Hospitalizacién

Servicios Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica

Unidad de Cuidados Intermedios
Fuente: Planificacion Hospital del Nifio

General

Estructura y recursos

e Dos areas de admision: emergencia y consulta externa
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Cuatro salas de espera: emergencia, servicio Imagenologia, Laboratorio y consulta
externa

Laboratorio clinico

Imagenologia

Nueve consultorios para consulta externa

Un consultorio odontoloégico

Un consultorio para los servicios de psicologia

Una unidad de vacunacion

Una sala de emergencias pediatricas con: tres boxes de triage, un box de
observacion (rehidratacion oral, nebulizacion, etc), un box de reanimacion (shock).
Unidad de Terapia Intensiva: pediatrico y neonatal

Dos quirdfanos para cirugia pediatrica general y especializada

55 camas de internacion.

6 camas de Terapia Intensiva mas 3 incubadoras, 1 incubadora de transporte.

Recursos Humanos del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama gestion 2025.

PROFESIONALES HDNSTHT N°

Médicos Especialistas en Pediatria y 64
Sub Especialistas

Lic. en Enfermeria 58
Aux. de Enfermeria 44
Lic. en Laboratorio 11
Lic. en Imagenologia 6
Lic. Farmacéutica y Bioquimica 11
Médicos Residentes 19
Lic. Fisioterapia y Quinesilogia 3
Nutricionista 1
Psicologia 1
Personales administrativos 30
Manuales 24
Chofer 4
TOTAL 275

Fuente: Recursos humanos del Hospital del Nifio 2025.
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Organigrama estructural del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama.
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2.13.3.1 Unidad de Terapia Intensiva de Hospital del Nifio : La unidad de terapia
intensiva pediatrica cuanta con 6 camas 3 para la atencion mixta y 3 camas de aislamiento,
3 incubadoras, 1 cervocuna ,cuenta con los equipos respectivos en cada unidad , aire
comprimido y oxigeno de pared, monitor multiparamétrico, ventilador mecéanico y demas
insumos necesarios.

Recursos humanos: Cuenta con 8 médicos con subespecialidad en Terapia Intensiva
Pediatrica y 3 residentes que realiza su respectiva rotacion y 12 licenciadas en enfermeria
y 3 auxiliares en enfermeria para turno dia y 3 para turno nocturno, suméandose a este 2
manuales.

El personal depende de SEDES Servicio Departamental de Salud Chuquisaca con contratos
IDH anuales, total de 9 licenciadas en enfermeria, y 1 Licenciada en enfermeria item TGN
2 Licenciadas de enfermeria con item Ministerial, 1 Aux. de enfermeria IDH ,2 Aux. de
enfermeria item del Ministerio de Salud, y.3 Aux de enfermeria con fondos propios del
mismo hospital, y los 8 médicos con item ministerial.

Pacientes Internados De Enero - Junio IAAS Detectados en el CVC En La Unidad de
Terapia Intensiva Pedidtrica En el Hospital Del Nifio Sor Teresa Huarte Tama Sucre

Gestion 2025.

N ° DE
N° DE PACIENTES PACIENTES QUE| IAASPOR IAAS POR
INTERNADOS SE LO INSERTO | Streptococcus | Staphylococcus
41 pacientes 36 pacientes 1 3

Fuente : Libro de registro de UTIP del Hospital del Nifi0.2025

3.Marco metodoldgico

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo, analitico y comparativo ya que
se presentara los resultados en datos estadisticos como ser frecuencia y porcentajes y se
realizard una comparacion en relacion con el nivel de conocimiento y cumplimiento de
cuidados del CVC por parte del personal de enfermeria. De acuerdo a su finalidad se trata
de una investigacion de tipo descriptiva ya que se pretende caracterizar el nivel de

conocimiento y cumplimiento de los cuidados del Catéter Venoso Central por el personal
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de enfermeria. De acuerdo con el control de variable y uso de métodos empiricos es un
estudio observacional ya que no se realizara la manipulacion o control de variables ademas
asi mismo la aplicacion de un cuestionario con respuestas opcionales y una guia de
observacion , el objeto de estudio sera analizado en su estado natural. De acuerdo con el
seguimiento y cronologia se trata de una investigacion de tipo transversal ya que la toma
de datos sera realizada en un determinado en la gestion 2025.

3.1 Poblacion y muestra:

Poblacion: Estuvo conformado por 36 pacientes portadores de Catéter Venoso Central
internados de enero a Junio de la gestion 2025 y por 12 Licenciadas en enfermeria que
laboran en la unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica del Hospital del Nifio Sor Teresa
Huarte Tama Sucre 2025.

Muestra: Se tomo en cuenta el total del universo de licenciadas en enfermeria que laboran
en la unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama

Sucre. 2025

3.2 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Encuesta y la guia de observacion.

La encuesta: Esta técnica permitio la recoleccion de datos de una muestra de estudio o
varias personas simultaneamente mediante un instrumento, donde las preguntas estan
escritas, el cual es estructurado de una o un conjunto de variables para su posterior
procesamiento y analisis estadistico.

El instrumento que se utiliz6 fue el cuestionario.

La observacion. Esta técnica permiti6 recoger datos de las variables de un suceso o una
situacion problematica para su posterior analisis, la observacion permite evidenciar datos
para estudios descriptivos y analiticos prospectivos.

Se Utilizé como instrumento la guia de observacion o lista de cotejo o verificacion.

Instrumentos: Cuestionario y guia de observacion

Cuestionario: Para identificar el "Nivel de conocimiento de cuidados del Catéter Venoso
Central" consta de 23 preguntas relacionadas al nivel de conocimiento cuyas respuestas

fueron calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes respuesta correcta 1 punto,
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respuesta incorrecta O puntos, estableciéndose 3 niveles: Nivel de conocimiento optimo
de 15-23 puntos con un porcentaje de 70 % — 100 % ,nivel a de conocimiento aceptable
8 - 14 de puntos con un porcentaje de 40 % a 69.9 % , nivel de conocimiento Insuficiente
de 0- 7 puntos con un porcentaje de 0% a 39.9 %
La guia de observacion : Para aplicar esta lista se realizd la observacion a la enfermera
que labora en la unidad de terapia intensiva durante las intervenciones de cuidado, la lista
estuvo conformado por 35 items con 3 dimensiones : cuya respuesta fueron calificadas de
acuerdo a los siguientes puntajes SI es igual a 1 punto No es igual a 0 puntos , posterior
se establece en porcentajes segln la escala de evaluacion : en 3 escalas: Cumplimiento
de cuidado bueno: 24 a 35 puntos con un porcentaje de 70 a 100 % , Cumplimento de
cuidado regular: 12 -23 puntos con un porcentaje de 40 a 69.9 % , Cumplimiento de
cuidado deficiente: 0-11 puntos con un porcentaje de 0 a 39.9 %.
3.3 Fase de evaluacion
Para determinar el nivel de conocimiento teérico de cuidados del Catéter Venoso Central
por parte del personal de enfermeria se utilizo la escala de Likert con el siguiente detalle:

- 70 % 100 % Conocimiento Optimo

- 40 % a 69.9 % Conocimiento Aceptable

- 0% a39.9 % Conocimiento Insuficiente
Conocimiento Optimo: Para el procesamiento de la informacién se considerard que
disponen de conocimientos altos cuando las respuestas correctas sean de 70 % a 100 %.
Conocimiento Aceptable: Para el procesamiento de informacion se considerara que
disponen de conocimientos altos cuando las respuestas correctas sean de 40 % a 69.9 %.
Conocimiento Insuficiente: Para el procesamiento de informacion se considerara que
disponen de conocimientos altos cuando las respuestas correctas sean de 0 % a 39.9 %
Para determinar el cumplimiento de cuidados del Catéter Venoso Central por parte del
personal de enfermeria se utilizo la escala de Likert con el siguiente detalle:

- 70 % 100 % Cumplimiento bueno

- 40 % a 69.9 % Complimiento regular

- 0% a39.9 % Cumplimiento bajo

- Cumplimiento de cuidado bueno : Para el procesamiento de la informacion se

considerard que si cumplen con los cuidados de manera correcta y sean de 70 %

a 100 %.
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- Cumplimiento de cuidado regular: Para el procesamiento de la informacion se
considerara que si cumplen con los cuidados de manera correcta y regular sean
de 40 % a 69.9 %.

- Cumplimento de cuidado bajo: Para el procesamiento de la informacion se

considerara que no cumplen con los cuidados de manera correcta 'y sean de 0 % a

39.9 %.
4.Analisis y discusion de resultados

4.1 Tabla N 1: Distribucion por edad del personal de Enfermeria de la Unidad de

Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa Huarte Tama. Sucre

Gestion 2025.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
25 A 29 afios 4 33%
30 a 35 afos 7 58%
36 a 40 afios 1 9%
TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia seglin encuesta 2025.Anexo 3
4.2 Grafica N° 1. Distribucion por edad del personal de Enfermeria de la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa Huarte Tama.

Sucre Gestion 2025.

