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1. Resumen Ejecutivo

Los accesos venosos constituyen un cuadro critico en los servicios médicos y estan
evidentemente asociados al desconocimiento del personal de enfermeria los cuidados efectivos
sobre estos. Debido a su estrecha relacion con el manejo de los profesionales del area, en esta
investigacion se definié por objetivo generar conocimiento dptimo en el personal de enfermeria
con relacién al manejo de accesos vasculares y prevencion de infecciones por medio de una
propuesta de capacitacion. Para el cumplimiento del propdsito se definié dentro de la metodologia
un enfoque cuantitativo, basada en las premisas del marco légico, lo cual implico la elaboracion
de un &rbol de causa y efectos en el que se identificd el problema; se definieron objetivos y
alternativas, a partir de los cuales se disefiaron las actividades e indicadores de cumplimiento, junto
con sus medios de verificacion y los supuestos que pueden darse e influir en el cumplimiento de
lo planificado. Se desarrollaron dos instrumentos de recoleccion de datos como fueron una hoja de
observacion y un cuestionario. La muestra quedd conformada por el personal de enfermeria del
Hospital Baca Ortiz. Se definieron como posibles resultados esperados un 75% de calificaciones
satisfactorias en la totalidad de la ndmina, en el cumplimiento del objetivo. Mientras que en la
actividad, porcentaje se delimitd en 25% de mejora de clima de desarrollo laboral. Por otro lado,
se logrard un incremento de un 30% de la participacion de las autoridades institucionales en los
procesos de capacitacion del personal de enfermeria y cumplira con el 100% del contenido
organizado para disponer de las herramientas para la capacitacion sobre los accesos vasculares y
prevencion de infecciones. Finalmente, se presentara un resumen ejecutivo a las autoridades

institucionales.



Abstract

Venous access is a critical issue in medical services and is evidently associated with a lack
of knowledge among nursing staff about effective care. Due to their close relationship with the
management of professionals in the area, the objective of this research was to generate optimal
knowledge among nursing staff in relation to the management of vascular accesses and infection
prevention by means of a training proposal. In order to achieve the objective, a quantitative
approach was defined within the methodology, based on the premises of the logical framework,
which implied the elaboration of a cause and effect tree in which the problem was identified;
objectives and alternatives were defined, from which the activities and compliance indicators were
designed, together with their means of verification and the assumptions that could occur and
influence the fulfilment of the plan. Two data collection instruments were developed, an
observation sheet and a questionnaire. The sample consisted of the nursing staff of the Baca Ortiz
Hospital. The expected results were defined as 75% of satisfactory ratings for the entire payroll,
in the fulfilment of the objective. In the activity, the percentage was set at 25% improvement in
the work development climate. On the other hand, a 30% increase in the participation of
institutional authorities in the training processes for nursing staff will be achieved and 100% of the
content organized to provide the tools for training on vascular access and infection prevention will

be fulfilled. Finally, an executive summary will be presented to the institutional authorities.



2. Antecedentes

2.1 Profundizacién del Problema

El Hospital Pediatrico Baca Ortiz, abre sus puertas por primera vez el 14 de julio de 1948 para
la atencion de la nifiez enferma y desposeida de nuestro pais. Esta apertura se la hace en una
propiedad de los esposos Baca Ortiz, quienes la donaron junto con ciertas construcciones de
hacienda para este fin benéfico. El 10 de noviembre del mismo afio, la junta de gobierno de este
nuevo hospital y el director de Asistencia Publica, Dr. Alfonso Zambrano, nombran como
presidente de la misma al distinguido médico quitefio Dr. Carlos Andrade Marin, quien
posteriormente ocuparia dignidades relevantes en nuestro pais. En esa oportunidad se determina
los fines fundamentales de hospital: “Velar por el cuidado de los enfermos y mantener un alto nivel
técnico y profesional”. Por més de medio siglo, y gracias a la decision y preparacion de sus
médicos y de su personal de Enfermeria, el Hospital Pediatrico Barca Ortiz se ha convertido en un

simbolo de

proteccion de la infancia, que ha hecho una realidad las palabras de José Marti; “No hay nada
mas importante que un nifo”. Por la gran demanda de atencion médica, se construye en 1964 el
segundo edifico edificado en cinco plantas. Se constituia asi en el mejor Hospital Pediatrico del
pais y centro de referencia nacional e internacional, tanto por su capacidad como por su eficiencia.
El 6 de junio de 1986 se refinancia la obra. EI doctor Bracho Ofia, ministro de Salud Publica para
ese entonces e integrante de la Familia Baca Ortiz, fue el motor decisivo para que en julio de 1988

el nuevo Hospital sea entregado para servir a nuestra creciente poblacion infantil.

La mision del hospital Baca Ortiz es prestar servicios de salud con calidad y calidez en el

ambito de la asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la



responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en

red, en el marco de la justicia y equidad social (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador , 2013).

El hospital Pediatrico Baca Ortiz ha adoptado los siguientes valores institucionales: Inclusion:
Reconocemos y respetamos la diversidad étnica, de género y de personas con discapacidad, al

brindar una atencion y trato igualitario, garantizando la dignidad y derechos de las personas.

Compromiso: Somos profesionales dispuestos a trabajar de forma incansable para
lograr resultados diferentes en la atencion hospitalaria que se traduzca en el beneficio de los

pacientes.

Etica: Fomentamos el comportamiento moral, con integridad y transparencia que se
refleje en la correcta administracion de los recursos publicos, procesos administrativos y

procedimientos médicos.

Justicia: Queremos que cada funcionario de la institucion fundamente sus acciones en
la verdad, y que a partir de ello se pueda garantizar las mismas oportunidades y derechos de

todas las personas.

Responsabilidad: Nos comprometemos a cumplir a cabalidad cada una de las tareas que
la institucion y el usuario demande, precautelando la salud de nuestros usuarios y fomentando

la toma de decisiones en beneficio de los usuarios.

Cooperacion: Abrimos las puertas para garantizar la participacion de otras entidades
publico/privadas en programas y proyectos que beneficien al usuario interno y externo, asi

como a la armonizacion y adaptacion del hospital a las necesidades pediatricas.



Empatia: Animamos a cada uno de los profesionales y funcionarios de la institucion a
actuar desde la capacidad de percibir y manejar de manera afectiva las emociones y

sentimientos de los pacientes, sus familias y los compafieros de trabajo.

Profesionalismo: Trabajamos con pasion y vocacion de servicio, dispuestos a formar
unidades multidisciplinarias en donde prime el trabajo en equipo que permita enriquecer la
experiencia profesional y logre mejores resultados en las actividades asistenciales vy

administrativas.

Excelencia: Estamos convencidos de la necesidad de ser profesionales proactivos y
competitivos, que respondan a las necesidades urgentes, asi como a los retos diarios de la
actividad asistencial, administrativa y docente, de forma que se logren equipos con alta

capacidad resolutiva (Ministerio de Salud Publica del Ecuador , 2013).
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2.2 Argumentacion Teorica

Definicion del territorio y Cobertura Geografica

Nombre de la Institucion: Hospital Pediatrico Baca Ortiz

Provincia: Pichincha

Canton: Quito

Parroquia: Mariscal Sucre

Direccion: Av. 6 de diciembre s/n'y Av. Cristobal Colon

Zona: Coordinacién zonal 9 — Salud Direccién Distrital 17D05

Entidad Contratante: MSP

Intervencion: Repotenciacion

Horario de atencion: 24 horas

Cartera de servicios que presta el HPBO

Hospital especializado. Numero de camas: 328

Lugar: Pichincha, Quito

Direccion: Av. 6 de diciembre s/n'y Av. Cristobal Colén



Servicios: 42 Especialidades Pediatricas como: Cardiologia, Neurologia, Neumologia,

entre otros y 75 Consultorios para Consulta Externa

Equipamiento: Imagenologia: Ecosonografia, Tomografia, equipos de RX, Laboratorios

Clinico e Histopatoldgico, Farmacia, etc.

Rehabilitacion Fisica: Fisiatria y Audiologia
Otros servicios de Apoyo: Hemodialisis: 12 Sillones / Maquinas, 1 Cuarto de preparacién
de Filtros y lineas para hemodialisis, 1 Sala de espera, 2 vestidores para pacientes.Taller
de Ortesis y Protesis. 1 sala de Broncoscopias. Departamento de Endoscopia: 1 Sala para
Endoscopias, Colonoscopias, rectosigmoidoscopias; 1 Sala de recuperacion, 1 Sala de

Procesamiento de Endoscopios Farmacia: Dispensacion Externa, interna: 24 horas

Horarios de atencion: Emergencia: las 24 horas. Consulta Externa: de 07h00 a 18h00 de

lunes a sabado.

Descripcion y caracteristicas del Area a Intervenir

El area donde se va a desarrollar el proyecto es el servicio de Neumologia,

pertenece al Hospital Pediatrico Baca Ortiz (HPBO), siendo el ente de referencia de pais

El area de Neumologia se encuentra ubicado en el cuarto piso del a ala sur del
edificio, al ser una edificacion con 85afios de construccion, no cuenta con una
construccion acorde a la actualidad, las habitaciones cuenta con espacio fisico para 4
camas que en total son 34 camas, las habitaciones disponen de un espacio de 4 camas de
las cuales se encuentran distribuidas de la siguiente manera: de la 1a lal8 corresponden
para patologias de neumonias crénicas en esta Ultima habitacion se encuentra al final el

pasillo donde encontramos la salida de emergencia.
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Continuando con la descripcion de area las siguientes camas de la 19 a la 34

corresponden para especialidades clinicas (patologias gastricas, renales, hematologicas)

también contamos con una habitacion para lenceria algunos insumos de

enfermeria, terapia respiratoria y sala de procedimientos

A la entrada del servicio encontramos oficina de la lider de enfermeria, oficina de
la Médico tratante, oficina de médicos residentes, en el centro se encuentra la estacion de
enfermeria, una habitacion pequefia denominada lava chatas, habitacion para

almacenamiento y preparacion de medicamentos.

