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INTRODUCCION

El presente informe titulado �034cuidadosde enfermeria en pacientes adultos

mayores portadores de catéter venoso central en el servicio de medicina

interna e infectologia 12c del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, Lima 2016�035.En el Servicio de Medicina Interna e lnfectologla, se

atlenden pacientes aproximadamente 201 pacientes con grado de

dependencia II, III y lV al mes; entre los dlferentes procedimientos que se

realizan esta la colocacién de catéteres que también se realizan en sala

de pacientes criticos, segun datos estadistioos se colocan un promedio

de 7 catéteres mensuales.

El personal de salud (enfermera, medico. Técnico, personal de limpieza)

es una poblacion en riesgo especial debido a la exposicién laboral como

resultado de la atencién a los pacientes, por ello es importante las

préctlcas y condiciones segura de trabajo y el cumplimiento de las

medidas de bioseguridad.

El acceso venoso central es la oolocién de un catéter a una vena de

gran calibre que se dirige al oorazén y permite el acceso a la circulacién

central, y son lndicados a pacientes que necesitan infuslones multiples de

liquldos que no pueden administrarse por una vena periférica; Ia mayoria

de catéteres venosos centrales se instalan con el propésito de tener un

acceso al sistema vascular central en donde se requieren terapias

intravenosas a largo plazo para la administracién continua de
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medicamentos como: quimioterapia, soluciones hiperténicas, nutricién

parenteral y monitorizacién hemodinémica continua y en aquellos

pacientes que son de dificil acceso venoso�030El correcto mantenimiento de

los accesos vasculares incide de manera muy importante en la duracién

del catéter el bienestar del pacieme y la reduccién de costos hospitalarios.

Con el fin de profundizar més en este tema, este informe cuenta con 7

�031 capitulos: El capitulo I: describe el planteamiento del problema,

descripcién de la situacién problemética, objetivos, justi}401cacién;el

capitulo II: incluye los antecedentes, el marco conceptual y la de}401nicién

de términos; el capitulo III: considera Ia presentacién de la experiencia

profesional, el capitulo IV: resultados; el capitulo V: |as conclusiones; el

capitulo VI: Ias recomendaciones; y }402nalmenteel capitulo VII: las

referenciales; adicionalmente, el documento contiene un apartado de

anexos.
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cAPiTUL0l

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En el servicio de Medicina Interna e Infectologia se observa que

algunas enfermeras no se oolocan las mascarillas, durante el

procedimiento de la curacién del catéter venoso central en

pacientes criticos, asimismo no hacen uso de una buena técnica

aséptica. AI interactuar re}401eren"no hay su}401cientematerial para

efectuar una adecuada curacién del catéter venoso central�035,�034hay

muchos pacientes....y falta persona|....es solo un ratito.....no hay

bolsas de color... ...e| desinfectante se acaba oon mucha

facilidad.....me olvido de orientar al paciente para que colabore en

la curacién" entre otras expresiones.

Es importante la experiencia de la enfermera para el cuidado de los

catéteres intravasculares y la vigilancia de los signos de infeccién.

\ Hoy en dia se promueve una serie de nonnas y protocolos, que

utilizadas de manera adecuada pueden prevenir infecciones

simples y/o cruzadas, generando asi un medio de proteccién al

paciente y al personal que lo atiende, por lo que el profesional de
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enfermeria, por la labor que realiza, se ve obligado a cumplir

ciertas normas.

La colocacién del catéter venoso central ha signi}402cadoun gran

avance en la medicina moderna y su uso generalizado ha V

permitido el desarrollo de nuevas técnicas diagnésticas y

tratamientos especializados. Se utiliza para la monitorizaron

hemodinémica, hemodiélisis, el soporte metabélico y nutricional, la

administracién de liquidos, quimioterapia entre otros (1).

La infeccién primaria intravascular es la cuarta infeccién

intrahospitalaria més com}402nprocedida por infecciones urinarias, la

neumonia y las infecciones en sitios quirurgioos

Las infecciones por catéter venoso central contribuyen a una

signi}401cativamorbilidad, una internacién prolongada y a costos

hospitalarios exoesivos (2).