EDAD
12

7

4
- 33% . 58% 1 g 100%
I

25 A 29 afios 30 a 35 afios 36 a 40 afios TOTAL
®FRECUENCIA = PORCENTAJE

Fuente: Elaboracién propia segin encuesta 2025. Anexo N° 3
Analisis e interpretacion:
En el grafico se observa que un 58% del personal de enfermeria se encuentra en el rango
de edad de 30 a 35 afios, seguido por un 33% de 25 a 29 afos y finalmente 9 % pertenece
al rango de 36 a 40 afios.
Los resultados evidencian que la mayoria del personal encargado de realizar los cuidados

del catéter venoso central CVC se concentra en un grupo etario adulto joven, asi mismo
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se observa una distribucion relativamente diversa en cuanto las edades que podria influir
en la experiencia habilidades y desempefio en la atencion y manejo adecuado del CVC .
4.3 . Tabla N°2 Distribucion Por Genero del personal de Enfermeria de la Unidad

De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa Huarte Tama.

Sucre Gestion 2025.
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 12 100%
Masculino 0 0
TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia segin encuesta 2025. Anexo N°3

4.4 Grafica N°2. Distribucion por género del personal de Enfermeria de la Unidad
De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa Huarte Tama.

Sucre Gestion 2025.

GENERO
12 100% 0 0 12 100%
Femenino Masculimo TOTAL

mFRECUENCIA PORCENTAIJE

Fuente: Elaboracion propia segin encuesta 2025.Anexo 3

Analisis e interpretacion: En el grafico se observa que en 100 % del personal de
enfermeria que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica es de género
femenino.

En cuanto a los resultados podemos mencionar que enfermeria es una profesion
gratificante para cualquier persona que desee cuidar, ayudar con vocacion ,
independientemente del género, la clave estd en el desarrollo de las habilidades con un

enfoque en la atencion de calidad al paciente.
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4.5 Tabla N°3 Distribucion por afos de experiencia laboral del personal de
Enfermeria de la Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor

Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion 2025.

EXPERIENCIA LABORAL FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a4 anos 7 58%

5a9 anos 2 17%

>a 10 afios 3 25%

TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia segin encuesta 2025.Anexo N°3
4.6 Grafica N° 2 . Distribucion por afios de experiencia del personal de Enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa

Huarte Tama .Sucre Gestion 2025.

EXPERIENCIA LABORAL

12
7
. 2 3 100%
58% 17% 25% 0
mm " B
1 a4 afios 5a9 afos >a 10 afios TOTAL

® FRECUENCIA PORCENTAJE

Fuente: Elaboracion propia segiin encuesta 2025.Anexo N°3

Analisis e interpretacion: En el grafico se observa que un 58 % del personal de
enfermeria tienen experiencia entre 1 a 4 afios , un 25% tiene una experiencia mayor de
10 afios, mientras el 17 % tiene una experiencia de 5 a 9 afios .

Los resultados reflejan una diversidad en la experiencia laboral por tanto la combinacion
brinda una mezcla de conocimiento practico y enfoque actualizado en el manejo del
cuidado del CVC. Asimismo, es importante aprovechar la experiencia de los
profesionales con mas afos de experiencia para asegurar una atencion integral y de

calidad en el manejo del cuidado del Catéter Venoso Central.
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4.7 Tabla N°4 Distribucion por grado académico del personal de Enfermeria de la

Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa Huarte

Tama. Sucre Gestion 2025.

GRADO ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Licenciatura 10 83%

Diplomado 2 17%
Especialidad 0 0%

Maestria 0 0%

TOTAL 12 100%

Fuente: Elaboracion propia segin encuesta 2025.Anexo N ° 3

4.8 Grafica N°4 Distribucion por grado académico del personal de Enfermeria de

la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa Huarte

Tama. Sucre Gestion 2025.

GRADO ACADEMICO

10

2
83% mm 7% 0 0% 0
Diplomado

Licenciatura Especialidad

u FRECUENCIA PORCENTAJE

Fuente: Elaboracion propia segtin encuesta 2025.Anexo N° 3

Analisis e interpretacion: En el grafico se observa que un 83%

0%

Maestria

12

100%

TOTAL

del personal de

enfermeria tienen un nivel de preparacion de licenciatura en enfermeria, un 17 % cuentan

con un diplomado.

Los resultados reflejan la diversidad en la preparacion académica del personal de

enfermeria, por tanto, la combinacion de diferentes niveles de formacion puede permitir

una atencion integral, basada en el conocimiento teorico y la experiencia practica, debe

seguir en aumento el personal de enfermeria con estudios superiores ya que mayor

preparacion brinda mayor capacidad en la atencion de salud.
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4.9 Tabla N °5 Conocimiento de Generalidades del CVC del personal de Enfermeria
de la Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa

Huarte Tama. Sucre Gestion 2025.

GENERALIDADES DEL | CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
CATETER VENOSO CENTRAL OPTIMO INSUFICIENTE
N° % N° %
Definicién del CVC 12 100% 0 0%
Material de elaboracién del CVC 12 100% 0 0%
Indicaciones del CVC 12 100% 0 0%
Sitio de insercion del CVC 10 83% 2 17%
TOTAL MEDIA 115 96% 0.5 4%

Fuente: Elaboracion propia segun encuesta 2025 Anexo N°3

4.10 Grafica N° 5 Conocimiento de generalidades del CVC del personal de
Enfermeria de la Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio

Sor Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion 2025.

GENERALIDADES DEL CVC

12 12 12
10
2
100% 100% 100% 83% 96%
.00% .00% .00% H 17% 0.04%

Definicion del CVC Material de elaboracion Indicaciones del CVC Sitio de insercion del TOTAL
del CvC CcvC
B CONOCIMIENTO OPTIMO N° B CONOCIMIENTO OPTIMO %

H CONOCIMIENTO INSUFICIENTE N° m CONOCIMIENTO INSUFICIENTE %

Fuente: Elaboracion propia segiin encuesta 2025.Anexo N°3

Analisis e interpretacion: En el grafico se observa que el 100 % del personal de
enfermeria tiene un conocimiento optimo en relacion con la definicion, material de
elaboracion, indicaciones del catéter Venoso Central y en relacion con el sitio de insercion
del CVC solo el 83 % tienen un conocimiento optimo y un 17 % tiene un conocimiento

insuficiente. En un gran porcentaje de 96 % tiene un conocimiento optimo en relacion a
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las generalidades de CVC, lo cual es favorece para cumplir con los cuidados respectivos
por parte del personal de enfermeria , sin embargo un minimo porcentaje de 4 % tiene un
conocimiento deficiente en el sitio de insercion y eso puede ser una debilidad en el

momento de asistir como equipo.

4.11 Tabla N°6 Conocimiento de bioseguridad en relacion conel CVC del
personal de Enfermeria de la Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital

Del Nino Sor Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion 2025.

USO DE MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD EN|CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
RELACION CVC OPTIMO INSUFICIENTE
N° % N° %

Principios de bioseguridad durante
la insercion, mantenimiento y
retiro 11 92% 1 8%

Definicion de la universalidad con
relacion a las medidas de
bioseguridad del CVC 7 58% 5 42%

Uso de barreras de bioseguridad
necesarios para el uso del CvVC 7 58% 5 42%

clasificacion de eliminacion de
material que se usé en la curacion

del CVC 12 100% 0 0%
Cuidado a un paciente infectado en

relacion del CVC 7 58% 5 42%
TOTAL MEDIA 9 73% 3 27%

Fuente: Elaboracion propia segin encuesta 2025.
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4.12 Grafica N° 6 Conocimiento de bioseguridad en relacion al CVC del personal
de Enfermeria De La Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del

Nino Sor Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion 2025
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Fuente: Elaboracion propia segun encuesta 2025.

Analisis e interpretacion :En la grafica se observa que un 92 % del personal de
enfermeria tiene un conocimiento optimo en relacion de los principios de bioseguridad
en la insercion mantenimiento y retiro del CVC y un 8 % conocimiento deficiente, un 58
% conocimiento optimo en relacion a la definicidon de la universalidad con las medidas
de bioseguridad del CVC y un 42 % cuenta con un conocimiento insuficiente , un 58 %
cuentan con conocimiento optimo en relacion al uso de barrera de bioseguridad para la
manipulacion del CVC y un 42 % con un conocimiento insuficiente, el 100 % del
personal conoce la forma, de eliminacion de material que se usa en la curacion del CVC,
un 58 % conoce el manejo de un paciente infectado en relacion al CVC y un 42 % tiene
un conocimiento insuficiente.

El personal de enfermeria un 73 % tiene un conocimiento optimo en relacion a las
medidas de bioseguridad , son fundamentales para prevenir infecciones, complicaciones
y garantizar la seguridad tanto del paciente como del mismo del personal de enfermeria
por lo tanto observando los resultados de la grafica un 27 % tiene un conocimiento
insuficiente por lo que se debe realizar capacitaciones de la importancia de cumplimiento
de las normas de bioseguridad para brindar una atencion de calidad a los pacientes y asi

mismo evitar las IAAS en el nosocomio.
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CVC en el personal de

enfermeria de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor

Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion 2025.

CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO

MANTENIMIENTO DEL |OPTIMO INSUFICIENTE
CVvC N° % N° %
Manipulacion post insercion |8 67% 4 33%
Medidas que se deben

considerar post colocacion |9 75% 3 25%
Material ideal para realizar la

curacion del sellado 11 92% 1 8%
Intervalo de dias para

realizar la respectiva

curacion 12 100% 0 0%
antiséptico ideal para la

asepsia al momento de uso

del CVC 12 100% 0 0%
TOTAL MEDIA 10 87% 2 13%

Fuente: Elaboracion propia segin encuesta 2025.Anexo N°3

4.14 Grafica N° 7 Conocimiento del mantenimiento del

CVC en el personal de

enfermeria de la Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio

Sor Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion 2025.

insercion deben considerar realizar la curacion
pos colocacion

H CONOCIMIENTO OPTIMO N°

MANTENIMIENTO EL CVC

1 12 12
3 9
4 3
7950339 SHiggsse 2% 1 go, 0%, 40, 0%, o,
— — - — 0| | |

Manipulacion post Medidas que se Material ideal para Intervalo de dias  Antiseptico ideal

pararealizar la  para la asepsia al

del sellado respectiva curacion momento de uso

del CVC

5 CONOCIMIENTO OPTIMO %

H CONOCIMIENTO INSUFICIENTE N° m CONOCIMIENTO INSUFICIENTE %

Fuente: Elaboracion propia segin encuesta 2025.Anexo N °3

Analisis e interpretacion:

12

12

00%88.00%
| |
TOTAL

En la gréafica se observa que en 100 % del personal de enfermeria cuenta con un

conocimiento optimo en relacion al intervalo de dias para realizar la curacion , uso de
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antiséptico al momento de la curacion del CVC , un 92 % tiene un conocimiento optimo
del material ideal para realizar el sellado del CVC y un 8 % tiene un conocimiento
insuficiente , un 75 % tiene un conocimiento optimo en relacion a las medida a considerar
post colocacion del CVC y un 25 % tiene un conocimiento o insuficiente, un 67 % tiene
un conocimiento optimo en relacion a la manipulacion y cuidado post insercion del CVC
y un 33 % cuenta con un conocimiento insuficiente.

Con relacion al mantenimiento del CVC se observa que el personal de enfermeria tiene
un conocimiento optimo con un 87 % favorece a la disminucion de la contaminacion y
asi se previene las infecciones asociadas al CVC. Hay un porcentaje de 13% del personal
de enfermeria que cuenta con un conocimiento insuficiente no cumplen adecuadamente
con los cuidados respectivos y esto es un aspecto negativo en la atencion de salud, se debe

aplicar la guia de cuidados que se realiza en el estudio.

4.15 Tabla N 8 Conocimiento de cuidados generales de enfermeria en la
administracion de medicamentos por el CVC en el personal de Enfermeria de la
Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Niiio Sor Teresa Huarte

Tama. Sucre Gestion 2025.

CUIDADOS GENERALES|CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
EN LA ADMINISTRACION |OPTIMO INSUFICIENTE
DE MEDICAMETOS N° % N° %

Cuidado general del CVC en
relacion con el lumen

proximal, medial y distal 12 100% 0 0%
Tipos de medicamento que se

administra por un CVC 12 100% 0 0%
Ventajas de usar el CVC en la

administracion de farmacos 9 75% 3 25%

Ventajas de usar el CVC en la

administracion de farmacos 12 100% 0 0%
TOTAL MEDIA 11 94% 1 6%
Fuente: Elaboracion propia segun encuesta 2025.Anexo N © 3
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4.16 Grafica N ° 8 Conocimiento de cuidados generales de enfermeria en la
administracion de medicamentos por el CVC en el personal de Enfermeria de la
Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa Huarte

Tama. Sucre Gestion 2025.
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Fuente: Elaboracion propia segin encuesta 2025.Anexo N° 3

Analisis e interpretacion: En la grafica se observa que el 100 % del personal de
enfermeria tienen un conocimiento optimo en relacion con el manejo del lumen proximal
, medial y distal del CVC, y asi mismo los tipos de medicamentos que se administran por
el CVC, y un 75 % tiene un conocimiento optimo en relacion con las ventajas de uso de
CVC, y un 25 % cuenta con un conocimiento insuficiente. En los resultados nos muestra
un porcentaje de 94 % tiene un conocimiento optimo del personal de enfermeria en
relacion con los cuidados generales del CVC ya que con esto favorece a la proteccion del
paciente de infecciones y complicaciones, también se garantiza eficacia en el tratamiento,
sin embargo, hay un 1 % un minimo porcentaje que tiene un conocimiento deficiente este

se debe mejorar a través de aportes teoricos.
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4.17 Tabla N ° 9 Conocimiento de cuidados generales de enfermeria signos de
alarma y complicaciones del CVC en el personal de enfermeria de la Unidad de

Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa Huarte Tama. Sucre

Gestion 2025.
CUIDADOS GENERALES|CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
SIGNOS DE ALARMA Y | OPTIMO INSUFICIENTE
COMPLICACIONES N° % N° %
Gérmenes mas comunes en una
infeccion por CVC 12 100% 0 0%
Forma de confirmar una
infeccion por CVC 9 75% 3 25%
Indicaciones para el retiro del
CVvC 8 67% 4 33%
Complicaciones inmediatas
mas comunes de insercion del
CcVvC 8 67% 4 33%
TOTAL MEDIA 9 77% 3 23%

Fuente: Elaboracion propia segin encuesta 2025.Anexo N°3

4.18 Grafica N ° 9 Conocimiento de cuidados generales de enfermeria signos de
alarma y complicaciones del CVC en el personal de enfermeria
de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa

Huarte Tama. Sucre Gestion 2025.
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Analisis e interpretacién: En el grafico podemos observar que el 100 % del personal de
enfermeria tienen un conocimiento optimo en relacion al germen mas comin que causa
una infeccion por CVC , un 75 % tiene un conocimiento optimo en relacion al forma de
confirmar una infeccion por CVC y un 25 % cuenta con un conocimiento insuficiente, un
67 % conoce las indicaciones para el retiro del CVC asi mismo conoce las complicaciones
inmediatas del CVC post insercion y un 33 % cuenta con un conocimiento deficiente.

Un 77 % del personal de enfermeria cuenta con conocimientos Optimos y es importante
mencionar con relacion a los signos de alarma y complicaciones del CVC |, se realizan
cuidados adecuados y actuacion oportuna y se evitan riesgos posteriores que pueden
deterior aun mas el estado de salud del paciente critico y un 23 % conocimiento
deficiente estos puede hacer que el personal de enfermeria cree ciertas complicaciones

que puede ser un aspecto negativo en el momento de realizar los cuidados.

4.19 Tabla N°10 Cumplimiento de cuidados en relacion a la curacion CVC por
parte del personal de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica Del

Hospital Del Nifio Sor Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion 2025.

MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

CURACION DEL CATETER VENOSO

CENTRAL Sl % NO | %
Realiza el lavado de manos 12 100% 0 0%
Pone en préctica las medidas de bioseguridad 12 100% 0%
Prepara previamente todo el material para la curacion |12 100% 0 |0%
Observa los signos de infeccién en punto de insercion |12 100% 0 [0%
Realiza la desinfeccidn con clorhexidina al 2 % 12 100% 0 |0%
Mantiene técnica estéril durante todo el procedimiento | 12 100% 0 [0%
Realiza la curacion desde el punto de insercién desde

el centro hasta la periferia 3 25% 9 |75%
Realiza la curacién y secado la zona adyacente del

catéter 3 25% 9 |75%
Realiza el colocado del apésito con clorhexidina 12 100% 0 [0%
Anota la fecha de la curacién 12 100% 0 |0%
Elimina correctamente los residuos hospitalarios 12 100% 0 [0%
TOTAL MEDIA 10 86% 2 14%

Fuente Elaboracion propia guia de observacion
2025.Anexo N ° 4
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Analisis e interpretacion: En la tabla se observa que el 100 % del personal de enfermeria
cumple con los pasos a seguir para realizar una adecuada curacion del CVC , cumple con
el lavado de manos , practicas de medidas de bioseguridad, preparacion de material ,
observacion de signos de infeccion , uso de antiséptico adecuado, cumplen con técnica
estéril durante el procedimiento , aposito adecuado , registran la fecha y eliminan los
residuos hospitalarios adecuadamente , sin embargo solo un 25 % cumple con la técnica
correcta de curacion del CVC y un 75 % no cumple .

Al cumplir al 86 % del personal de enfermeria con los pasos adecuados para realizar la
curacion del CVC se disminuye la propagacion de infecciones del CVC, y asi mismo se
logra un cuidado adecuado, sin embargo, un 14 % del total del personal de enfermeria
no cumple al momento de realizar la curacion con las técnicas correctas de curacion

mayor riesgo de contraer infecciones asociadas al CVC.

4.20 Tabla N ° 11 Cumplimiento de cuidados en la administracion de tratamiento
por CVC por parte del personal de enfermeria en la Unidad de Terapia

Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion

2025.
ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO
MANEJO DE EQUIPOS Sl % NO %
Realiza el lavado de manos 12 100% |0 |0%
Pone en practica las medidas de bioseguridad 10 [83% |2 |17%
Prepara previamente todo el material a utilizar 12 100% |0 [0%
Cambia frascos de soluciones cada 24 horas 8 67% |4 |33%
cambia los equipos de infusion llave de tres vias cada 72 horas 12 100% (0 |0%
Comprueba el retorno y pasaje de los limenes 9 75% |3 |25%
Cubre con gasa los limenes 12 |100% (0 |0%
Anota la fecha del equipo nuevo 12 100% |0 |0%
TOTAL MEDIA 11 191% (1 |9%

Fuente Elaboracién propia guia de observacion 2025. Anexo N °4

Analisis e interpretacion: En la tabla se observa que el 100 % del personal de enfermeria
si cumple con los pasos en relacion a la administracion de tratamiento en el manejo de
equipos, cumple con el lavado de manos, preparacion de material , cambio de equipos
segun corresponda, cubre con gasa los limenes y registra fecha de cambio de equipos .

un 88 % si cumple con las medidas de bioseguridad y un 17 % no cumple, un 67 % si
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cumple con el cambio de frascos cada 24 horas segun corresponda, y un 33 % no cumple,
un 75 % realiza la comprobacion del retorno y pasaje de los lamenes y un 25 % no cumple.
El manejo correcto de equipos en la administracion de tratamiento se cumple con un 91
% del personal de enfermeria esto evita una complicacion y riesgo de infeccion del
paciente por un mal manejo del CVC, y un 9% no cumple, es importante que se realice
una supervision al momento de uso de medidas de bioseguridad antes de la manipulacién
del CVC, se debe realizar capacitaciones para fortalecer el conocimiento y cumplimiento

del cuidado del CVC.