Haciendo referencia al personal que labora en este piso hay 15 profesionales en
enfermeria, una de ellas es la lider en enfermeria y las 14 laboran como enfermeras
rotativas, actualmente se encuentran realizando turnos de 12 horas en el dia 'y 12 horas
en la noche, generalmente laboran 3 profesionales en enfermeria en el dia y 3 en la
noche, para completarlas 160 horas laborables una enfermera realiza un turno de cuatro
horas en la mafiana quién esla encargada de realizar cuidados de enfermeria en la via
periférica canalizacion y recanalizacion de v

Del personal mencionado con anterioridad hay 3 licenciadas tiene titulo de

cuarto nivel, y una licenciada se encuentra cursando una maestria.

Sustentacion Teorica -Bibliografica

Las infecciones afines dependientes de los catéteres vasculares constituyen una
dificultad notable por su frecuencia, morbimortalidad y por ser entidades potencialmente
evitables. Hoy en dia, una gran cantidad de pacientes hospitalizados y ambulatorios son

portadores de estos dispositivos (Guibovich, 2020).
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Los dispositivos de acceso intravascular (DIV) se usan comdnmente en una
variedad de entornos. Se emplean para proporcionar una via para la administracion de
medicamentos, fluidos, hemoderivados y nutrientes por via intravenosa y se pueden
utilizar para la monitorizacion hemodinamica, el acceso intravascular a corto y largo
plazo, las terapias renales y la recogida de muestras de sangre. Los dispositivos de acceso
intravascular brindan acceso directo al torrente sanguineo del paciente y, por lo tanto,
representan un riesgo grave de infeccion de microorganismos introducido en el momento

de la insercién o mientras el dispositivo esta in situ (Naranjo, 2021).

Las infecciones relacionadas con dispositivos se asocian con una mayor
morbilidad y mortalidad, estancia hospitalaria prolongada y costos adicionales de
atencion médica. Los dispositivos de acceso venoso central (CVAD) presentan un riesgo
de embolia gaseosa en los pacientes durante la insercion y extraccion. El uso y la gestion
correcta de los DIV minimizan la probabilidad de infeccion relacionada con el dispositivo
para los pacientes. La organizacion de servicios de salud debe contar con un proceso para
el uso y manejo adecuado de los dispositivos medicos invasivos (Alonso & Calderén,

2018).

Dispositivo de acceso venoso central (CVAD).

Es un catéter insertado a través de una vena central o periférica superior o inferior
donde la punta del catéter termina: Para acceso a la parte superior del cuerpo: unién cavo-
auricular de la vena cava superior/auricula derecha (SVC/RA). o para acceder a la parte

inferior del cuerpo: la vena iliaca comun o la vena cava abdominal.

Estos catéteres se utilizan para la administracion de liquidos y medicamentos

parenterales que normalmente no son adecuados a través de un catéter periférico corto.

12



También se utilizan para la medicidn de la presidn venosa central en entornos de
cuidados intensivos. Los catéteres venosos centrales de insercion central tienen un punto
de entrada en la piel en el cuello o el tronco. Los catéteres centrales de insercion periférica
tienen un punto de entrada en la piel en una extremidad o en el cuero cabelludo. No

tunelizado quiere decir que los puntos de insercién y salida del catéter son los mismos.

Tunelizado: el catéter se inserta a través de un punto y luego se “tuneliza” debajo

de la piel hasta un punto de salida remoto.

Cabe recalcar que el dispositivo de acceso intravascular son catéteres, tubos o

dispositivos insertados en el sistema vascular, incluidas venas, arterias y médula 6sea.

Todos los catéteres vasculares conllevan un riesgo de eventos adversos, con
complicaciones infecciosas que van desde infecciones locales de la piel y los tejidos

blandos hasta infecciones del torrente sanguineo més graves.

La definicion de infecciones debidas a catéteres vasculares es complicada por la
variedad de tipos de catéteres y la terminologia imprecisa utilizada. Por ejemplo, CLABSI
es un término definido por la Red Nacional de Seguridad de la Atencion Médica de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. Una CLABSI se define como
una infeccion grave del torrente sanguineo (BSI) en un paciente con un catéter venoso
central (CVC), sin otra fuente de infeccion atribuible, que ocurre cuando el CVC ha
estado colocado durante mas de 2 dias calendario o se retird el dia anterior a la BSI

(Costta, 2020).

Los CVC se pueden insertar centralmente, tipicamente en las venas femoral,
subclavia o yugular interna, o periféricamente en las venas cefalicas o braquiales (catéter
central de insercion periférica [PICC]). CLABSI sobreestima la tasa de infeccion

verdadera y tiene subjetividad inherente por el requisito de asignar la fuente de infeccion.

13



En particular, los catéteres de linea media, los catéteres arteriales y los catéteres
intravasculares periféricos (PI1V) estan excluidos de la definicion de vigilancia formal. La
definicion de CLABSI y el sistema de vigilancia no solo se utilizan para establecer puntos
de referencia, sino también para la comparacion interinstitucional y para impulsar la

mejora del rendimiento en otros hospitales (Guadalupe & Zavaleta, 2022).

El otro término comdnmente utilizado es BSI relacionado con el catéter (CRBSI).
CRBSI es una definicion clinica que utiliza datos microbiolégicos como cultivos de la
punta del catéter, tiempo diferencial hasta la positividad o hemocultivos cuantitativos para
diagnosticar y atribuir causalmente una BSI a un catéter vascular especifico (Ruiz &

Pozo, 2021).

Los catéteres vasculares se inoculan a través de varios mecanismos y se necesitan
técnicas eficaces de prevencion de infecciones para abordar cada fuente posible. La
contaminacion del catéter puede ocurrir durante la insercion a través de la piel del
paciente desinfectado inadecuadamente, higiene de manos inadecuada del trabajador de
la salud u otras desviaciones de las practicas estandarizadas de insercion de CVC (es

decir, paquete de insercion) (Costta, 2020).

Los lapsos posteriores a la insercion en las practicas de vendaje pueden dar lugar
a que los organismos dérmicos accedan al catéter. Mientras estan en su lugar, el conector
y la luz del catéter pueden contaminarse, especialmente si la limpieza del conector y la
higiene de las manos no son Optimas, lo que puede provocar colonizacién e infeccion.
Ademas, los catéteres vasculares pueden inocularse a través de la diseminacion
hematol6gica desde otro sitio de infeccidn o, en raras ocasiones, a través de infusiones

contaminadas (Rios, 2020).
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El reconocimiento de la importancia de las biopeliculas y su impacto en la
infeccion aumenta continuamente. Las biopeliculas son una comunidad distinta de
microbios que producen una sustancia polimérica extracelular que facilita la adherencia

irreversible a las superficies, como la luz de un catéter vascular (Garcia et al., 2022).

Las biopeliculas brindan oportunidades para la transferencia de plasmidos entre
células (conjugacion bacteriana) y la sefializacion de célula a célula (p. €j., deteccion de
quérum), lo que puede aumentar la aptitud de los microorganismos y provocar

infecciones que son més dificiles de erradicar.

La colonizacion bacteriana de catéteres vasculares puede ocurrir en tan solo 24
horas, con biopeliculas posteriormente identificadas tan rapido como 48 a 72 horas

después de la insercion del catéter (Cérdoba et al., 2022).

Ademas, las biopeliculas también disminuyen la efectividad de los fagocitos del
sistema inmunitario, el sistema del complemento, y la susceptibilidad a los antibiéticos
se reduce 1000 veces, lo que dificulta ain més la erradicacion (Moreno et al., 2020). El
reconocimiento de la importancia de las biopeliculas ha llevado a innovaciones
tecnologicas, como el desarrollo de CVC recubiertos con antimicrobianos disefiados para

prevenir o limitar la formacion de biopeliculas (Nakachi, 2021).

Una vez formadas, las infecciones con biopeliculas pueden ser dificiles de tratar
sin retirar el catéter infectado, por lo que la prevencion de la formacion de biopeliculas

es clave para la prevencion exitosa de CRBSI (Nakachi, 2021).

Histéricamente, las biopeliculas se asociaron con Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, especies de Enterococos, y estafilococos
coagulasa-negativos. Cada vez mas se reconocen nuevos patdégenos como formadores de

biopeliculas, como Céandida Auris, un organismo conocido multirresistente (Nole, 2019).
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Dada la dificultad para tratar las infecciones, se exploran cada vez mas estrategias
distintas a los antibidticos convencionales, como moléculas anti-biopelicula que inhiben
la deteccion de quérum, la dispersion de la sustancia polisacarido extracelular y moléculas
que interrumpen los mecanismos de adhesion de la biopelicula, pero aun no estan

disponibles comercialmente (Escribano, 2021).

El primer paso para prevenir infecciones de catéteres vasculares es optimizar la
eleccion del catéter en funcién de la necesidad clinica del paciente. Los diferentes tipos
de catéteres tienen riesgos variables de complicaciones, incluidas infecciones; por lo
tanto, se debe considerar el tipo de catéter antes de la insercién. Las notaciones de acceso
vascular pueden ayudar a los equipos en decisiones complejas de seleccion de

dispositivos (Calderon et al., 2022).

La comodidad del paciente y la facilidad de acceso también deben tenerse en
cuenta al decidir el dispositivo de acceso vascular 6ptimo. La disminucion de los
pinchazos con agujas, la posibilidad de complicaciones y la ubicacidn del catéter vascular
son factores que deben discutirse con el paciente antes de la colocacién si es factible, en

una oportunidad para la toma de decisiones compartida (Pérez et al., 2020).

Los catéteres vasculares son viables durante varios periodos de tiempo, desde
puertos implantados subcutdneamente que pueden usarse durante afios, o que pueden
durar solo unos dias. Los CVC pueden tunelizarse si se necesitan sin urgencia o durante
mas de 1 semana, 0 no tunelizarse para un acceso central de emergencia (Lona et al.,

2020).

Los catéteres intravasculares periféricos (PIV) son ideales si la necesidad
anticipada de acceso vascular del paciente es de menos de 6 dias y no se cumplen otros

criterios para otro acceso vascular central. Los catéteres de linea media pueden
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permanecer colocados de 2 a 4 semanas y brindan una opcién para desescalar de un CVC

cuando ya no se requiere el acceso central (Mesa et al., 2019).