1.2 OBJETIVO

Describir Ia expefiencia profesional en los cuidados de enfermeria en

pacientes adultos mayores portadores de catéter venoso central en

el servicio de medicina intema e infectologia 12c del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima.
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1.3 JUSTIFICACION

El presente informe de experiencia laboral tiene por }401nalidaddar a

conocer Ios cuidados de enfermeria necesarios en los cuidados

�030 necesarios del catéter venoso central. Asi mismo, se justi}401caporque

profundizaré en los conocimientos que debe tener el profesional de

enfermeria, antes, durante, y después, del cuidado de un catéter

venoso central; asi como la educcién respectiva al paciente o

familiar acompa}401ante;adicionalmente aportaré los Iineamientos

teéricos cienti}401cosa los procesos empiricos estudiados, y la

contribucién de expertos en la materia, que constituyen base

imponante para el futuro. Los resultados del estudio, permitirén

dise}401arprogramas de educacién permanente, asi como aplicar

estrategias y técnicas participativas (talleres, demostraciones o

dinémicas), contribuyendo en la disminucién signi}401cativade la

morbilidad, |as infecciones como la }402ebitis,Ia hospitalizacién

' prolongada, y los costos hospitalanos. Asi como mejorar la calidad

de atencién que brinda el profesional de enfermeria al usuario de los

servicios de Medicina Interna e lnfectologia.
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CAPITULO ll

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

AI realizar Ia revisién de anteoedentes se ha enoontrado algunos

estudios relacionados. Asi tenemos:

A Nivel Nacional

AIQUIPA MENDOZA, Evelinda (2007), realizé un estudio titulado

�034Relaciénentre nivel de oonocimientos con el cumplimiento de las

Medidas de Bioseguridad en el profesional de enfermeria de Centro

Quirurgico en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas�035,

Lima. El objetivo fue determinar la relacién entre el Nivel de

Conocimiento con el cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad

en el profesional de enfermeria de Centro Quirurgico en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas. El estudio es de tipo

cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte

transversal. La poblacién estuvo constituida por 24 enfermeras. La

técnica fue la encuesta, y los instrumentos fueron un cuestionario y

una guia de observacién. Las oonclusiones entre otras fueron: "Ia

mayoria de profesional de enfermeria en estudio tienen

conocimientos sobre medidas de bioseguridad referidos
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bésicamente a los principios de bioseguridad, utilizacién de

barreras protectoras, asi como el adecuado lugar de descarte del

material punzo oortante, sin embargo existen enfenneras que

desconocen estas medidas relacionadas a la utilizacién de barreras

protectoras en sus actividades Iaborales. En cuanto al

cumplimiento existe profesionales de enfermeria que realizan

précticas adecuadas de las medidas de bioseguridad re}401riéndose

bésicamente a la utilizacién Ade barreras protectoras, y al manejo

adecuado de material punzo oortante. AI establecer la relacién

entre nivel de conocimiento con el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad se aplicé Ia prueba de Chi cuadro mediante el cual se

demostré que estadisticamente existe una relacién signi}401catlva,

re}402ejéndosede que el conocer Ias medidas de bioseguridad implica

necesariamente su cumplimiento en las actividades Iaborales

disminuyendo el riesgo a adquirir enfermedades ocupacionales (8).

ANCCO ACUNA, Nayda (2007) Ilevo a cabo un trabajo de

investigacién sobre "Factores que intervienen en la aplicacién de

Medidas de Bioseguridad seguin el profesional de enfermeria del

servicio de sala lde operaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo

Lima�0242006", el cual tuvo como objetivo determinar Ios factores que

intervienen en la aplicacién de medidas de bioseguridad segtin el

profesional de enfermeria del servicio de sala de operaciones del
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Hospital Nacional Dos de Mayo. El estudio fue de nivel aplicativo,

tipo cuantitatlvo, método descriptivo de corte transversal; Ia técnica

fue la encuesta y el lnstrumento un cuestionario. Las oonclusiones

del trabajo fueron entre otras: �034tenemosque existe un porcentaje

considerable (53.8%) re}401erenque existen factores que

desfavorecen y un porcentaje (46.2%) que favorece. El de mayor

incidencia es el factor lnstltucional que esta dado por: normatividad,

dotaclén de material, equipos, ambientes y personal profesional;

seguido por el factor personal referido por: estudios de post grado,

capacitacion, conocimiento de conceptos (9).