4.21 Tabla N ° 12 Cumplimiento de cuidados en la administracion de tratamiento
nutricion parenteral Por CVC por parte del personal de Enfermeria En La
Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Niiio Sor Teresa Huarte

Tama. Sucre Gestion 2025

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO

NUTRICION PARENTERAL Sl % NO | %
Realiza el lavado de manos 12 100% 0 |0%
Pone en préctica las medidas de bioseguridad 12 100% 0 0%
Prepara previamente los materiales a utilizar 12 100% 0 0%
Prepara la NP segun la indicacién con las dosis

correctas 12 100% 0 [0%
Cumple con el protocolo en el uso de la campana

laminar 0 0% 12 [100%
Protege de la luz la Nutricién Parenteral y marbete 12 100% 0 [0%
Conecta al lumen correspondiente y luego cubre con

gasa 10 83% 2 |17%
TOTAL MEDIA 10 83 % 2 |17T%

Fuente : Elaboracion propia guia de observacion 2025.Anexo N ° 4

Anélisis e interpretacion: En la tabla podemos observar que el 100 % del personal de
enfermeria en relacion a la Nutricion Parenteral si cumple con el lavado de manos ,
preparacion del material , pone en practica las medidas de bioseguridad , preparar la NP
segun indicacion con dosis correctas, protege de la luz y marbetea, y un 100 % no cumple
con el protocolo del uso de la campana laminar , un 83 % si cumple con la conexién al
lumen que corresponde y posterior cubre con gasa 'y un 17% no cumple .

En un 100 % no cumple con el protocolo del manejo de la campana laminar porque el

servicio solo cuenta con manual de procedimiento, ya que el protocolo se encuentra en
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proceso de aprobacion, sin embargo, un 83 % del personal de enfermeria tienen un buen

prondstico de cumplimiento y este favorece a que la administracion de la NP sea eficaz.

4.22 Tabla N ° 13 Cumplimiento de cuidados en procedimientos especiales
transfusion de hemoderivados por CVC por parte del personal de enfermeria
en la Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor Teresa

Huarte Tama. Sucre Gestion 2025

PROCEDIMIENTO ESPECIALES

TRANFUNSION DE HEMODERIVADOS Sl % NO | %

Realiza el lavado de manos 12 100% 0 [0%
Pone en préactica las medidas de bioseguridad 12 100% 0%
Prepara previamente los materiales a utilizar 12 100% 0 [0%
Verifica la confirmacién del consentimiento informado |12 100% 0 [0%

Verifica que el hemo componente sea correcto (nombre ,

grupo factor, prueba de Compatibilidad) 12 100% 0 [0%
Conecta el equipo de infusion al hemoderivado y purga |12 100% 0 [0%
Gradua el goteo a tiempo indicado 5 42% 7  |58%
Al terminar lava bien el lumen con SFO9% Yy clasifica el

material contaminado 3 25% 9 |75%
TOTAL MEDIA 10 83% 2 17%

Fuente: Elaboracion propia guia de observacion 2025.Anexo N ° 4

Analisis e interpretacion: En la tabla se observa que el 100 % del personal de enfermeria
en relacion a procedimientos especiales tales como transfusion de hemoderivados cumple
con el lavado de manos, uso de medidas de bioseguridad , preparaciéon previamente
material a utilizar, verifica la confirmacién del consentimiento informado , verificacion
del hemo componente correcto, conexion del equipo de transfusion y purga, y un 42 %
cumple con la graduacion de goteo a tiempo indicado y un 7 % no cumple, un 25 % si
cumple al finalizar lavado del lumen con SF09 % y clasifica material contaminado y el
75 % no cumple.

El personal de enfermeria al cumplir con los pasos de transfusion de hemoderivados con
un buen porcentaje de 83 % beneficia que el tratamiento favorezca positivamente al

paciente y ayuda a su pronta recuperacion, sin embargo se observa también que un 17
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% no cumple con un cuidados adecuados del CVC , se debe fortalecer los cuidados

précticos con la guia de cuidados del estudio realizado.

4.23 Tabla N ° 14 Nivel De Conocimiento del Personal de enfermeria de Cuidados

del CVC en la Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Niiio Sor

Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion 2025

CONOCIMIENTO | CONOCIMIENTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO OPTIMO INSUFICIENTE

N° % N° %
Generalidades del CVC 115 96% 0.5 4%
Bioseguridad en relacién con el CVC 9 75% 3 25%
Mantenimiento del CVC 10 87% 2 13%
Administracion de medicamentos, signos de
alarma y complicaciones 9 75% 3 25%
TOTAL MEDIA 10 83% 2 17%

Fuente: Elaboracion propia segiin encuesta 2025.Anexo N ° 3

4.24 Grafica N ° 10 Nivel de Conocimiento del Personal de enfermeria de Cuidados

del CVC en la Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio Sor

Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion 2025
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Fuente: Elaboracion propia segun encuesta 2025.Anexo ° 3
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Analisis e interpretacion: En la grafica se observa que el personal de enfermeria tiene
un porcentaje de 96 % de conocimiento optimo y un 4 % conocimiento insuficiente en
generalidades del CVC, un 75% de conocimiento optimo en las medidas de bioseguridad
en relacion con el CVC un 25 % conocimiento insuficiente , un 87 % de conocimiento
optimo en el mantenimiento del CVC y un 13 % conocimiento insuficiente , y un 75 %
de conocimiento optimo en los cuidados generales de CVC , signos de alarma y
complicaciones , 25 % conocimiento insuficiente . El personal de enfermeria del la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama segtn la escala
de evaluacion Likert tienen un nivel de conocimiento optimo promedio de 83 % puntos.
y un nivel de conocimiento deficiente promedio de 17 % puntos.

Estos resultados reflejan que aunque predomina el nivel de conocimiento optimo en la
mayoria del personal aun hay un conocimiento deficiente lo cual podria representar un
factor de riesgo en la prevencion de complicaciones asociadas al CVC por ello es
importante fortalecer procesos de capacitacion continua y actualizacion permanente con

el fin de garantizar una atencion segura y de calidad en la unidad.

4.25 Tabla N ° 15 Cumplimiento de Cuidados del CVC Por Parte Del Personal de
Enfermeria en la Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio

Sor Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion 2025

CONOCIMIENT
CONOCIMIENT |O

CUMPLIMIENTO DE CUIDADOS DEL |O OPTIMO INSUFICIENTE
CVC N° % N° %
Mantenimiento, curacion del CVC 10 86% 2 14%
Administracion de tratamiento: Manejo de
equipos 11 91% 1 9%
Administracion de tratamiento: Nutricion
parenteral 10 86% 2 14%
Procedimientos especiales: Transfusion de
hemoderivados 10 86% 2 14%
TOTAL MEDIA 10 87% 2 13%

Fuente: Elaboracion propia segin guia de observacion 2025.Anexo N °4
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4.26 Grafica N ° 11 Cumplimiento de Cuidados Del CVC por parte del Personal
de Enfermeria en la Unidad De Terapia Intensiva Pediatrica Del Hospital Del Nifio
Sor Teresa Huarte Tama. Sucre Gestion 2025
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Fuente: Elaboracion propia segun guia de observacion 2025

Analisis e interpretacién: En la grafica se puede observar que en relacion del
cumplimiento de cuidados de enfermeria por parte del personal de enfermeria en un 91%
si cumplen con los cuidados en la administracion de tratamiento con el manejo adecuado
de los equipos y un 9 % no cumple , un 86 % si cumple con el cuidado de la Nutricion
parenteral y un 14 % no cumple ,asi mismo con un 86% en el mantenimiento del CVC en
relacion a su curacion y un 14 %no cumple ,un 86 % cumple con los cuidados en relacion
a los procedimientos especiales como ser en la transfusion de hemoderivados y 14 % del
personal de enfermeria no cumple .

En un andlisis de conclusion segun la escala de Likert podemos mencionar con un
promedio de 87 % puntos el personal de enfermeria si cumplen con los cuidados del
Catéter Venoso Central por lo cual se muestra una atencion eficaz a los pacientes y del
mismo modo se evitan complicaciones posteriores y un 13 % no cumple , para fortalecer
esto debemos seguir con el cumplimiento de cuidados de enfermeria establecidos en la

propuesta.
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4.2 Discusion

En el estudio realizado por Guapaz Guam alama, Hernan Andrés ( 2023 -Tulcan Ecuador
) sobre el Conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de infecciones
asociadas al catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos, Hospital Marco
Vinicio lza.

se evalud el conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de infecciones
asociadas al catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos, Hospital Marco
Vinicio Iza. Metodologia: Se trato de un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal,
para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario auto aplicado, cerrado y de opcion
maultiple que consta de 10 en cuestionario fisico éste contemplara variables relacionadas
con conocimiento del personal de enfermeria sobre la prevencion de infecciones
asociadas a catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos .Se pudo evidenciar
que no todo el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivo tiene el mismo
nivel conocimiento sobre el uso de diferentes medidas de prevencion de bacteriemias
asociadas al catéter venoso central (CVC). La capacitacion continua y el control en la
atencion de enfermeria por parte de las autoridades encargadas debe ser una de las
principales acciones a tomar para que todo el personal de enfermeria de una unidad de
cuidados intensiva posea los mismos conocimientos sobre un buen manejo, cuidado del
CVCy en general del paciente hospitalizado.