Por otra parte, los catéteres vasculares tunelizados pueden permanecer colocados
durante meses. Los dispositivos implantables, como los puertos, brindan acceso vascular
a largo plazo y, a menudo, se usan para regimenes de quimioterapia que requieren acceso

central durante meses o afos (Mora et al., 2022).

Asimismo, en ciertos medicamentos, como los vasopresores y los quimicos
vesicantes, como algunos agentes quimioterapéuticos, se recomienda que se administren
a través de un CVC en lugar de un PIV. Con el tiempo, la lista de medicamentos que se
pueden administrar de manera segura a través de PIV se ha ampliado (Calderon et al.,

2022).

La vancomicina se incluyd en los estandares de practica de enfermeria como un
medicamento que se administra a través de un catéter central debido a su bajo pH.
Multiples estudios ahora han demostrado que la vancomicina se puede administrar de

manera segura en linea media (Calderon et al., 2022).

Los catéteres vasculares también se utilizan para monitorear parametros
hemodindmicos como la presion venosa central y la presion de la arteria pulmonar. Si el
monitoreo hemodinamico es la razén principal para la colocacion de un CVC, hay que
considerar retirar el catéter o desescalar a un catéter periférico, cuando el monitoreo de
eso0s parametros hemodinamicos ya no sea clinicamente necesario o cuando la medicion

a través de métodos no invasivos sea factible.

Los pacientes con acceso venoso dificil pueden requerir la colocacion de CVC.
En tales casos, los intentos de obtener un acceso no central deben considerarse

cuidadosamente antes de la colocacién de CVC. Por ejemplo, la guia por ultrasonido se
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puede utilizar para maximizar la canulacion exitosa de las venas periféricas en pacientes

con acceso vascular dificil o tenue (Costta, 2020).

La consideracion de diferentes tipos de catéteres vasculares en una politica de
acceso vascular de un hospital es razonable cuando se colocan tanto catéteres centrales
de insercion central como PICC, las pautas recomiendan que los proveedores utilicen una
guia de ultrasonido en tiempo real para aumentar la tasa de colocacién exitosa y

minimizar las complicaciones (Costta, 2020).

Los factores adicionales para considerar al decidir qué tipo de catéter de acceso
vascular es la mejor opcion para un paciente en particular incluyen el estado de
enfermedad renal crénica porque los PICC pueden afectar las opciones a largo plazo para
la didlisis al contribuir a la estenosis venosa central, lo que afecta la colocacion de la

fistula de hemodialisis (Calderon et al., 2022).

Un estudio ha sugerido que los pacientes con antecedentes de colocacién de PICC
tienen una mayor tasa de BSI asociadas a PICC, por lo que también se podria considerar
la colocacion previa de PICC. Finalmente, la cantidad de limenes en un catéter debe
minimizarse para el cuidado del paciente, porque mas limenes aumentan el riesgo de

infeccién y trombosis (Costta, 2020).

Los nifios corren mayor riesgo de complicaciones en neumonia si estan en una
unidad de cuidados intensivos de un hospital, especialmente si estan en una maquina que
ayuda a respirar como un ventilador, o presentan una enfermedad crénica. El papel de la
enfermera para nifios con neumonia comienza con una evaluacion del paciente, historial
médico, realizando evaluacion respiratoria cada cuatro (4) horas, examen fisico y

mediciones de gasometria arterial. Las intervenciones de apoyo incluyen oxigeno terapia,
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succion, estimular la tos, respiracion profunda, hidratacion adecuada y hacer compresas

frias.

Varias investigaciones han revelado que la mayoria de las enfermeras no asisten a
ningln curso de capacitacion. Esto puede deberse a la presion del trabajo, aumento de
carga laboral y una notable escasez de enfermeras (Caporal, 2022); (Escate, 2021);

(Espiritu, 2022); (Raurell et al., 2022); (Robles, 2022).

2.3 Justificacion

Los catéteres venosos son cuerpos extrafios que reaccionan en el huésped, el
huésped produce una membrana organica (biopelicula) o capa de fibrina dentro y fuera
del catéter. La pelicula puede ser colonizada por microorganismos, que luego estaran
protegidos contra ellos. Los mecanismos de defensa del huésped y el papel de los
antimicrobianos. contaminacion, etc.

La colonizacién de dispositivos intravasculares puede provocar una infeccion
local o sistémica. Algunas complicaciones que pueden ocurrir con la terapia endovascular
o la monitorizacién son Celulitis, formacion de abscesos, tromboflebitis purulenta,
bacteriemia y endocarditis Los pacientes pediatricos no estan exentos de la exposicién a
los catéteres venosos ya que constituyen parte fundamental para el tratamiento mediante
la administracion de farmacos, fluidos y realizacion de pruebas diagnosticas, por lo que
se ha convertido en una practica tradicional en estos pacientes (Briones Paredes,
noviembre 2020)

Aguellos nifios que se encuentran hospitalizados utilizan de manera mas frecuente
estos dispositivos y no son ajenos a un sin nimero de procedimientos y métodos invasivos
entre ellos la insercion de catéteres venosos periféricos y por supuesto estan expuestos a

un mayor riesgo de infecciones. (Nakachi, 2017)
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Las infecciones relacionadas al del sitio de insercion del catéter se caracteriza por
la presencia de eritema, sensibilidad y/o induracion del sitio que puede llegar a 2 0 mas
centimetros en el trayecto de este. Una complicacion aun mas grave es la bacteriemia
asociada al catéter produciendo sintomas sistémicos que posteriormente se confirmaran
mediante un cultivo del sitio de insercion. (Aglero, 2021)

Existen estudios realizados en paises latinoamericanos, donde hablan sobre la
seguridad de los pacientes hospitalizados en donde se determind que el lugar donde
ocurria la mayoria de estos eventos es en la unidad de cuidados intensivos, sin embargo,
el resto de los servicios no estan exentos de estos episodios. (Nakachi, 2017)

Las complicaciones relacionadas al catéter vascular se presentan debido a la
diferencia de criterios en la seleccidn, insercion, mantenimiento y el cambio, ademas de
las medidas de higiene, la preparacién de la zona de puncion, el tipo de insumos utilizados
y hasta la forma y técnica de fijacion. Esta diferencia de criterios en la préctica diaria
conlleva a un aumento en la incidencia de estas complicaciones que podrian ser
completamente prevenibles. (Aldonza, 2019)

El personal de enfermeria ha cobrado un papel fundamental en el manejo y
cuidado de los dispositivos intravasculares por lo tanto es fundamental preparar a dicho
personal sobre el cuidado diario y la valoracion adecuada del sitio de insercion, el
mantenimiento que requiere a través de una adecuada técnica de curacion y el oportuno
retiro cuando ya no es indispensable su presencia. (Vazquez & Godinez, 2021)

Es ademéas fundamental instaurar un sistema de educacién continua que
permita fortalecer el conocimiento del personal de enfermeria para minimizar los riesgos
y las complicaciones relacionadas al uso de catéteres vasculares periféricos. (Vazquez, &

Godinez, 2021)
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3. Objetivos

General

Generar conocimiento optimo en el personal de enfermeria con relacion al
manejo de accesos vasculares y prevencion de infecciones por medio de una propuesta

de capacitacion.

Especificos

1. Especificar conceptos, caracteristicas y percepciones con relacion a los
accesos vasculares y prevencion de infecciones.

2. Detallar la condicion actual del personal de enfermeria por medio de una
evaluacion inicial del tema.

3. Realizar una propuesta de capacitacion para el personal de enfermeria
Hospital pediatrico Baca Ortiz con relacién a los accesos vasculares y

prevencion de infecciones.
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Figura 2. Arbol de objetivos

Alto nivel de conocimientos en el personal de enfermeria con

EFECTO
respecto al cuidado adecuado de accesos vasculares en pacientes ¢
pediatricos
Generar conocimiento optimo en el personal de enfermeria con
OBJETIVO
relacion al manejo de accesos vasculares y prevencion de
GENERAL

infecciones por medio de una propuesta de capacitacion.

e Disminuir la incidencia de infecciones asociadas a los
accesos vasculares en poblacion pediatrica
e Fortalecer el conocimiento del personal de enfermeria

<«— OBJETIVOS
respecto al cuidado de los accesos vasculares

ESPECIFICOS
e Cuidado adecuado de los accesos vasculares centrales y
periféricos que ayuden a la prevencion de infecciones

e Educacion continua del personal de enfermeria en base a

protocolos mundiales, nacionales e institucionales

Personal de enfermeria capacitado para el cuidado de accesos P RESULTADOS

vasculares en pacientes pediatricos

e Capacitaciones permanentes sobre el cuidado adecuado de
los accesos vasculares
e Proporcionar técnicas adecuadas para el cuidado adecuado
ACTIVIDAD

de accesos vasculares en el personal de enfermeria de menor

experiencia
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4. Marco Metodologico

4.1 Monitoreo y Evaluacion del Proyecto

Objetivos Actividad Fecha % de
Cumplimiento
Objetivo Elaborar una 16/04/2023 100% Se llevara a
1: Especificar encuesta para Al cabo mediante un
conceptos, valorar el grado de »3/04/2023 proceso altamente
caracteristicas y conocimientos que participativo que
percepciones con poseen sobre involucra a la personal
relacion a los conceptos y enfermeria lider,
accesos vasculares  percepciones  en personal internas
y prevencion de accesos rotativas y personal de
infecciones. vasculares. enfermeria co-
ejecutora, esta
dinamica favorecera la
generacion de
espacios de analisis y
reflexion tanto para el
Proyecto en si mismo,
como para las y los
involucrados como
individuos y
profesionales
Realizar el 01/05/2023 100%
cronograma de Al
trabajo. 22/05/2023
Obijetivo 2: Evaluacion inicial 01/05/2023 Entornoala
Detallar la de conocimientos  p| conceptualizacion de

condicién actual
del personal de
enfermeria por
medio de una
evaluacion inicial
del tema

con relacion a 10sg/p5/72023
accesos vasculares y
prevencion de
infecciones

las variables, se hara
una recoleccioén de
informacién
cuantitativa y
cualitativa para
analizar el
cumplimiento de los
indicadores del
proceso que se
plantearon al inicio
del mismo y el logro
de los resultados
esperados.
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Informe

03/06/2023

de resultados de la AL
evaluacion inicial 4/06/2023

del personal
de enfermeria.