LOPEZ SCHWARTZ, Isabel Lourdes (2007) investigo sobre

�034Medidasde Bioseguridad que utiliza el personal de enfermeria en

el manejo de aspiraclon de secreciones a pacientes

traqueostomizados del servicio de cirugla lnstituto Nacional de

enfermedades Neoplésicas�035,cuyo objetivo fue determinar las

medidas de bioseguridad que utlliza el personal de enfermeria en el

manejo de asplracién de secreciones a pacientes

traqueostomizados del servicio de cirugia del lnstituto Nacional de

enfermedades Neoplésicas. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo

cuantitativo, método descriptivo y corte transversal, Ia poblacién

estuvo oonfonnada por 15 enfermeras. La técnica fue la

observacién y el instrumenlo fue una Iista de chequeo. Las
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conclusiones fueron entre otras V que: �034existeun porcentaje �030

considerable (53,:-3% y 60%) de las enfermeras que aplican de

manera inadecuada las medidas de.bioseguridad en_ la aspiracién

de secreciones a pacientes traqueostomizados antes y después del

procedimiento, relacionados a que : no prepara equipos y �030

materiales para boca y traqueotomla, no ausculta los pulmones en

busca de estertores y sibilantes, no retira joyas enyel momento de

Iavarse las manos , no se coloca mandilén y mascarilla; ademés se

tiene un menor porcentaje (20%) que realiza inadecuadamente

durante el procedimiento de aspiraclén de secreciones a pacientes �030

traqueostomizados esdeclr desconoce Ia medida de sonda que va

a introducir (6-12), predisponiéndole a enfermedades

degenerativas, crénico degenerativas tlo complicaciones�035(7).

SERPA ENCISO, Lucina (2007) estudio los "Conocimientos y

aplicacion de Normas de Bioseguridad_ del Personal de Enfermeria

del Hospital Uldarico Rocca Fernandez Es Salud, Villa el. Salvador

2006"; cuyo objetivos fueron determinar los oonocimientos sobre

Ias normas bioseguridad en el personal profesional y no profesional

de Enfennerla del Hospital Uldarico Rocca Fernandez, determinar

la aplicacién de las normas de bioseguridad y establecer las

diferenclas entre el profesional y no profesional de enfermeria

Hospital Uldarico Rocca Feméndez. El. estudio fue de tipo
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objetivo determinar el nivel de conocimiento que tienen Ias

enfermeras sobre medidas de Bioseguridad en el cuidado del

paciente Neutropénioo. El estudio fue de tipo cuantitalivo, nivel

aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La técnica fue Ia

encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron

entre otras que: �034elnivel de conocimientos que tienen las

enfermeras sobre las medidas de bioseguridad en los servicios de

unidad de cuidados intensivos, pediatria, adolescencia, servicio de

pacientes inmunodeprimidos fue regular. El mayor porcentaje de

las enfermeras del servicio de cuidados intensivos tuvieron un nivel

de conocimientos regular en relacién a las enfermeras de pediatrla,

adolescencia y del servicio de pacientes inmunodeprimidos. El

mayor porcentaje de enfermeras tienen un nivel de conocimientos

regular, son aquellas que tienen mas de 5 a}401osde servicio y

recibieron capacitaciones sobre el tema�035(6).

A Nivel lntemacional

TELLEZ, Julia; y TOVAR, Maritza (2007), realizaron una

investigaclén sobre �034Medldasde bioseguridad que aplica el

profesional de Enfermeria y la accidentabilidad laboral en la unidad

quir}402rgica,Hospital Dr. José Maria Vargas�035en Venezuela, el cual

tuvo como objetivo determinar |as Medidas de Bioseguridad que

aplica el profesional de Enfermeria y la accidentabilidad laboral en

12
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Ia unidad quinirgica, Hospital �034Dr.José Maria Vargas�035.El método

fue descriptivo de corte transversal. La poblacién fue de 93

profesionales y la muestra, estuvo conformado por 41 profesionales

de enfermeria. La técnica fue Ia observacién y el instrumento una

guia de observacién y un cuestionario. Las conclusiones entre

otras son: Respecto a las Medidas de Bioseguridad, estas no son

observadas por un porcentaje importante de la poblacién

estudiada, quienes no estén inmunizadas, no hacen un buen

manejo de desechos y no usan en las Medidas de Bioseguridad

(Ientes protectores, zapatos cerrados y unas oortas)�030Se evidencio

que existe una importante incidencia de accidentes Iaborales en la

unidad quinirgica Ia mayoria por punciones percuténeas y

cortaduras. Por otra parte no se sigue en la mayoria de los casos el

protocolo ante accidentes Iaborales. Esta situacién viola Ia

normativa legal sobre salud y seguridad vigente en el pais y es un

atentado a la vida y salud de los trabajadores. Se recomienda crear

el Comité de Higiene y seguridad laboral en la lnstitucion, tal como

Io se}401alaIa LOPCYMAT, establecer un protocolo de actuacién ante

el accidente laboral y establecer acciones educativas y de orden

administrativo a }401nde que la poblacién estudiada cumpla con

rigurosidad las Medidas de Bioseguridad ademés de sensibilizarlos

sobre el cuidado de su propia salud (11).
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Catéter venoso central _