A comparacion con el estudio realizado que tiene como Objetivo General Determinar el
nivel de conocimiento y cumplimiento de cuidados del CVVC por parte del personal de
enfermeria en la unidad de terapia intensiva pediatrica del hospital del nifio Sor Teresa
Huarte Tama, es un estudio no experimental, cuantitativo ,descriptivo , analitico,
observacional y transversal por un corte de tiempo, se trabajo con una muestra de
poblacién total del universo conformado por 12 licenciadas en enfermeria que trabajan
en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte
Tama , la evaluacion se realiza usando encuesta con el instrumento cuestionario con 23
preguntas opcionales divididas en cuatro dimensiones : 1.Generalidades del CVC,2.
Bioseguridad en relacion al CVC, 3.Mantenimiento del CVC, y 4.Cuidados del CVC,
signos de alarma y complicaciones , se evalla de la siguiente manera con la escala de

Likert : Nivel de conocimiento optimo de 15 -23 puntos con un porcentaje de 70 % —
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100 % ,nivel a de conocimiento aceptable 8 - 14 de puntos con un porcentaje de 40 % a
69.9 % , nivel de conocimiento Insuficiente de 0- 7 puntos con un porcentaje de 0% a
39.9 % , y se usa también una guia de observacion para evaluar el cumplimiento de
cuidados esto costa de 35 items con las respuestas de si cumple y no cumple con 3
dimensiones ,1.Mantenimiento del CVC : Curacion, 2.Adminitracion de tratamiento :
Manejo de equipos y Nutricion parenteral , 3.Procedimientos especiales : Transfusion de
hemoderivados y se evalia con las de la siguiente manera la escala de evaluacion Likert
en 3 escalas: Cumplimiento de cuidado bueno: 24 a 35 puntos con un porcentaje de 70 a
100 % , Cumplimento de cuidado regular: 12 -23 puntos con un porcentaje de 40 a 69.9
% , Cumplimiento de cuidado deficiente: 0-11 puntos con un porcentaje de 0 a 39.9
%.Resultados podemos mencionar que segun el estudio realizado el personal de
enfermeria tiene un nivel conocimiento optimo segun la escala de evaluacion Likert con
un promedio de 83 % puntos , y un 17 % conocimiento insuficiente , y en relacion al
cumplimiento el personal de enfermeria cumple con un buen cuidado esto con un
promedio de 87 % puntos y 13 % no cumplen. Conclusiones: Hay una relacion positiva
ya que se tiene casi el mismo porcentaje entre el conocimiento de la teoria y cumplimiento
en la practica que realiza el personal de enfermeria que trabaja en la unidad de terapia

intensiva pediatrica del hospital del nifio Sor Teresa Huarte Tama .

En relacion al estudio realizado por Edith Catellanos Contreras , Jesica Sanches (2024
—Mexico ) .Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el cuidado
del catéter venoso central. estudio no experimental, cuantitativo descriptivo y transversal,
con poblacion integrada de 50 enfermeras (0s) que laboran en un hospital de alta
especialidad de la ciudad y puerto de Veracruz, México, con muestreo no probabilistico
por conveniencia, aplicando de manera virtual el instrumento: encuesta de conocimiento
en el manejo del catéter venoso central, dividido en tres dimensiones: mantenimiento del
catéter venoso central conocimientos en la administracion de soluciones y conocimientos
en riesgos y complicaciones, con analisis descriptivo. El estudio se apeg6 a los criterios
éticos de investigacion. Resultados y discusion: el 84 % de los participantes tienen un
nivel de conocimiento alto, mientras que el 16% restante medio. Los resultados se
contraponen con investigaciones donde los niveles fueron negativos. Conclusiones: el
personal de enfermeria del hospital de tercer nivel de la ciudad de Veracruz posee un
nivel de conocimiento tedrico alto en el tema al momento de realizar la investigacion. Por

lo anterior es recomendable implementar un estudio sombra para valorar el conocimiento
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practico, para determinar si existe relacion con la teoria y practica, pues estos, deben
modular las habilidades y actitudes de los profesionales, también es necesario mantener
capacitacion continua con todo el personal de enfermeria, sin importar la contratacion,
categoria o antigiedad laboral. En comparacion nuestro estudio realizado tiene como
objetivo general determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de cuidados del
CVC por parte del personal de enfermeria en la unidad de terapia intensiva pediatrica del
hospital del nifio Sor Teresa Huarte Tama, es un estudio no experimental, cuantitativo
,descriptivo , analitico, observacional y transversal por un corte de tiempo, se trabajo con
una muestra de poblacién total del universo conformado por 12 licenciadas en enfermeria
que trabajan en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital del Nifio Sor
Teresa Huarte Tama , la evaluacion se realiza usando encuesta con el instrumento
cuestionario con 23 preguntas opcionales divididas en cuatro  dimensiones

1.Generalidades del CVC,2. Bioseguridad en relacion al CVC, 3.Mantenimiento del
CVC, y 4.Cuidados del CVC, signos de alarma y complicaciones , se evalla de la
siguiente manera con la escala de Likert : Nivel de conocimiento optimo de 15 -23
puntos con un porcentaje de 70 % — 100 % ,nivel a de conocimiento aceptable 8 - 14 de
puntos con un porcentaje de 40 % a 69.9 % , nivel de conocimiento Insuficiente de 0- 7
puntos con un porcentaje de 0% a 39.9 % , y se usa también una guia de observacion para
evaluar el cumplimiento de cuidados esto costa de 35 items con las respuestas de si
cumple y no cumple con 3 dimensiones ,l.Mantenimiento del CVC : Curacion,
2.Adminitracion de tratamiento : Manejo de equipos y Nutricion parenteral ,
3.Procedimientos especiales : Transfusion de hemoderivados y se evaltia con las de la
siguiente manera la escala de evaluacion Likert en 3 escalas: Cumplimiento de cuidado
bueno: 24 a 35 puntos con un porcentaje de 70 a 100 % , Cumplimento de cuidado
regular: 12 -23 puntos con un porcentaje de 40 a 69.9 % , Cumplimiento de cuidado
deficiente: 0-11 puntos con un porcentaje de 0 a 39.9 %.Resultados podemos mencionar
que segun el estudio realizado el personal de enfermeria tiene un nivel conocimiento
optimo segun la escala de evaluacion Likert con un promedio de 83 % puntos , y un 17
% conocimiento insuficiente , y en relacion al cumplimiento el personal de enfermeria
cumple con un buen cuidado esto con un promedio de 87 % puntos y 13 % no cumplen.
Conclusiones: Hay una relacion positiva ya que se tiene casi el mismo porcentaje entre el
conocimiento de la teoria y cumplimiento en la préctica que realiza el personal de
enfermeria que trabaja en la unidad de terapia intensiva pedidtrica del hospital del nifio

Sor Teresa Huarte Tama .
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En relacién al estudio realizado por Virginia Pelaes Aguilar ( 2022 — La Paz Bolivia )
con el tema de Grado de conocimiento de cuidados de Enfermeria y prevencion de
infeccion en torrente sanguineo por catéter venoso central tiene como objetivo
:Determinar el grado de conocimiento de cuidados de Enfermeria y prevencion de
infeccion en torrente sanguineo por catéter venoso central en la Unidad de Terapia
Intensiva adultos, Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, con una poblacion constituida por catorce Profesionales de Enfermeria,
quienes previo consentimiento informado, fueron entrevistadas para la recoleccion de la
informacidn por medio de un cuestionario. Este instrumento de recoleccion de datos para
su aplicacion fue previamente sometido a validacion a través del juicio de especialistas
en el area.