Las fuentes de
informacion a utilizar
para la evaluacién
final del proyecto son:
- Fuentes secundarias.
Estas incluyen toda la
documentacion
relacionada con el
proyecto desde su

fase de pilotaje hasta
la fase de extension,
como ser: documentos
de proyecto,
evaluacion de medio,
sistematizacion del
Proyecto en su
primera fase de
pilotaje, informes de
las instituciones co
ejecutoras, términos
de referencia,
propuesta técnica de
evaluacion final, entre
otros.

- Fuentes primarias. Se
incluye el conjunto de
actores que
participaran de la
accién cumpliendo
con distintos roles y
responsabilidades.

Objetivo 3: Realizar Realizar la

una propuesta de
capacitacion para el
personal de
enfermeria Hospital
pediatrico Baca
Ortiz con relacion a
los accesos
vasculares y
prevencién de
infecciones.

N

propuesta de
capacitacion
especificando los
temas y subtemas

01/05/2023
Al
15/05/2023

Al final del proceso
de consulta 'y
recoleccion de
informacion a través
de las distintas
técnicas utilizadas, se
contara con una
participacion de 25
personas claves
representantes de las
diferentes entidades y
grupos involucrados
en el Proyecto.

-Las  técnicas de
recoleccion de
informacion
utilizadas seran las
siguientes:
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- Revision y analisis
de informacién
secundaria. Se
identifica, revisa y
analiza  toda la
informacion
documental disponible
relacionada con el
proyecto:

Encuestas a personal
de enfermeria
beneficiarios (as) del
proyecto. Las
encuestas se aplicaran
a 25 personas
beneficiarios (as)
ubicados en distintas
categorias de avance
en el proceso: internas
rotativas finalizando
su formacion

Visitas “in situ” en el
servicio involucrado,
talleres de
capacitacién. Durante
las estadias en las
instalaciones de las
instituciones se haran
las visitas de
observacion en el
servicio, con la
finalidad de verificar
el equipamiento que
utilizan, sus
condiciones,
ubicacion y el uso
que el mismo esta
teniendo.
Conversatorio. Se
llevaran a cabo dos
conversatorios con la
persona lider del
Servicio
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4.2  Matriz del Marco Ldégico

Tabla 1. Marco Ldgico
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OBJETIVOS
(Resumen narrativo de objetivos)

INDICADORES
(Verificables objetivamente)

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS
(Riesgos)

FIN

Fortalecer las capacidades
individuales y  colectivas
aportando conocimientos,
habilidades y actitudes,

mejorando de esta manera el
rendimiento profesional y el

NUmero de capacitaciones
realizadas/nimero total de capacitaciones
planificadas*100.

El 85% del personal busca desarrollar sus
capacidades en el entorno laboral.

Evaluaciones para medir la
retencion del aprendizaje y las
nuevas habilidades adquiridas por
medio de un cuestionario.

Realizar evaluaciones de
seguimiento para
comprobar el desarrollo y
rendimiento profesional

alcance de metas

institucionales.

PROPOSITO Numero de personal de enfermeriaaprobado Registro  de  asistencia y Participacion,

Generar conocimiento Optimo en la capacitacion / Numero total de evaluacion responsabilidad y

en el personal de enfermeria con
relacion a los  accesos
vasculares y prevencion de
infecciones por medio de una
propuesta de capacitacion

personal de enfermeria capacitado.

El 90% del personal de enfermeria
fortalece conocimientos con la capacitacion

compromiso del personal
de enfermeria en la
capacitacion.

RESULTADOS
1. Se presenta informacion
exacta en relacion a los
accesos  vasculares y
prevencion de infecciones.

Numero de actividades cumplidas / Numero
de actividades asignadas

El 85% del personal de enfermeria
cumple las actividades asignadas

Registro de Asistencia
Infografias
Fotografias

Registro de actividades

Motivacion del personal
de enfermeria para el
aprendizaje sobre los

accesos vasculares 'y
prevencion de las
infecciones.

Disponibilidad del

personal de enfermeria

27



2. El personal adquiere
conocimientos, habilidades
y actitudes para mejorar el
rendimiento profesional y
alcanzar las metas
institucionales.

3. Se consigue un incremento
del desempefio y
productividad del personal
de enfermeria genera

El 90% del personal de enfermeria es un
participante activo durante la capacitacion.

El 90% del personal obtiene una calificacion
aceptable en la evaluacién de retencion de
aprendizaje

Registro de participacion

Evaluacion sumativa al final de la

capacitacion

para la participacion en
las actividades
planificadas

Atencion y cuidado de los
pacientes por parte del
personal

ACTIVIDADES

1. OE 1. Especificar
conceptos, caracteristicas y
percepciones con relacion a
los accesos vasculares y
prevencion de infecciones.

Actividad

1.1 Especificar la informacion y
el contenido para la

ElI 90% del personal de enfermeria
especifica sus  percepciones  sobre
conceptos y caracteristicas de los accesos
vasculares

Numero de actividades cumplidas / Namero
de actividades asignadas

Registros de
Infografias.

Fotografias.
Cronograma de actividades.

Informacion en PDF

diapositivas.

asistencia.

Responsabilidad y
compromiso de cada
participante
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capacitacion  sobre  los

accesos vasculares
1.2 Realizar el cronograma de

trabajo

OE 2. Detallar la

condicién actual del personal
de enfermeria por medio de una
evaluacion inicial del tema.

Actividad
2.1 Evaluacién  inicial de
conocimientos con relacion
a los accesos vasculares y
prevencion de infecciones.

2.2 Informe de resultados de la
evaluacion  inicial  del
personal de enfermeria.

OE 3. Realizar una
propuesta de capacitacion para
el personal de enfermeria
Hospital pediatrico Baca Ortiz
con relaciébn a los accesos
vasculares y prevencion de
infecciones.

Actividad.

3.1 Realizar la propuesta de

capacitacion especificando los

temas y subtemas.

El 90 % del personal de enfermeria participo

en las actividades programadas

Registro de  asistencia

Numero de evaluados / Numero de inscritos evaluacion.

Las calificaciones obtenidas en el personal
de enfermeria fueron mas del 85%

El 90% de personal de enfermeria participa
y colabora en la propuesta de capacitacion

Numero de personal

propuesto

para la capacitacion/ nimero de personal

que asiste a la capacitacion

Registro de participaciones.

Registros de asistencia.
Cuestionario.
Informe de resultados.

y

El Personal

comprende

importancia de mantener
una adecuada distribucion

asignaciones
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3.2 Realizacion de preguntas
orales para
retroalimentacion y
retencion de conocimiento

3.3 Presentacion de iméagenes
para la comprension del
tema.

3.4 Evaluacioén final.

El 90% del personal participa en las
actividades planificadas

Numero de personas con calificacion
aceptable / Numero total de personas
capacitada

Registro de participaciones.

Registros de asistencia.
Cuestionario.

Informe de resultados.
Fotografias.

Interés del personal de
enfermeria en la
participacion de la
capacitacion y nivel de
responsabilidad en las
actividades planificadas.
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4.3 Planificacion de las Actividades segun los Resultados

Obijetivos Actividad Responsable Fecha Recursos Presupuesto Medio De Resultado
Verificacion Esperado

Objetivo Elaboraruna  Lic.  VerOnical6/04/2023  Profesionales de Impresiones Cuestionario Encuesta

1: Especificar encuesta para Villacrés Al Enfermeria $5.00 Registros de aplicable al

conceptos,  valorar el grado 23/04/2023  Computador fotocopias $5.00 asistencia. personal de

caracteristicas de Proyector Internet $ 7.00  Fotografias. Enfermeria

y conocimientos Celular

percepciones que poseen

con relacion a sobre conceptos Total: $17.00

los accesos Yy percepciones

vascularesy en accesos El 90%

prevencion de vasculares. personal

infecciones. muestra
colaborativo,
durante las
diferentes
actividades
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Realizar elLic. Veronica  01/05/2023  Profesionales de Registros de Personal de
cronograma deVillacrés Al Enfermeria asistencia. enfermeria
trabajo para 22/05/2023  Computador Infografias. cumple con los
brindar Proyector Fotografias tiempos de
capacitaciones e Cronograma de capacitacion
informacion de actividades
accesos
vasculares
Obijetivo 2: Evaluacion inicial de Lic. Verdnica 01/05/2023 Profesionales de Impresiones Registro de Personal
conocimientos con _ ] ) actividades comprende la
Detallar la relacion a los accesos Villacrés AL Enfermeria $15.00 Registrode  Importancia de la
condicién actual vVascularesy participaciones. capacitacion.
del personal del Prevencion de 9/05/2023 Computador Fotocopias $ 8.00
personal de Infecciones Proyector Internet $ 6.00
enfermeria por
medi n
edio de una Celular
evaluacion

inicial del tema
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Informe de
resultados de la
evaluacion inicial
del personal de
enfermeria.

Lic.

Villacrés,

Veronica

03/06/2023

al

24/06/2023

Enfermeria
Computador
Proyector

Celular

Profesionales deTotal: $29.00

Registros de
asistencia.

Cuestionario.