a. Definicidn

Es el procedimiento mas frecuente en un servicio de

Medicina Interna e lnfectologfa esta�031dado por el acceso

venoso central, que consiste en la colocacién de un catéter

a una vena de gran calibre que se dirige al corazén y

permite el acceso a la circulacién central. Se le define

como la insercién de un catéter biocompatlble en el espacio

intravascular, central 0 periférico, con el }401nde administrar

soluciones, medicamentos, nutricién parenteral, medios de

contraste y realizar pruebas, diagnosticas entre otros (12).

b. lndicacién

Los catéteres venosos centrales estén indicados en

aquellos pacientes que necesitan infusiones multiples de

Iiquidos que no pueden admlnistrarse por una vena

V periférica. De ahi que la mayoria de catéteres venosos

centrales se instalan con el propésito de tener un acceso al

sistema vascular central en donde se requieren terapias

intravenosas a largo plazo para la adminlstracién continua

de medicamentos Ejemplo: quimioterapia, soluciones
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hiperténicas, nutricién parenteral y monitorizacién

hemodinémica continua y en aquellos pacientes que son de

dificil acceso venoso.

2.2.2 cuidados de enfermeria

- Personal que interviene: Enfermeralo y técnico de

enfermeria

I Objetivo:

- Prevencién de complicaciones asociadas a:

Irrigacién local

Deterioro del catéter I

Reflujo a través dei punto de puncién

Transmisién de infecciones.

- Cuidados generales

- Higiene de manos: iavado higiénico de manos con

agua y jabén y posteriormente solucién hidroalcohélica

o Iavado antiséptico de manos.

- Manipular Io minimo indispensable el catéter

- Ponerse guantes estériles para cada manipulacién.
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- Posicién adecuada y cémoda del paciente y del

personal.

- Material:

- Mesa auxiliar para colocar el material.

- Guantes estériles

~ Gasas estériles

- Solucién antiséptica: povidona yodada, clomexidina

acuosa al 2%, ciorexidina alcohélica al 0.5% y alcohol

70%.

- Apésitos estériles de gasa o apésitos estériles

transparente semipermeable.

I - Solucién heparinica seg}401npreparado oomercial.

- Suero salino y jeringa

- Contenedor de objetos punzantes y .cortantes.

I Ejecucién:

- Preparacién del paciente

- Preparacién del personal

- Higiene de manos

- Posicién adecuada y cémoda del paciente.
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cuidados del punto de insercién y cambio de

apésito

- Disponer el material necesario en mesa auxiliar.

- Ponerguantes estériles

- Retirar elapésito

- Cambiar de guantes

- Limpiar con suero salino empezando en el

punto de insercién del téter en forma circular.

A continuacién se precede con el antiséptioo de

la misma manera.

- Observar el punto de puncién cada 24 horas

- Usar apésito estéril de gasa o apésito

transparente y semipermeable (que en este

caso se puede mantener 7 dias)

(Recomendacién IA).

- Cambiar Ios apésitos siempre que estén

mojados, sucios o despegados

(Recomendacién IB)

- Poner la fecha de los cambios en un Iugar

visible

- Inmovilizar de nuevo el catéter en caso de que

haya necesidad de cambiarlo

- Proteger con gasa estéril |as zonas de decdbito
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- No mojar el catéter con agua en el momento

que se realiza el aseo del paciente.

~ No aplicar pomadas antibioticas en el punto de

insercion del catéter.

Cambio de sets de administracion de }402uidosy

conexiones.

- Aplicar medidas estériles en el manejo de

fluidos.

- Se recomienda distribuir las Iucesz

Luz distal: Preservar para la Nutricion

parenteral. Luz media: sueroterapia y drogas

Luz proximal: Medicacion intermitente.

- Cambiar los sistemas de suero cada 24 horas,

salvo sospecha de infeccion (rotular con la

fecha y la hora de cambio).