Se identificé datos demogréaficos de las profesionales de Enfermeria siendo un 72%de
especialistas,14% licenciadas egresadas y 14% tienen maestria, el turno laboral que
cuenta con mayor profesional de enfermeria es turno de la noche con un43% vy fin de
semana con 29%, turnos mafiana y tarde son a 14% cada una, los afios de trabajo que
predomina en el profesional de enfermeria es menor a dos con71%y de dos a cinco
8%,anos,y 21% seis a nueve afnos, con respecto al nivel de conocimiento, se tiene 50%
conoce y el otro 50% no conoce los cuidados de Enfermeria en catéter venoso central post
insercion. Los resultados seran de beneficio para los pacientes portadores de catéter
venoso central los profesionales de Enfermeria y la institucién pudiendo asi aplicar
estrategias educativas para mejorar los conocimientos y las practicas del cuidado de
enfermeria de esta manera prevenir infecciones en el paciente. En comparacion con
nuestro estudio realizado que tiene como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento y cumplimiento de cuidados del CVC por parte del personal de enfermeria
en la unidad de terapia intensiva pediatrica del hospital del nifio Sor Teresa Huarte Tama,
es un estudio no experimental, cuantitativo ,descriptivo , analitico, observacional y
transversal por un corte de tiempo, se trabajé con una muestra de poblacion total del
universo conformado por 12 licenciadas en enfermeria que trabajan en la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama, la evaluacién
se realiza usando encuesta con el instrumento cuestionario con 23 preguntas opcionales
divididas en cuatro dimensiones : 1.Generalidades del CVC,2. Bioseguridad en relacion
al CVC, 3.Mantenimiento del CVC, y 4.Cuidados del CVC, signos de alarma y
complicaciones , se evalta de la siguiente manera con la escala de Likert : Nivel de

conocimiento optimo de 15 -23 puntos con un porcentaje de 70 % — 100 % ,nivel a



58

de conocimiento aceptable 8 - 14 de puntos con un porcentaje de 40 % a 69.9 % , nivel
de conocimiento Insuficiente de 0- 7 puntos con un porcentaje de 0% a 39.9 % , y se usa
también una guia de observacion para evaluar el cumplimiento de cuidados esto costa de
35 items con las respuestas de si cumple y no cumple con 3 dimensiones
,1.Mantenimiento del CVC : Curacién, 2.Adminitracion de tratamiento : Manejo de
equipos y Nutricion parenteral , 3.Procedimientos especiales : Transfusion de
hemoderivados y se evalua con las de la siguiente manera la escala de evaluacion Likert
en 3 escalas: Cumplimiento de cuidado bueno: 24 a 35 puntos con un porcentaje de 70 a
100 % , Cumplimento de cuidado regular: 12 -23 puntos con un porcentaje de 40 a 69.9
% , Cumplimiento de cuidado deficiente: 0-11 puntos con un porcentaje de 0 a 39.9
%.Resultados podemos mencionar que segun el estudio realizado el personal de
enfermeria tiene un nivel conocimiento optimo segun la escala de evaluacion Likert con
un promedio de 83 % puntos , y un 17 % conocimiento insuficiente , y en relacion al
cumplimiento el personal de enfermeria cumple con un buen cuidado esto con un
promedio de 87 % puntos y 13 % no cumplen .Conclusiones : Hay una relacion positiva
ya que se tiene casi el mismo porcentaje entre el conocimiento de la teoria y cumplimiento
en la practica que realiza el personal del enfermeria que trabaja en la unidad de terapia

intensiva pediatrica del hospital del nifio Sor Teresa Huarte .
5. Propuesta

5.1 Titulo: Guia de cuidados de enfermeria del catéter venoso central en pacientes de la
unidad de terapia intensiva pediatrica del hospital del nifio Sor Teresa Huarte Tama.

5.2 Introduccion:

El catéter venoso central (CVC) es un dispositivo que se inserta en una vena de gran
calibre, generalmente la vena subclavia, yugular interna o femoral, con el objetivo de
alcanzar la vena cava superior o inferior dependiendo del sitio de insercion. Su colocacion
permite el acceso directo al sistema venoso central, facilitando la administracion segura
de medicamentos, liquidos, productos sanguineos, nutricion parenteral total (NPT)
medicamentos de alto peso molecular y la monitorizacion de parametros hemodinamicos,
como la presion venosa central. La insercion de un CVC es un procedimiento invasivo
que debe realizarse bajo condiciones de asepsia rigurosa y, preferentemente, con la guia
de ultrasonido, lo cual ha demostrado reducir complicaciones como el neumotoérax o la
puncion arterial. Aunque se trata de una técnica segura en manos entrenadas, puede

asociarse a complicaciones mecanicas, infecciosas y tromboticas, por lo que su uso debe
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estar justificado y supervisado adecuadamente. EI conocimiento anatémico, la seleccion
adecuada del tipo de catéter, la técnica de insercion y el cuidado posterior del mismo son
fundamentales para garantizar su efectividad y minimizar riesgos y morbimortalidades en
los pacientes. Por tanto el cuidado esencial de enfermeria durante la insercion,
mantenimiento, prevencion de IIAS y signos de alarma y complicaciones del catéter
Venoso Central.

5.3 Objetivos General : Proponer una guia de cuidados de enfermeria para prevenir
complicaciones asociadas al Catéter Venoso Central en la unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica del Hospital del Nifio Sor Teresa Huarte Tama.

5.4 Objetivos especificos:

- Implementar una guia de procedimientos a base de cuidados de enfermeria para cumplir
con los pasos correctos en insercion del catéter venoso central.

-Fortalecer conocimientos tedricos y practicos a través de la guia de cuidados para el
mantenimiento del catéter Venoso Central.

- Disenar la guia de cuidados para la prevencion de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud y asi mismo el manejo de los signos de alarma y complicaciones del

catéter Venoso Central.
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""HOSPITAL DEL NINO SOR TERESA HUARTE TAMA **
DEPARTAMENTO DE CUIDADIS CUIDADOS CRITICOS UNIDADA DE TERAPIA INTENSVIVA PEDIATRICA
GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL CATETER VENOSO CENTRAL (VITACORA DEL SEGUIMIENTO
DEL ACCESO VASCULAR)

Nombre y Apellido ...........oooeiiiiinn... N°HCL.............. Fecha ..........

CUIDADOS DELCVC PARALAPREVENCIONDE [4AS

INSERCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL Uso de barreras fisicas para la manipulacion S0 | NoO | Nose percibe O
Higtene de manos del operador v circulante St | NoJ | Nose percibe [ H?gm? de s & o.lﬁerador , , SI,D NOH ose pmbe -
Tro de barrresfiicas S0 NoC0 | Nose percibe Disposicion y preparacion del equipo v matersal S | NoO | Nose perctbe O
Cumple con la técnica de Sildinger St 3| NolJ | No se percibe [ con;plelprestenl P admunstacon de

Disposicion de equipo v material completo estenl | 51 9| NoCJ | No se percibe ) fectcaclon TETT— : — .
Posicion del paciente segin el lugar de msercion | 51 3| NoJ | No se percibe ) Asepsia con d‘?ﬂ_‘e’“d?m dl% Fl“ dispostriode | S NoC| Nose percibe
Dlinitacian de irea séytica 50| N | Nose percibe 0 control de administracton de liquidos (llave de tres

Asepsta de la piel con clothexidina abonosa y fluda | 81 3| NoJ | No se percibe [ vis. seleflo),

A2% Admunsstracion de medicamentos:

oada) v mantiene el area esten

Instlacin e catéter con téenicaaséptica (o | 81| NoTJ | Nose percibe 1| | | Lumen proximal: mgdicaciﬁn: sedo analgesia: n‘asoacti\fps_ 5 Mol No € percbe
Lumen medial: Nutricion Parenteral y medicamentos. §t 0 No=2 N o se percibe O

Realiza Rx para confirmar el sitio correcto § 3| NoJ | Nose percibe [ Lumen distal: Medicton de PVC, fluido terapta, medicaciones, hemoderivado Sil:l.\lo‘D
Fijacion del aposito con clorhexidina transparente esteril y registro de fecha 1 3 No [ Eliminacion de matertel itlizado correctamente | S| NoC | Nosse peretbe [
Registro de N° de catéter 1 No [ Registro de N° de fijacion en Cmn $i2 No O Hiziene de manos al finalizar S0 | NoD) | Nose percibe )
MANTENIMIENTO DEL CVC: CURACION SIGNOS DEALARMA Y COMPLICACIONES Y VALORACION DE
Realiza el lavado de manos SIC3 | NoD | No se percibe O ENFERMERIA
Dractica l.E,ls medidas de biose.guridad _ SI:D No IEI No se perc%be = Observa el stio de msercion que no esté enrojecido | 1D | NoJ | No se percibe O
Preparacion previa el material para lacoracion | i) | Nol) | Nose percibe L2 | (e vl la piel enel stio e nsercion. | i) | NoCl | Nose percibe 0
Observa signos de infeccion en el punto de msercion | S50 | No O | No se percibe O Obserra v valora st v dolor ez el sfio 2 o lzzade 1S | Nal0 | n
Realiza la desinfeccion con clothexidina al 2 % Si2 | NoJ | No se percibe O servay valora st hay dolor en el st alolargo e | T | NoCJ- | Novse percibe L0
Mantiene técnica esténl durante el procedimiento S | No D | No se percibe trayecto de CVC
Realiza la curacion desde el punto de msercion S | NoO | Nosepercibe (1| | | Valora st el paciente presente fiebre 3 No O3 Noseperabe O
centro hacta la periferia cumpliendo con la técnica de CovaTémica S 3 No 3 Nose Percibe ©3
asepsia - —— . -
Realiza el colocado de apdstto con clothexidina SIE | NoJ | No se percibe O Rerle se.gumle?nto. Hemouuliwo S No O Fecha...
Recambio de apdsito, S No ) No se percibe [ Retro cultivo Sl. O N Feda......
Rotula la fecha de curacion cada: 48 brs 0 5dias (I 7 dias Resulados &1 20 No O Fecha...........
Elimina correctamente los residuos hospitalarios SICJ | NoO) | No se percibe O
Higtene de manos al finalizar SICJ | NoO | No se percibe [ |

No: No cumple correctamente Si: Si cumple correctamente

No se percibe: No se observa
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6. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones:

-En la gestion 2025 de Enero a Junio se internan 41 pacientes pediatricos y se detectan
IAAS por CVC en 4 pacientes de los 36 pacientes que se insertdé CVC, especificamente
1 por Estreptococos y 3 por Staphylococcus ,esto es un dato relevante ya que las
infecciones que son a causa por un conocimiento y cumplimento insuficiente complica el
estado de salud del paciente en la unidad de terapia intensiva pediatrica del hospital del

nifio Sor Teresa Huarte Tama

- Segun el estudio realizado el personal de enfermeria tiene un nivel conocimiento optimo
segun la escala de evaluacion Likert con un promedio de 83 % puntos , y un 17 %
conocimiento insuficiente, es un aspecto positivo ya que muestra que el personal de
enfermeria brinda una atencion de calidad a los pacientes ,sin embargo hay un porcentaje
minimo con conocimiento insuficiente incrementa un riesgo y genera complicaciones en
la recuperacion del paciente en la unidad de terapia intensiva pediatrica del hospital del

nifio Sor Teresa Huarte Tama.