Personal de
enfermeria
informado sobre
resultados de la
evaluacion
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Objetivo Impartir Expositor 01/05/2023 Profesionales delmpresiones $5.00 Registros de Disminuir la alta
3: Realizar una  capacitaciones Al Enfermeria Fotocopias $5.00 asistencia. incidencia de
propuesta de especificando los 15/05/2023 Computador Internet $ 7.00 Infografias. infecciones
capacitacion para temas y subtemas Proyector Refrigerio $28.00 Fotografias. vasculares por
el personal de  de accesos Celular Trasporte $ 15.00 Cronograma de desactualizacion
enfermeria vasculares y su actividades. de conocimientos
Hospital importancia para Total: $ 65.00 Informacion en
pediatrico Baca prevencion de pdf y
Ortiz con relacidninfecciones diapositivas.
a los accesos
vasculares y
prevencion de
infecciones.
Ejecucion de Expositor 22/05/2023 Personal de
preguntas orales Enfermeria
para AL
retroalimentacion y fortalece y
retencion de D 0/05/2023 actualiza

conocimientos.

conocimientos
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Presentacion de
iméagenes para la
comprension del

tema.

Exposior

03/06/2023

AL

10/06/2023

Profesionales de

Enfermeria

Computador

Proyector

Celular

Registro de

participaciones.

Registros de
asistencia.
Cuestionario.

Informe de

resultados

Personal
enfermeria
incrementa
conocimientos

de
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Evaluacion final.

Expositor

17/06/2023

AL

24/06/2023

Profesionales
de

Enfermeria

Computador

Proyector

Celular

Registro de

participaciones.

Registros de
asistencia.

Cuestionario.

Informe de
resultados.

Fotografias.

Todo el
personal de
enfermeria
capacitado
tendra
conocimientos
actuales sobre
accesos
vasculares y sus
cuidados
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5. Presupuesto

Descripcion Cantidad  Precio unitario Costo
Impresiones 100 0,25 $ 25.00
Fotocopias 400 0,05 $20.00
Internet 100h 0,25 $20.00
Refrigerio 20 1,25 S25.00
Trasporte $ 15.00
Expositor S/IC
Total 105.00
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6. Conclusiones

El proyecto capston es una metodologia de diagnéstico e intervencién rapida

sobre un problema especifico que permite dar solucion a diferentes problemas.

El resultado que se espera alcanzar al aplicar el proyecto capston es el
fortalecimiento de conocimientos acerca del manejo adecuado de accesos

vasculares

Este estudio descriptivo proporciona evidencia que permite comprender e
implementar una propuesta de capacitacion para el personal de enfermeria
Hospital pediatrico Baca Ortiz con relacion a los accesos vasculares y prevencion
de infecciones mediante el uso de indicadores donde se resalta la importancia del
papel de estos cuidadores en la mejora de resultados que impactan en la calidad

de la atencion.

La implementacion de programas de formacion y capacitacion tedrico/practica
relacionados al cuidado oportuno de los accesos vasculares, para la prevencion de
infecciones en el servicio de neumologia, podra promover la formacién continua

de los enfermeros.

La presencia de un profesional de enfermeria capacitado es de fundamental
importancia para que realmente pueda haber una reduccion de las complicaciones
con el catéter, ya sea en la preparacion técnica, evaluacion y capacidad de
decisién, asi como la gestién de los materiales en el momento de la instalacién y
posibles fallas en cuanto a los conocimientos teérico-practicos para ayudar al

proceso de insercion y mantenimiento del catéter.
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7. Recomendaciones

Se debe aplicar en las instituciones el proyecto capston como intervenciones

operativas rapidas para la solucién de problemas
Garantizar que las enfermeras posean los conocimientos suficientes de los accesos

vasculares y utilicen las pautas recomendadas sobre el control de infecciones en

el servicio de neumologia es esencial para una practica segura.
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9. Anexos

a. Cronograma
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b. PROPUESTA DE CAPACITACION

Tema: Accesos vasculares y prevencion de infecciones.

9.2.1 Introduccion

A nivel mundial, el enfoque de los programas de acceso vascular hospitalario
especializado busca estandarizar los procesos y procedimientos institucionales para la
seleccidn, insercion y cuidado de dispositivos de acceso vascular (DAV) en pacientes que
lo requieran. Los programas deben asegurar un acceso vascular Optimo, de alta
durabilidad con minimos eventos adversos que afecten la seguridad del paciente. La
vigilancia de los indicadores de seguridad se basa en la evidencia de las recomendaciones
reportadas en las Guias de Practica Clinica a nivel mundial. Estos programas son
liderados generalmente por equipos interdisciplinarios adecuadamente capacitado no sélo
en la comprensién de todo el proceso y evaluacion de los indicadores, sino también en
los procedimientos de insercion y ubicacion adecuada de estos dispositivos (Cortés et al.,

2021).

Un equipo especializado en DAV esta formado por un grupo de profesionales de la
salud con conocimientos avanzados basados en Guias de Practica Clinica conjugados con
habilidades en la evaluacion, insercion, cuidado y manejo de DAV, como enfermeras,
médicos, terapeutas, médicos adjuntos. EI DAV El paso permite la administracion
eficiente de medicamentos y a través de una ruta mucho més duradera, lo que garantiza
una alta calidad de vida, una mejor experiencia del paciente y menores riesgos asociados
con el tratamiento. También se han construido altos niveles de conocimiento y confianza
basados en la experiencia y competencia procedimental, lo que sugiere resultados

positivos en los pacientes (Mufioz et al., 2019).
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Los VAD incluyen una variedad de catéteres utilizados para la administracion segura
y eficiente de tratamientos al sistema circulatorio. Un catéter puede designarse por el tipo
de vaso que ocupa (venoso periférico, venoso central o arterial); su vida Gtil (temporal o
de corto plazo, permanente o de largo plazo); su sitio de insercion (catéter subclavio
central, femoral, yugular interno, umbilical, periférico y de insercién periférica [PICC]);
por su trayecto desde la piel hasta el vaso (tunelizado o no tunelizado); su longitud fisica
(larga, media o corta), o alguna caracteristica especial del catéter (presencia o ausencia
de manguito, impregnacién con heparina, antibi6ticos o antisépticos y el numero de
Iimenes). Los catéteres de acceso vascular estan indicados o prescritos en general por
diversos motivos: monitoreo hemodindmico, terapia de reemplazo renal, soporte
nutricional, infusion de medicamentos, administracion de infusiones, administracion de
hemoderivados y/o toma de muestras de sangre4. Su uso es considerado, a su vez, un
determinante de la calidad de vida de pacientes que requieren cuidados prolongados, ya
sea en hospitalizacion o en atencion ambulatoria y sufren otro tipo de complicaciones,

como dolor crénico (Mufioz et al., 2019).

La reduccion en el numero y calidad de las punciones reduce el dolor y el estrés de
cada procedimiento, haciendo méas amigable un procedimiento especifico, contribuyendo
asi a la calidad de vida de los pacientes en estado cronico. Asimismo, la reduccion en el
tiempo de uso es un indicador asociado a menor presencia de infecciones en sangre

asociadas al catéter (O’Neil et al., 2019).

La insercién de cada catéter requiere protocolos de seguridad y debe ser utilizada por
personas capacitadas en su manejo y cuidado. El éxito en la colocacion de un catéter y su
funcionamiento dependera de una evaluacion adecuada del sitio de insercion, de la
seleccion del dispositivo y de la colocacion de la guia metélica a través de la piel hasta

llegar al vaso sanguineo, para iniciar un tratamiento. Sin embargo, el uso de herramientas
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de evaluacion del sitio de insercidn, como la ecografia, asi como la implementacién de
reglas en la prediccién clinica, han facilitado mejorar el resultado de éxito en la primera
insercion. lesiones que limitan un nuevo acceso en el mismo lugar, dolor e incertidumbre
de pacientes y familiares. Mdltiples punciones conducen a un mayor riesgo de infeccion

(Gorski et al., 2019).

9.2.2Fundamentacion

Existen varios riesgos relacionados con la insercion de dispositivos de acceso vascular
y la atencién continua. Estos riesgos pueden estar relacionados con el operador o el
paciente. Las complicaciones posteriores a la insercion incluyen la trombosis venosa
relacionada con el catéter, que puede requerir una intervencion médica adicional y
prolongar la estancia hospitalaria. Particularmente en riesgo de complicaciones
posteriores a la insercion son las personas con cancer o que estan gravemente enfermas.
El riesgo de flebitis o tromboflebitis relacionada con la infusion con catéteres
intravenosos periféricos (PIVC) se observa cuando la vena canulada se vuelve dolorosa
con otros signos, como eritema en el sitio de insercion. Las infecciones asociadas al
catéter suponen una carga hospitalaria importante en términos de costes sanitarios y estan
asociadas a todos los dispositivos de acceso vascular, especialmente a los catéteres

venosos centrales (Cortés et al., 2021).

La propuesta de capacitacion para el personal de enfermeria con relacion a los accesos
vasculares y prevencion de infecciones incluye conocimientos en seleccion de
dispositivos intravasculares, insercion correcta mediante medios diagndsticos y
evaluacién de la evolucion de los procedimientos a través de indicadores. Asimismo,
deben definirse las responsabilidades de sus integrantes. La prescripcion del dispositivo

es hecha por el médico; la evaluacion del sitio de insercion y la insercion pueden ser
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realizadas por un médico o una enfermera profesional. El cuidado directo de los
dispositivos es realizado por enfermeras en cada servicio de acuerdo con la prescripcion
de insercion. El seguimiento de complicaciones, como infecciones, es realizado por el
equipo de calidad institucional e infecciones; y los pacientes y sus familiares se
involucran en el autocuidado y la responsabilidad ya sea en la hospitalizacion o cuando

el paciente es dado de alta con el catéter para atencion ambulatoria (Mufioz et al., 2019).

9.2.3 Objetivos

Objetivo general

Generar conocimiento 6ptimo en el personal de enfermeria con relacion al

manejo de accesos vasculares y prevencion de infecciones.
Objetivos especificos

e Capacitar a los profesionales de enfermeria sobre el manejo de accesos vasculares
y prevencion de infecciones.
e Evaluar los conocimientos del profesional de enfermeria sobre el manejo de

accesos vasculares y prevencion de infecciones.