- No mantener |as soluciones mas de 24 horas en

infusion

- Cambiar Ios sistemas de nutn'cion parenteral a

las 24 horas de inicio de la perfusion. Rotular el

sistema con la fecha y la hora en que fue

cambiado

- comprobar perfusion de sangre, se realiza en

un periodo no superior a 4 horas.
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- Lavar la luz del catéter con solucién salina cada

vez que se administra una medicacién 0 se

suspende (siempre q no sea un férmaco vaso

activo)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- Catéter multilumen: dispositivo de acceso vascular con 2 6 ma�031s

Iuces que permiten la administracién simulténea de varias

sustancias y/o Ia extraccién de muestras sanguineas. Pueden ser

catéteres venosos centrales o centrales de insercién periférica.

- Contaminacién: Ia introduccién o transferencia de patégenos 0

material infeccioso de una fuente a otra�030

- Desinfectante: agente capaz de eliminar todos los

microorganismos, salvo esporas.

- Dispositivo de Acceso Vascular Central (DAVC): el catéter se

inserta en una vena localizadav centralmente con la punta

asentada en la vena cava; permite la perfusién intermitente o

continua y/o el acceso al sistema venoso (INS, 2000).

- Evento adverso: acontecimiento que produce una lesién o da}401o

al paciente como resultado de una intervencién sanitaria.
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- Extravasacién: in}401ltraciéninadvertida de la solucién vesicante o

la medicacién en el tejido adyacente al vaso venoso; evaluado

mediante una escala esténdar (INS, 2000).

- Flebitis: in}402amaciénde una vena, puede estar acompa}401adade

dolor, eritema, edema, formacion de placas, cordones palpables;

evaluada mediante una escala esténdar (INS, 2000).

- Medidas de Bioseguridad que utiliza el profesional de

Enfermeria en la curacién del catéter venoso central en

pacientes: Esté dado por todas las actividades que realiza el

profesional de Enfermeria sobre el manejo de las barreras

protectoras y eliminacion de los residuos orgénicos antes, durante

y después de la curacién del catéter venoso central, para

disminuir el riesgo a complicaciones e infeociones sobre

agregadas que puede prolongar Ia estancia y los costos

hospitalarios.

- Morbilidad: enfermedad o frecuencia en que se presenta una

enfermedad en una poblacién.

- Paciente: Persona que acude al servicio debido al grado de

compromiso fisico y mental que le predispone a morir por su

estado de gravedad.
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- Parenteral: sustancia administrada por cualquier via que no sea

el tubo digestivo, como la via intravenosa, subcuténea o

intramuscular (INS, 2000).

- Vena: Vaso sanguineo que transpona sangre desoxigenada al

corazén (la excepcién Ia protagoniza Ia vena pulmonar).
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cAPiTuLo III

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para Ia realizacién del presente informe de experiencia laboral

profesional se Ilevé a cabo Ia recoleccién de datos, utilizando la

técnica de revisién documentaria, para lo cual se hizo Ia revisién de

los registros necesarios relacionados a la tematica en estudio.

Asimismo, para la obtencién de los datos que contiene el presente

informe, realizado en el servicio de medicina interna e infectologia

12C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2016, se

Ilevaron a cabo |as siguientes acciones:

�030 I Autorizacién: Se solicité la autorizacién respective a la Jefatura

del Servicio, a }401nde tener acceso a los registros necesarios.

- Recoleccién de Datos: Los datos se obtuvieron del libro de

registro de enfermeria, tomando en cuenta a los pacientes

portadores de catéter venoso central.

- Procesamiento de Datos: Luego los datos fueron procesados

haciendo uso de la estadistica descriptiva, la cual permitié
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expresar los datos en porcentajes. Para dicho proceso se hizo ei

uso del software SPSS v .22 y Excel 2010.

- Result/ados: Los resultados obtenidos fueron tabuiados en" un

cuadro general, con el uso de programas de computadora, siendo

el caso del programa Microsoft Excel, para luego en forma parcial

a cada pregunta se realizé el anélisis estadistico correspondiente.

describiendo los resultados encontrados.

- Anélisis e interpretacién do resultados:

La técnica que se utilizo fue Ia observacién y el instmmento de

recoleccién de datos fue una Iista de chequeo. El oual fue

sometido a juicio de expertos (8), siendo prooesada la infonnacion

en la Tabla de Concordancia y Prueba Binomial.