- El cumplimiento de cuidados del CVC por parte del personal de enfermeria que trabaja
en la unidad de terapia intensiva pediatrica del hospital del nifio Sor Teresa Huarte Tama
cumple con un buen cuidado segun la escala de evaluacion Likert esto con un promedio
de 87 % puntosy 13 % no cumplen este porcentaje minimo del personal de enfermeria
que no cumple es un riesgo en la atencidén ya que esto podria causar que los pacientes
puedan adquirir infecciones por el CVC y a consecuencia mayor estadia de tiempo de
internacion y aumento de la morbimortalidad.

- El disefio de un plan de cuidados de enfermeria basada en las necesidades identificadas
constituye una estrategia fundamental para optimizar el manejo del catéter venoso central
, este plan permite estructurar intervenciones estandarizadas seguras y orientadas a la
prevencion de complicaciones especialmente infecciosas fortaleciendo asi la calidad del
cuidado brindado , se convierte en una herramienta clave para mejorar la seguridad del
paciente y efectividad de la atencion en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del

Hospital del Nifo .
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6.2Recomendaciones:
- Se recomienda al servicio de la unidad de terapia intensiva pedidtrica contar con
protocolos establecidos segin normas para un mejor manejo en relacion con los

procedimientos que se realizan por parte del equipo multidisciplinario.

-Al personal de enfermeria que pertenece a la unidad de terapia intensiva pediatrica
recomiendo realizar cursos o estudios de post grado como ser diplomados, especialidades,
maestria en cuidados criticos para fortalecer conocimientos teoricos y practicos y brindar

una atencion de calidad a los pacientes.

- Poner en practica la guia de cuidados de enfermeria con relacion al manejo del Catéter

Venoso Central que se establecid en la propuesta de este estudio .

- Programar capacitaciones continuas dirigido al equipo multidisciplinario en prevencion
de infecciones actualizar protocolos de bioseguridad en UTIP para reducir riesgos y evitar

las complicaciones, especialmente en el manejo de procedimientos invasivos.
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VARIABLE

DIMENSION

CATEGORIA

INDICADORES

N° ITEMS

VALOR FINAL

CRITERIOS
PARA ASIGNAR
VALORES

NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE
CUIDADOS DEL
CATETER VENOSO
CENTRAL POR PARTE
DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA
UTIP DEL HOSPITAL
DEL NINO SOR
TERESA HUARTE
TAMA SUCRE
GESTION 2025.

1:Caracteristias
demograficas

Edad

*25 a 29 afios
*30 a 35 afios
*36 a 40 afios
*Mayor a 40 afios

Nivel de preparacion
académica

sLicenciada
*Diplomado
*Especialidad
* Maestria

Afios de experiencia

«lla 4 afios
*5la 9 afios
~Mmayores a 10 afios

Grado Academico

sLicenciatura
*Diplomado
*Maestria
*Especialidad

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

2.Generalidades del CVVC

-Definicion
- objetivos de uso
- indicaciones

T CITICTTITICTAd COTIOCT
sobre el dispositivo de
CVC.
sIdentifica anatomicamente
la vena de preferencia para
la insercién del CVC.
*Conoce uno o mas
objetivos del C\VC
*Conoce los casos en los
que se indica la colocacion
del CVC.
<Identifica el material de
elaboracion del CVVC.

3. Medidas de bioseguridad

-Principios de la
bioseguridad
-Universalidad
-Barreras protectoras
-Medios de
eliminacion de
material contaminado

«Identifica los principios de
la bioseguridad

*Conoce en que consiste la
universalidad en relacion a
las medidas de
bioseguridad.

«Identifica las barreras de
bioseguridad.

*Conoce las medidas de
bioseguridad para con un
paciente infectado.
*Conoce la correcta
clasificacion e eliminacion
de residuos hospitalarios

4. Cuidados generales

-Cuidados generales
en la administracion
de medicamentos por
CcVvC

'-Identificacion de
signos de alarma
ante una sospecha de
infeccion y
complicaciones .

*Conoce las partes de
CV/C e identifica la funcion
de cada lumen.

*Conoce el tipo de
farmacos que se administran
por el C\VVC

«fConoce las ventajas de la
administracion por el CVVC .
*Conoce la importancia del
antes y después de realizar
el lavado del CVC.
«Identifica los gérmenes
méas frecuentes asociados a
la infeccion de CVVC
*tConoce las acciones a
realizar ante una sospecha
de una infeccién

*Conoce los criterios de
retiro del CVVC

«fIdentifica las
complicaciones mas
comunes del CVC.

16-23

Nivel de
conocimiento
optimo , aceptable e
insuficiente

Nivel de
Conocimiento
Optimo 15 -23
puntos 70 % - 100
%

Nivel de
Conocimiento
aceptable de 8 - 14
puntos 40 % -69.9 %
Nivel de
conocimiento
insuficinte de O -7
Puntos 0 % - 39.9 %
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VARIABLE

DIMENSION

CATEGORIA

INDICADORES

N° ITEMS

VALOR FINAL

CRITERIOS
PARA ASIGNAR
VALORES

CUMPLIMIENTO DE
CUIDADOS DEL
CATETER VENOSO
CENTRAL POR PARTE
DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA
UTIP DEL HOSPITAL
DEL NINO SOR
TERESA HUARTE
TAMA SUCRE
GESTION 2025

1. Manteniminto de C\VC

Curacion del CVvvC

sLavado de manos

*Uso de medidas de
bioseguridad

*Prepara previamente todo
el material para la curacion.
*Observa signos locales de
infeccién en punto de
insercion.

*Realiza la desinfeccion con
clorhexidina 2%.
*Mantiene técnica estéril
durante todo el
procedimiento.

*Cura desde el punto de
insercion desde el centro a
la periférica.

*Cura y seca la zona
adyacente del catéter
*Coloca apodsito con
clorhexidina.

*Anota la fecha de
curacion.

+Elimina correctamente los
residuos hospitalarios.

0-11

2. Administracion de
tratamiento

Manejo de Equipos

sLavado de manos

*Uso de medidas de
bioseguridad

*Prepara los materiales a
utilizar.

*Cambia los frascos de
soluciones a las 24 h.
cambia los equipos de
infusion, llave de 3 vias
cada 72 h.

*Comprueba el retorno y
pasaje de los limenes.
+*Cubre con gasas los
limenes.

*Anota la fecha en el equipo
nuevo.

12-23.

Nutricion Parenteral

*Realizar lavado de manos.
*Uso de medidas de
bioseguridad.

*Prepara todos los
materiales a utilizar.
Prepara la NPT segun la
indicaciéon medica con las
dosis correctas

*Cumple con el protocolo
en la preparacion en la
campana laminar.

*Realiza la proteccion de la
luz la NPT .

*Conecta la NPT con la
bomba de infusion y
programa el goteo
*Conecta al lumen
correspondiente y posterior
cubre con gasa

3.Procedimientos Especiales

Tranfusion de
Hemoderivados

*Realizar lavado de manos.
*Uso de medidas de
bioseguridad.

*Prepara todos los
materiales a utilizar.
*Verifica la confirmacion del
consentimiento informado.
*Verifica que el hemo
componente sea correcto
(nombre, grupo, factor y
prueba de compatibilidad).
*Conecta el equipo de
transfusién al hemoderivado
y este es purgado.

*Gradua el goteo al tiempo
indicado y necesario.

+All término lava bien el
lumen con Sol. Fisiolégica
0,9%.

24-35

Cumplimiento de
cuidado Bueno,
Regular y Deficiente

«Cumplimiento de
cuidado bueno de
24 - 35 puntos 70 % -
100 %.
*Cumplimiento de
cuidado regular de 12
- 23 puntos 40 -69.9
%.

* [Cumplimiento de
cuidado insuficiente
de O - 11 puntos O %+

39.9 %.
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8.3 Anexo 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE CUIDADO DEL CATETER
VENOSO CENTRAL
HOSPITAL DEL NINO SOR TERESA HUARTE TAMA SERVICIO UNIDAD DE

TERAPIA INTESIVA

Presentacion : Mi nombre: Lic. Neli Estrada Uyuquipa estudiante de la Maestria en
Terapia Intensiva y Medicina Critica de la USXFCH.

Estimada Licenciada (0), reciba un cordial saludo el presente es un instrumento el cual
tiene el objetivo :Determinar el Nivel de Conocimiento y Cumplimiento de Cuidados de
Catéter Venoso Central, para lo cual solicito su participacion, ddndole a conocer que este
instrumento se manejara de manera confidencial . Agradeciendo de antemano su
colaboracion.

Instrucciones: Se presentan a continuacion preguntas cerradas las cuales tienen una sola
opcidn de respuesta , encierre en un circulo la respuesta que usted considere correcta.
Datos generales:

Edad: a)25-29 afios b)30-35afos ¢)36-40 anos d)> 41 afos

Sexo: a) Femenino b) Masculino

Experiencia laboral. : a) 1a4afos, b)5a9anos c¢)> 10 afios

Grado académico:

a)Licenciatura b) Diplomado c) Esp. d) Maestria e)otros

Mencione el titulo de la eleccion opcional a
mencionar hasta 3 elecciones.