9.2.4 Programa de capacitacion

Para el desarrollo de la capacitacion se tendré en cuenta los contenidos siguientes:

e Accesos vasculares.
e Manejo de los accesos vasculares.

e Prevencion de infecciones.
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Figura No. 1 Contenido
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Fuente: Elaboracion propia

9.2.5 Desarrollo de la capacitacion

Accesos vasculares

La necesidad de un acceso vascular para administrar medicamentos y liquidos
intravenosos es una parte esencial de la prestacion de atencion medica en pacientes con
enfermedades agudas.1 Se sugiere que la mayoria de los pacientes admitidos en hospitales
de agudos tengan al menos un dispositivo de acceso vascular (DAV) insertado durante su
estadia en el hospital. .2 El uso de VAD no esta exento de riesgos, ya que las infecciones
del torrente sanguineo relacionadas con el catéter (CRBSI) se describen como las
complicaciones potencialmente mas peligrosas asociadas con la asistencia sanitaria.1 En
el ultimo estudio europeo de prevalencia puntual de infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria (HCALI), el 10,8 % de los Las IAAS eran infecciones del torrente sanguineo

(BSI) (Suetens et al., 2018).
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Una de las funciones de las enfermeras cuando un paciente requiere la administracién
intravenosa de liquidos y medicamentos es la cateterizacion de un acceso venoso efectivo
que permita su administracion. Ocasionalmente, especialmente en urgencias
extrahospitalarias, puede haber pacientes en una situacion clinica en la que es muy dificil
cateterizar un acceso venoso de acceso periférico; en tales situaciones, se puede realizar
un acceso vascular intradseo (IOVA). Los pacientes pueden estar en un estado de
compromiso hemodinamico, por ejemplo, durante la reanimacién cardiopulmonar sin
acceso intravenoso en los primeros dos minutos de la reanimacion o en pacientes que
experimentan un colapso circulatorio grave causado por deshidratacion o cetoacidosis

diabética, intoxicacion por fa&rmacos, coma o shock (O’Neil et al., 2019).

La IO proporciona acceso al plexo venoso dentro del espacio de la médula 6sea, lo
que permite la administracion de farmacos en un patron similar al proporcionado por el
acceso venoso periférico en poblaciones pediatricas y adultas. La ubicacion de la
insercion esta determinada principalmente por la edad y el estado del paciente, aunque
cabe sefialar que la insercion es aceptable para todos los grupos de edad (Dunn et al.,

2019).

La American Heart Association (AHA) y el European Resuscitation Council (ERC)
recomiendan la insercion de dispositivos IOVA para reducir el tiempo de administracion
de farmacos y liquidos durante la reanimacion y las emergencias. Estos dispositivos
tienen una mayor tasa de éxito la primera vez, tiempos de inserciéon mas rapidos y
menores tasas de complicaciones en comparacion con los catéteres intravenosos
periféricos, con tiempos de insercion que varian de unos pocos segundos a un minuto y
tasas de éxito de insercion del primer catéter de hasta 97%. A través de esta IV, no solo
se pueden administrar liquidos y medicamentos recomendados para infusion intravenosa,

sino también sangre y productos sanguineos, incluido el aspirado de médula para el
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analisis de gases en sangre venosa. Hay varios dispositivos IOVA disponibles, y las
marcas Yy la disponibilidad difieren segun la institucion, todos los cuales brindan un acceso
rapido con pocas complicaciones asociadas en situaciones de emergencia (Cortés et al.,

2021).

Los dispositivos de acceso vascular incluyen:

e Dispositivos intravasculares insertados en venas periféricas.
e Cénula intravenosa periférica (PIVC).
e Dispositivos arteriales periféricos.

e Catéteres venosos centrales.

Catéteres centrales insertados periféricamente (vias PICC) (Hallam, 2023).

Estos dispositivos permiten la facil administracion de fluidos, hemoderivados y
medicamentos; y puede permitir la monitorizacion de la funcion hemodinamica, la dialisis

y la recogida de muestras de sangre.

Los dispositivos de acceso vascular pueden proporcionar la ruta para infecciones
asociadas con la asistencia sanitaria, en particular, infecciones locales o infecciones del
torrente sanguineo. Las infecciones del torrente sanguineo son una causa importante de

mortalidad, morbilidad y hospitalizacion prolongada.

El riesgo de infeccion aumenta con la duracién prolongada de los catéteres

intravasculares periféricos.

La prevencion y el control de las infecciones relacionadas con los dispositivos
invasivos es un problema de seguridad del paciente de alta prioridad cubierto en los

Estandares Nacionales de Seguridad y Calidad del Servicio de Salud.
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Los dispositivos de acceso venoso son una parte esencial de la atencion médica y la
eleccidn y gestion a partir de entonces puede tener un efecto significativo en la seguridad
del paciente. Aunque la incidencia de infecciones locales o del torrente sanguineo

asociadas con el catéter venoso periférico

(PVC) es baja, pueden presentarse complicaciones graves por la frecuencia con

que se utiliza la PVC.

A través de la aplicacion de las mejores practicas, las complicaciones e
infecciones pueden ser reducido. Los dispositivos de acceso venoso central (CVAD) se
utilizan para la atencién a corto y largo plazo. Estos dispositivos permiten la
administracion de fluidos, drogas, hemoderivados, nutricion parenteral, toma de muestras
de sangre y central monitorizacion de la presion venosa. Infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con el catéter (CR-BSI) asociadas con la insercion y el
mantenimiento de los CVAD siguen siendo un riesgo significativo para los pacientes y
una carga para el NHS. Todos los dispositivos de acceso vascular deben usarse de acuerdo

con las instrucciones del fabricante (Suetens et al., 2018).

Manejo de los accesos vasculares

El Catéter Venoso Central (CVC) se define como un instrumento utilizado para
infusion de liquidos en pacientes, estas sustancias pueden ser farmacos, electrolitos,
componentes sanguineos e incluso nutricion parenteral, su uso se da comunmente en

pacientes hospitalizados que requieren acceso venoso a largo plazo.
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Dichos dispositivos estan compuestos de materias primas como silicona o
poliuretano, que puede ser de un solo lumen, es decir, de una sola via de acceso, 0 bien

lumen multiple, que permite la infusion de dos 0 mas sustancias simultaneamente.

Los beneficios para los pacientes que usan catéteres venosos centrales son
innumerables, ademas de la comodidad que proporciona al paciente, sin embargo,
también pueden conducir a aparicion de efectos adversos relacionados con este e incluso
riesgos, como obstruccion e infeccion del catéter relacionadas con su instalacion en el

cuerpo.

Los catéteres venosos centrales (CVC) son accesos vasculares utilizados para la
infusion de medicamentos, soluciones intravenosas, que pasan también por soluciones
quimioterapicas y hemoderivados, ésta con pacientes con acceso venoso periférico,
también ampliamente utilizado para alimentacion parenteral monitorizacion
hemodindmica invasiva y prolongada de la presién arterial, arteria venosa central, presion
de la arteria pulmonar, también midiendo el gasto cardiaco y Acceso para pacientes en

hemodialisis.

Se sabe que en el ambito hospitalario existen varios protocolos destinados a combatir
las infecciones, sin embargo, al acercarse al catéter central, la gravedad se multiplica por
el hecho de que este es insertado cerca del corazon, por lo tanto, se ha adoptado cada vez
més medidas de profilaxis de infecciones asociadas al CVC, para que todo el equipo debe
estar capacitado en lo que no debe hacer, y principalmente, que esté calificado y no

manipular este, ya que su manipulacion es la mayor fuente de riesgo.

Se destaca, entonces, que las medidas que pueden implicar directamente la practicidad
de la asistencia prestada al cliente asistido, teniendo en cuenta, que ademas del aumento

de los costos hospitalarios, las infecciones del torrente sanguineo relacionado con el
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Catéter Venoso Central pueden tener implicaciones significativas, que tienden a influir

directamente en el final del tratamiento clinico de los pacientes.

El cateterismo venoso central es un procedimiento ampliamente utilizado en pacientes
criticos que requieren cuidados de salud de alta complejidad. El sistema venoso central
(CVC) es un sistema intravascular utilizado para toda la alimentacion intravenosa,
fluidoterapia, asi como infusion de hemoderivados, administracion de medicamentos,
monitoreo hemodinamico, hemodialisis y muchos otros, esto puede permanecer en el
paciente durante muchos dias, reduciendo asi la incidencia de trauma que se asocian con

inserciones repetidas de un catéter venoso periférico.

Algunos sitios son preferibles para la insercion de una linea central, como las
venas yugular interna, subclavia y femoral, aunque se utiliza en pacientes en fases criticas
con la presencia de beneficios, el implante muchas veces puede generar riesgos, con el
desarrollo de trombos como resultado de embolia, asi como infecciones primarias del
torrente sanguineo.

=
Plan de Cuidados de Enfermeria

s

Infeccion del sitio de insercion de un catéter vascular
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Figura No. 2 Plan de cuidados de enfermeria

Fuente: Hallam (2023)

57



Prevencion de infecciones

Las infecciones relacionadas con el catéter intravascular (IVC-) conducen a una alta
morbilidad y mortalidad para los pacientes y aumentan los costos de atencion médica.
Las infecciones se desarrollan cuando los microorganismos se adhieren a las superficies
del catéter y producen sustancias extracelulares que facilitan la adhesion (y proporcionan
una matriz estructural) para formar biopeliculas. Después del desarrollo de la biopelicula,
las células microbianas de la biopelicula maduran y pueden dispersarse periddicamente
en el torrente sanguineo, causando infecciones graves. Las biopeliculas son resistentes a
los mecanismos de defensa del huésped y a los agentes antibidticos, lo que hace que el
tratamiento de las infecciones relacionadas con el catéter sea mas desafiante. Para
prevenir las infecciones relacionadas con el catéter, se han desarrollado una gran cantidad
de estrategias y enfoques, que incluyen procedimientos estrictos de higiene durante la
insercion y el uso del catéter; implantacion total o parcial (tunelizacion) de catéteres de
larga duracion; modificacion de la superficie de los biomateriales del catéter con
recubrimientos o impregnacion antimicrobianos; y soluciones de sellado antibioticas o
antimicrobianas. Sin embargo, sigue siendo imposible lograr un material de catéter
completamente antiadherente ya que las superficies del catéter pueden cubrirse
rapidamente con proteinas de plasma y matriz, en las que las bacterias muestran
adherencias especificas. El desafio de las infecciones relacionadas con biopeliculas
permanece. Las nanotecnologias, especialmente los nanomateriales, son una de las
nuevas estrategias mas prometedoras que tienen como objetivo prevenir las infecciones

por biopeliculas en pacientes con VCI (Zhang et al., 2019).

La cadena de infeccion
El término "cadena de infeccion™ ha evolucionado como una forma de describir

la secuencia de eventos necesarios para que ocurra una infeccion. Comprender la cadena
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de infeccion relacionada con el acceso vascular permite romper uno 0 mas eslabones de

la cadenay, por lo tanto, evitar que se produzca la infeccion (Hallam, 2023).

AGENTE h

PUERTA DE )
SALIDA

( PUERTA DE
ENTRADA

Figura No. 3 Cadena de infeccién

Fuente: Hallam (2023)

Cadena de infeccion relacionada con infecciones de dispositivos de acceso

vascular:

Agentes infecciosos: aunque hay muchos microorganismos que pueden causar
infecciones relacionadas con el VAD, el mas comun es el Staphylococcus coagulasa
negativo, particularmente S. epidermidis, pero otros incluyen Staphylococcus aureus,
Enterocococcus y especies de Candida. S. aureus y S. epidermidis son comensales de la
piel y puede estar presente en la piel del paciente o en las manos del trabajador de la salud.
Los organismos gram negativos que viven en el intestino como Pseudomonas spp.,
Klebsiella spp., Enterobacter spp, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacia
y Citrobacter freundii también pueden causar lesiones vasculares por infecciones de

dispositivos de acceso (Alexandrou et al., 2018).

Reservorio: los reservorios pueden incluir el medio ambiente, las personas y el

equipo. Los embalajes dafiados de equipos estériles y soportes y bombas intravenosos
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contaminados se denominan contaminacion intrinseca. La contaminacion del conector y
el puerto del catéter o la contaminacion de los fluidos intravenosos se clasifica como
contaminacion  extrinseca. Los organismos gramnegativos se  encuentran
predominantemente en el intestino humano, pero se pueden encontrar alojados en las
salidas de los lavabos para manos, lo que constituye un reservorio significativo en algunas

areas clinicas (Suetens et al., 2018).

Portales de salida: los microorganismos pueden salir del cuerpo a través de
secreciones de fluidos corporales, gotitas respiratorias o piel (Alexandrou et al., 2018).
Estos microorganismos pueden luego contaminar la superficie y el equipo que

contribuyen al reservorio como se describi6 anteriormente.

Modo de transmision: la transmision por contacto es el medio de transmision mas
comdan. La transmision por contacto directo ocurre cuando hay contacto fisico entre una
superficie contaminada y una persona susceptible, por ejemplo, la contaminacion de la
ropa de cama del paciente y luego acceder al dispositivo de acceso vascular sin
descontaminacion manual. La transmision por contacto indirecto ocurre cuando los
microorganismos se mueven de un reservorio a superficies contaminadas. u objetos por
ejemplo Pseudomonas spp. propagarse a través de aerosoles desde un fregadero
contaminado a una superficie de preparacion donde se preparan medicamentos

intravenosos (Cortés et al., 2021).

Portal de entrada: este es el punto donde el microorganismo puede ingresar al

huésped. En la terapia intravenosa existen cuatro posibles vias de entrada (Hallam, 2023).

Extraluminal es donde los microorganismos pueden migrar por el trayecto del

catéter donde se ha violado la integridad de la piel para insertar el dispositivo de acceso
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vascular. Estos microorganismos pueden provenir de las manos del personal sanitario, de

la piel del paciente o de desinfectante o gel de ultrasonidos contaminados.

Intraluminal se refiere a la contaminacion a través del conector del catéter,
generalmente por manos contaminadas que acceden al dispositivo de acceso vascular
para la administracion de farmacos, la conexion de fluidos o la extraccion de sangre a

través del conector del catéter.

Infusién contaminada que puede ocurrir durante el proceso de fabricacion o

durante la manipulacion por parte del trabajador de la salud.

Siembra hematdgena de bacterias que circulan en el torrente sanguineo desde otro
sitio del cuerpo que se adhiere a la superficie del catéter. Esto podria deberse a una herida

o tracto urinario infectado debido a un cateterismo urinario.

Huésped susceptible: cualquier rotura en el mecanismo de defensa natural de la
piel aumenta la susceptibilidad de una persona a la infeccion. Las extremidades de la
edad, las enfermedades subyacentes como la diabetes y el cancer y los medicamentos
como los citotoxicos pueden debilitar el sistema inmunitario y hacer que algunos

pacientes sean aun mas susceptibles a las infecciones (Alexandrou et al., 2018).

Contaminacion microbiana

La contaminacion microbiana hace que algunas de las bacterias excreten
polisacaridos extracelulares que producen una biopelicula. La biopelicula es una
coleccion de células microbianas que se adhieren a la superficie del catéter y se
encapsulan en una matriz de fabricacion propia que proporciona el ambiente ideal para la
multiplicacion de las bacterias. Una de las preocupaciones crecientes es el uso de guantes
durante el acceso vascular. procedimientos con estudios de observacion que destacan las

oportunidades perdidas para la descontaminacion de manos. Dunn et al., (2019) describen
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un programa de mejora de la calidad para educar y capacitar al personal de primera linea
para usar guantes de manera adecuada y mejorar el cumplimiento de la higiene de manos.
Los resultados de este programa mostraron que el personal estaba haciendo buenas
evaluaciones de riesgo sobre el uso de guantes al preparar y administrar medicamentos

intravenosos, eliminando asi las barreras para la higiene de manos.

Se ha dedicado una enorme cantidad de atencién a la prevencion de infecciones
durante la fase de insercion del ciclo de vida de un catéter vascular. El acto mismo de
romper la barrera de la piel e insertar un dispositivo médico directamente a través de la
pared de la vena y en el torrente sanguineo merece especial atencién, ya que se han
interrumpido las barreras naturales de prevencion de infecciones del paciente. La
definicién de elementos clave para la prevencion de infecciones durante la insercion de
un catéter central (conocido como paquete de linea central) y el seguimiento de la
adherencia a estos elementos ha dado resultados tremendamente positivos; el
conocimiento y cumplimiento de estos protocolos se ha convertido en una expectativa
central para todos los entornos de atencion médica. Debido al impacto positivo sostenido
por adherirse al paquete de la via central, estos elementos centrales (higiene de las manos,
maximas precauciones de barrera durante la insercion, uso de clorhexidina como
antisepsia de la piel, seleccion optima del sitio del catéter , revision diaria de la necesidad
de linea con la pronta eliminacion de lineas innecesarias) merecen una mayor revision y

comprension (Gorski et al., 2019).

Infeccidon del torrente sanguineo relacionada con el catéter

El uso de catéter intravascular (IVC) es esencial para el manejo exitoso de
pacientes en estado critico y cronico. Sin embargo, el conocimiento actual sobre las
infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter (CRB-SI) se han convertido

en una de las principales causas de infecciones del torrente sanguineo relacionadas con la
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atencion médica y estan asociados con una morbilidad y mortalidad sustanciales (Cortés

etal., 2021).

CRBSI se define como 1) fiebre y otras manifestaciones clinicas de infeccién del
torrente sanguineo en un paciente con una VCI; 2) la presencia de hemocultivos
cuantitativos simultaneos positivos de la VCI y la vena periférica, que arrojan el mismo
organismo; 3) sin fuente aparente para la infeccion del torrente sanguineo, aparte del
catéter; y 4) cultivos de punta de catéter semicuantitativos positivos con >15 unidades
formadoras de colonias (UFC) de los mismos microorganismos aislados de los
hemocultivos. Alternativamente, CRBSI se puede diagnosticar mediante hemocultivos
cuantitativos simultaneos, en los que el nimero de colonias aisladas de la sangre extraida
a través de la VCI es al menos tres veces mayor (proporcion: >3:1) que el numero de
colonias aisladas de la sangre extraida a través de una vena periférica, o de uno de dos
hemocultivos extraidos de lumen diferentes de catéteres de maltiples limenes ("CRBSI
posible™). La diferencia entre el tiempo hasta la positividad de los hemocultivos extraidos
periféricamente de cultivos de sangre venosa periférica, también es diagnostico de CRBSI

(Gorski et al., 2019).
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INFECCION RELACIONADA
CON EL CATETERISMO:

POSIBLES ORIGENES

Figura No. 4 Infeccion relacionada con el cateterismo

Fuente: Hallam (2023)

Protocolo de prevencidn de infecciones del torrente sanguineo

Antes de insertar el catéter, el médico que se encargaré de la puncion debe evaluar

la ubicacion, mientras que otro componente del equipo capacitado en insercion y
el mantenimiento de la linea central prepara el material necesario. Luego realizar la
higiene de las manos con un cepillo de clorhexidina al 0,2% y dejar secar

espontaneamente, teniendo el kit ya preparado para su insercion y realizado la puncion y
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correcta ubicacion del catéter realizar vendaje con gasa estéril y manténgalo por 24 horas,
pasado ese tiempo cambie el vendaje por un material transparente y semipermeable

(Neves et al., 2019).

Para mantener la prevencion de infecciones, cada vez que la enfermera va a
cambiar el vendaje, debe realizar el acto de friccidn en el sitio de insercion del catéter con
gasa empapada en clorhexidina, o alcohol al 79% o povidona yodada y dejar secar
espontaneamente. Cuando manipule el sistema de infusion, frote este con alcohol al 70%

o clorhexidina alcohdlica (O’Neil et al., 2019).

También se recomienda minimizar las infusiones del catéter, asi como minimizar
adhesion de multiples vias de acceso a la misma. ¢Cuanto cuesta el cambio del sistema
de infusién? recomendado 96h de uso, 0 antes si hay suciedad con sangre o algun indicio
de infeccidn. Para los pacientes que no estén usando hemoterapia o emulsion lipidica, los
accesorios como los conectores se pueden cambiar en un intervalo de 96 horas a 7 dias.
Mientras se detiene a los pacientes que reciben sangre o emulsion de lipidos el

intercambio debe realizarse periodicamente cada 24 horas después de iniciar la infusion.