CUESTIONARIO

DIMENSION 1: GENERALIDADES DEL CVC

1. ;Qué es el Catéter Venoso Central?

a) Es un catéter que se inserta en una vena periférica.

b) Es un catéter de facil colocacion en nifios.

¢) Es un tubo delgado y flexible que se inserta en una vena grande, generalmente la vena
subclavia o la vena yugular interna.

d) Es un catéter central considerado lera opcion de tratamiento.

2. ;De qué material esta elaborado el Catéter Venoso Central?

a) Silicon y poliuretano

b) Plastico flexible o PVC

c¢) Carbonato

d) Teflon

3. ¢En cuanto al uso de Catéter Venoso Central, en qué casos esta indicada la
colocacion?

a) Administracion de medicamentos sedo analgesias

b) Administracion de nutricidon parenteral

¢) Administracion de sustancias vasoactivas

d) Todas son correctas
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4. ;Cual es el sitio de insercion mas electo para la colocacion de Catéter Venoso
Central?

a) Vena yugular interna

b) Vena femoral

¢) Vena subclavia

d) Vena basilica

5. ¢ En qué casos esta indicada la colocacion del Catéter Venoso Central?

a) Pacientes de dificil acceso venoso

b) Cuando existe la administracion de medicaciones alto peso molecular como ser NPT y
quimioterapia y otros.

c¢) Pacientes con tratamiento médico durante un largo periodo de tiempo.

d) inciso b y ¢ son correctas

DIMENSION 2: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

6 ., Cuales son los principios de la bioseguridad durante la insercion , mantenimiento
y retiro del CVC?

a) Universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion

b) Lavado de manos

¢) Uso de antisépticos

d) Todas son correctas

7. (Como define Ud. Universalidad en cuanto a las medidas de bioseguridad en el
manejo del CVC?

a) Uso inadecuado de medidas asépticas

b) Considerar a todo paciente posiblemente contaminante

¢) Medidas de prevencion de infecciones a todos los pacientes independientemente de su
Dx.

d) Lavado de manos

8. (Cuales son las barreras de bioseguridad necesarias para el uso del Catéter
Venoso Central?

a) Mascarilla, guante, mandil y gorra

b) Mascarilla, mandil, lentes y gorra

¢) Mascarilla, guantes, lentes y mandil

d) Mascarilla, gorra, lentes y guantes.

9. (En qué color de bolsa se eliminan los materiales usados en la curacion de CVC?
a) Negra

b) Roja

¢) Amarilla

d) De acuerdo con el material descartado

10. ;Como debe ser el cuidado si es un paciente infectado en relacion con el CVC ?
a) Se aumentan los cuidados generales y medidas de aislamiento.

b) Los cuidados son los mismos

¢) Se usa doble proteccion

d) se retira el catéter, administracion de antibioticos y vigilancia de complicaciones.
DIMENSION 3: MANTENIMIENTO DEL CVC
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11. ;Qué signos de alarma debo tomar en cuenta post colocacion del CVC?

a) Dolor

b) Disnea, arritmias

¢) Sangrado , hematoma

d)Todas son correctas

12. Si hay sangrado de exposicion post colocacion del CVC, ;Qué medidas debe
considerar?

a) Contabilizar volumen del sangrado

b) Informar al medico

¢) No tocar el catéter

d) Abrir el aposito y colocar parche compresivo o presion directa y cuantificacion de
sangrado

13. ;Cual de los materiales es ideal para realizar la curacion del sellado del CVC?
a) Gasa y Tegaderm

b) Gasa y microporo

¢) Tegaderm con gluconato de clorhexidina

d) Solo Tegaderm

14. ;Cada cuantos dias, se debe realizar la respectiva curacion el CVC?

a) Cada 7 dias

b) Cada 2 dias

c¢) Cada 5 dias

d) Cada 3 dias

15. ;Conque antiséptico es ideal realizar la asepsia al momento de usar el CVC ?
a) Clorhexidina al 2 %

b) Alcohol al 70 %

c¢) Povidona

d) Ninguno

DIMENSION 4: SIGNOS DE ALARMA Y CUIDADOS GENERALES

16. Como un cuidado general del CVC, ;Qué afirmacion considera correcta?

a) Lumen distal medicién de PVC. Transfusion de sangre y hemoderivados, fluido terapia.
b) El lumen proximal se usa para administrar medicacion sedo analgesia, vasoactivos.

¢) Lumen medial se usa para NPT si no hay se usa para medicamentos

d) Todas son correctas

e) solo ay b son correctas

17.;,Qué tipo de medicamentos se administra por un CVC?

a) Antibioticos, vasoactivos, sedo analgesias

b) Quimioterapia, NPT , hemoderivados

¢) Solamente fluidos de volumen alto

d) a y b son correctas

18.;Cuales son las principales ventajas de usar el CVC para la administracion de
farmacos ?.

a) Acceso prologando
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b) Menor irritacién

¢) Mayor precision y tratamiento de larga duracion

d) Todas son correctas

19.;Porque es importante realizar el lavado con solucion salina o solucion fisiolégica
al 0,9 % antes y después de la administracion de medicamentos ?

a) Antes permite preparar el sitio de administracion, limpiando y desinfectando la zona
antes de introducir el medicamento.

b) Es para cumplir con las normas de administracion de medicamentos

c¢) Después ayuda a asegurar que el medicamento se haya absorbido correctamente y a
limpiar cualquier residuo o derrame que pueda haber.

d) a'y ¢ son correctas

20. ;Cuales son los gérmenes mas comunes que se presentan como consecuencia en
una infeccion por catéter venoso central?

a) S. aureas y S. coagulasa

b) Candida albicans

¢) Streptococo , Escherichia coli

d) Staphilococo y Pseudomonas

21. ;Qué acciones se realiza para confirmar de una infeccion de CVC ?
a) Laboratorio de hemocultivo

b ) Envid de punta de catéter

¢ ) Administracion de antibioticos

d) ay b son correctos

22. Con respecto al retiro del CVC, ;Cuando se deberia realizar?

a) Cuando ya tengamos un via periférica

b) Cuando el punto de insercion esta eritematoso o purulento , y presente fiebre

¢) Lo antes posible después de que ya no sea necesaria ya que la permanencia aumenta el
riesgo de complicaciones.

d) b y ¢ son correctas

23. ;Cuales son las complicaciones inmediatas mas comunes de insercion del
Catéter Venoso

Central?

a) Puncion arterial

b) Neumotorax

¢) Infeccion

d) Inciso a y b son correctas

GRACIAS POR SU COLABORACION ...........



8.4 Anexo 4

INSTRUMENTO DE GUIA DE OBSERVACION PARA EL CUIDADO Y
CUMPLIMENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL
HOSPITAL DEL NINO SOR TERESA HUARTE TAMA SERVICIO :UTIP

N° ITEM 0 1

Dimension 1 : Mantenimiento del CVC

A . Curacion del Catéter Venoso Central

1A Realiza el lavado de manos

2A | Pone en practica las medidas de bioseguridad

3A | Prepara previamente todo el material para la curacion

4A | Observa signos de infeccion en punto de insercion

5A Realiza la desinfeccion con clorhexidina al 2 %

6A | Mantiene técnica estéril durante todo el procedimiento

7A | Realiza la curacion desde el punto de insercion desde el centro

hacia la periferia

8A | Realiza la curacion y secado la zona adyacente del catéter

9A | Realiza el colocado del apdsito con clorhexidina

10A | Anota la fecha de curacion

11A | Elimina correctamente los residuos hospitalarios

Dimension 2 : administracion de tratamiento

B. Manejo de equipos

1B Realiza el lavado de manos

2B | Pone en practica las medidas de bioseguridad

3B | Prepara los materiales a utilizar

4B Cambia los frascos de soluciones cada 24 horas

5B | Cambia los equipos de infusion llave de 3 vias cada 72 horas

6B | Comprueba el retorno y pasaje de los limenes

7B | Cubre con gasa los limenes

8B Anota la fecha en el equipo nuevo

C. Nutricion parenteral total

1C Realiza el lavado de manos

2C | Pone en practica las medidas de bioseguridad

3C | Prepara previamente los materiales a utilizar
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4C | Prepara la NPT segun la indicacion medica con las dosis
correctos
5C | Cumple el protocolo en la preparacion en la campana laminar
6C | Realiza la proteccion de la luz el NPT
7C Conecta la NPT con la bomba de infusiéon y programa el goteo
8C Conecta al lumen correspondiente y posterior cubre con gasa

Dimension 3 : Procedimientos especiales

D. Transfusion de hemoderivados

1D Realizar el lavado de manos

2D Pone en practica las medidas de bioseguridad

3D Prepara previamente los materiales a utilizar

4D Verifica la confirmacion del consentimiento informado

5D Verifica que el hemo componente sea correcto ( nombre ,
grupo, factor y prueba de compatibilidad)

6D Conecta el equipo de infusion al hemoderivado y este esta
purgado

7D Gradua el goteo al tiempo indicado y necesario.

8D Al terminar lava bien el lumen con sol. Fisiologica 0,9 %

FUENTE: Protocolo de enfermeria via central Complejo

Hospitalario Universitario Unidad de Cuidados Intensivos