El catéter, asi como la integridad de la piel del paciente deben ser evaluados
diariamente por la enfermera, asi como por el responsable de las infusiones de liquidos,
prestando atencidn al sitio de insercion, la apariencia del ap6sito, que debe ser cambiado
por la enfermera administre cada 7 dias o como sucio, humedo, suelto o garroteado

(Pedrolo, 2019).

Todo el equipo debe ser consciente de que cuando estan en contacto con la
infusion es imprescindible realizar asepsia con alcohol 70 o clorhexidina, alcohol,
accediendo al catéter solo con dispositivos estériles. Se recomienda retirar el catéter antes

del periodo predeterminado si se presencia de cualquier sospecha de bacteriemia sin otra
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causa evidente, signos de hiperemia, sangrado, infiltracion, dolor, secrecion purulenta en
el sitio de insercion, sospecha de SPI con inestabilidad hemodindmica confirmada o PCS
o mal funcionamiento. El logro de la cultura no se ve como algo rutinario, s6lo si no esta

relacionado con la IPCS (Hallam, 2023).

Protocolo

1. Introduccion/Definicion: Las infecciones primarias del torrente sanguineo
(ICP) son las causas mas comunes relacionados con el cuidado de la salud. Se estima que
aproximadamente el 60% de las bacteriemias nosocomiales asociado a un dispositivo
intravascular. Mayor tasa de mortalidad, mayor esperanza de vida, hospitalizacion y

aumento de los costos relacionados con la salud.

2. Objetivo: Establecer conductas de enfermeria especificas para el manejo

adecuado del catéter venoso para prevenir infecciones relacionadas con CVC.

Intervenciones: En cuanto a la insercion, mantenimiento, evolucién y posible

cambio del Catéter Venoso Central.

Recursos materiales necesarios: solucién de clorhexidina al 0,2%, alcohol al 70%,
povidona yodada, cepillo de dientes, clorhexidina, kit de cateterismo venoso, guante
estéril, lidocaina sin vaso, aguja 40x12, aguja 13x4,5, jeringa 3ml/5ml/10ml, equipo,
perfusor, conector, gasa esterilizada, hisopo esterilizado empapado en alcohol, filtro

transparente estéril.

Recursos humanos necesarios: medico, enfermera, auxiliar/técnico de enfermeria,
el equipo multidisciplinario debe estar calificado, cada uno con su propia competencia

técnica, para llevar a cabo el procedimiento.
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Al referirse al tema de la seguridad del paciente, cada vez mas el desafio a la
realidad clinica estd directamente relacionado con la calidad de los servicios que se le
prestan, buscando minimizar el foco y posteriormente la reduccion de eventos adversos
que puedan ocurrir, reduciendo el dafio al cliente y por lo tanto consecuentemente evita
mayores costos a la institucion que lo asiste. Por lo tanto, la Organizacién Mundial de la
Salud tiene como nucleo la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, teniendo en
su concepto que una asistencia limpia, lo que refleja inmediatamente una asistencia
segura. Estableciendo asi que las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria de salud,

puede y debe ser un dafo evitable.

En sus estudios Lépez et al. (2019), aseguran que los dispositivos de acceso
centrales son extremadamente importantes para los pacientes en un estado de salud
considerados criticos. Siempre en la misma opinion, Pedrolo (2019) corrobora que el
posible indicio para el uso del CVC, puede variar segun la necesidad de infusion del
farmaco, ya sea de nutricion parenteral, de monitorizacion hemodinamica o incluso

vasoactivas.

De esta manera, creen que el uso de tal dispositivo puede exponer de una manera
mas al paciente a infecciones, considerando que este dispositivo facilita de alguna manera
al acceso mas contundente al torrente sanguineo central, lo que aumenta muy
significativamente las tasas de morbimortalidad y los costes hospitalarios, ya que, por

otro lado, aumentara paulatinamente el tiempo de hospitalizacién del paciente.

Lépez et al., (2019), ya asumen que la infeccidn del torrente sanguineo asociado
al catéter venoso central, ocurre principalmente por la presencia de microorganismos a
partir de la introduccién del catéter alojado en el torrente sanguineo, siendo interpretado

predominantemente la duracion de la estancia como la principal causa de determinacion
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para que las infecciones aumenten. Por otro lado, la literatura muestra que el riesgo puede
ser pequefio si el uso del catéter no excede los tres dias, pero aumenta si excede ese mismo
tiempo previsto. Las infecciones son estereotipadas clasificados segun el sitio, la luz del

catéter y la bacteriemia relacionada con el dispositivo.

Estudios de Neves Junior et al. (2019) buscan dilucidar que la infeccién de la
localizaciéon se caracteriza por signos flogisticos como hiperemia o produccion de
secreciones purulento que puede alcanzar hasta 2 cm desde la exteriorizacion del catéter.
En cuanto a la infeccion de los signos del tanel de hiperemia y salida de secrecion por
mas de 2 cm desde la apertura del catéter, pudiendo existir en la bacteriemia la presencia

de fiebre.

Las precauciones higiénicas basicas, como la higiene de las manos, son para Pina
et al., (2019), como factores determinantes para la prevencion de infecciones en este
significado, asi como el uso de equipos individuales, y que estos son indispensables para

la asistencia, asi como para el control efectivo de infecciones cruzadas.

Pedrolo et al. (2019) demuestran que realizar bien el vendaje de acceso central, es
una tactica absolutamente eficaz para la prevencion de infecciones del torrente sanguineo,
lo que indica que siempre debe realizarse con una gasa estéril y una pelicula transparente

comunmente conocido como “tegaderm”.

Temas que deben abordarse

e Introduccion a la canulacion 1V, desafios en la terapia 1V, anatomia y fisiologia
de las venas, la importancia de la seleccion del tamafio y el sitio, propiedades
fisicoquimicas y protocolo de lavado IV.

e Consideracion del paciente durante la terapia 1V, inicio de la terapia, vendajes y

cuidado posterior del catéter.
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Manejo de complicaciones y fundamentos de la prevencién de infecciones y
entrenamiento de habilidades practicas usando el brazo ficticio en canulacion IV

y terapia de infusién.
Los procesos de acceso vascular que se cubriran en el programa son:

Seleccionando el dispositivo correcto.
Preparando la piel.

Colocacién del catéter.

Proteccion del catéter.

Conexién al catéter.

Mantenimiento seguro del catéter.
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c. Instrumentos

(/o

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Guia de observacioén

Todos los datos facilitados son estrictamente confidenciales y, por tanto, no se
distribuiran ni utilizaran con ningun otro propdsito. Los datos no podran emplearse ni
divulgarse con propdésitos que no sean académicos y estadisticos. Los resultados se
emplearan en la elaboracion de un informe para beneficio y cumplimiento de la

organizacion.
Objetivo:

La presente observacion posee como finalidad valorar el conocimiento 6ptimo en
el personal de enfermeria con relacidn al manejo de accesos vasculares y prevencion de

infecciones por medio de una propuesta de capacitacion.
1. Constata la indicacion medica para el tratamiento de accesos vasculares
Si
No

2. Ha recibido capacitacidn recientemente sobre el tema de manejo de accesos

vasculares
Si
No
3. El personal de turno transmite al entrante las condiciones del paciente
Si

No
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4. Informa al paciente del procedimiento al cual sera sometido
Si

No

5. Garantiza las condiciones de privacidad del paciente

Si

No

6. Efectla la rutina de lavado de manos en los tiempos previstos
Si

No

7. Muestra conocer todos los pasos del procedimiento de manejo de accesos

vasculares
Si
No
8. Cumple con el procedimiento de limpieza de la zona a intervenir
Si
No
9. Asiste en la colocacion de la anestesia correspondiente
Si
No

10. Verifica el cumplimiento de los instrumentos, norma y procedimiento a

ejecutar
Si
No
11. Realiza las actividades de constatacion

Si
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No

12. Efectla las acciones de comprobacion del procedimiento
Si

No

13. Dispone apropiadamente los desechos generados

Si

No

14. Cumple con la rutina de retiro de guantes y lavado de manos posterior al

procedimiento
Si
No
15. Realiza el registro respectivo de la actividad en la hoja correspondiente
Si

No
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN ENFERMERIA
El presente cuestionario posee como finalidad valorar el conocimiento 6ptimo en

el personal de enfermeria con relacién al manejo de accesos vasculares y prevencion de
infecciones por medio de una propuesta de capacitacion. Seleccione con una X la opcion

que considere se ajusta a su condicion.

Cuestionario

items Calificacion
Durante su desempefio en | Siempre Casi Algunas Nunca
el servicio, ¢ha recibido siempre veces

capacitacion sobre el tema
de manejo de accesos

vasculares?

;Posee un conocimiento
académico en el manejo de

accesos vasculares?

¢Recibe capacitacion
sobre el tema de manejo

de accesos vasculares?

¢Realiza el manejo de
accesos vasculares de

acuerdo a lo establecido
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en el protocolo de

atencién?

¢ Considera la indicacion
médica para el
tratamiento de accesos

vasculares?

¢Suministra informacion
al paciente del
procedimiento al cual serd

sometido?

¢Asegura las condiciones
de privacidad del

paciente?

¢Cumple con la rutina de
lavado de manos en los

tiempos previstos?

¢Cumple todos los pasos
del  procedimiento de
manejo de accesos

vasculares?

¢Garantiza el
procedimiento de
limpieza de la zona a

intervenir?
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¢Apoya en la colocacion
de la anestesia

correspondiente?

¢Constata el cumplimiento
de los instrumentos, norma
y procedimiento a

ejecutar?

¢Ejecuta las actividades

de verificacion?

¢Realiza las acciones de
comprobacién del

procedimiento?

;Coloca los desechos
generados de acuerdo a

las normas?

¢Realiza larutina de retiro
de guantes y lavado de
manos  posterior  al

procedimiento?

¢Cumple con el registro
respectivo de la actividad
en la hoja

correspondiente?

Gracias por su colaboracion
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