Luego de ello se llevé a cabo Ias sugerencias ai instrumento a fin

de realizar la prueba piloto para determinar Ia validez estadistica

mediante la prueba de coe}401cientede Correiacién de Pearson y

para la con}401abilidadse aplicé la prueba de Kuder de Richardson.

Una vez recolectados los datos, se procedié a la tabulacién de

datos para Io cual se empleo Ia tabulacién manual mediante la

confeccién de la matriz de datos.
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3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

I Recuento,de la Experiencia Profesional

Me forme como enfermera en el a}401o1982 en la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica.

Posteriormente realioé mis estudios de Post Grado en la

Universidad Nacional Villareal; en el a}401o2002 inicié la Maestria

en Administracién de Servicios de Salud, culminando

, satisfactoriamente en el 2004. Inmediatamente después realicé mi

Doctorado en Salud Ptiblica del 2004 ai 2006. Adicionalmente

Realioé un diplomado en enfermedades infecto-contagiosas.

Ejerci la docencia en el instituto Sergio Vemales, dictando Ios

cursos de bioiogia y anatomia.

En el a}401o1998 ingresé a laborer como enfermera asistenciai al

Hospital Nacional Ernesto Rebagliati Martins (HNERM),

inicialmente cubri tumos en el servicio 3�031°A, posteriormente _

trabaje en diferentes éreas como retén. En el a}401o2000 me

designaron ai érea de servicio de medicina interna de infectologia

12C, desempe}401éndomeoomo enfermera asistencial y

administrativa, brindando atencién de calidad a pacientes de

diferentes patologias. A
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- Descripcién del Area Laboral

El servicio de medicina interna e infectologia 12C del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins. esta�031ubicado en el piso

n}402mero12 del edi}401ciohospitalaria; consta de 36 camas, de las

cuales 10 son unipersonales, para pacientes inmunodeprimidos 0

con enfermedad infectocontagiosa, y van desde el numero de

cama 53 al 64.

La principal demanda es de pacientes inmunosuprimidos, siendo

uno de los diagnésticos mas frecuentes en el servicio, Ia

criptococosis, una patologia que por el tratamiento puede generar

}402ebitisen las venas periféricas, por lo que frecuentemente se les

coloca un catéter venoso central.

Por ser un servicio de alto riesgo, se cumple estrictamente con las

normas bésicas de bioseguridad, para ello dontamos con bolsas

negras (desechos comunes), rojas (desechos contaminados), y

balones para elementos punzocortantes. Ademas cada ambiente

unipersonal tiene un contenedor para elementos punzocortantes.

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad .

- Area Asistencialz

Administracién de terapia a pacientes de todas las edades

desde los 15 a}401os.
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- Area Administrativa:

Me encargo de la ooordinacién de| servicio.

Reviso los ingresos y egresos del servicio.

Llevo oontrol de las medicinas, Ios materiales e insumos del

servicio.

- Area Docencia:

Realizo la induccién respective del servicio al personal de

enfermeria nuevo.

Brindo capacitacién como parte del programa de educacién

continua en el servicio.

- Rrea lnves}402gacién:

Elaboracién de un �034programapara pacientes

inmunodeprimidos".

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN ELSERVICIO DE MEDICINA

INTERNA E INFECTOLOGIA 12C DEL HNERM

- Caso relevante

Existen dos situaciones a las que no debemos dejar de prestar

atencién, como el tratamiento y las condiciones de la via de

acceso venoso. A veces el tratamiento de los pacientes, vienen

mezclados o erréneos, por ejemplo: en la receta médica se
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requiere de una penicilina benzatinica, y dentro de los

medicamentos del paciente se tiene una penicilina procainica, si

no Ieemos el medicamento podemos hacer un da}401oal paciente,

ya que a pesar de ambas ser penicilinas son férmacos con

actividad distinta, mientras uno tiene una duracién de 8 a 12 horas

y el otro dura aproximadamente 21 dias.

Por otro Iado, la valoracién del acceso venoso, permite identi}401car

|as condiciones de la via, y determinar la insercién del catéter, el

paso normal de medicamento o extravasacién, asi como

identificar a tiempo signos de }402ebitisy dar apertura a otro acceso

venoso para no Iastimar al paciente.

- lnnovaciones-Aportes

Participacion en la elaboracién del �034protocolode enfermeria en

pacientes inmunodeprimidos" (hace 8 a}401os).

- Limitaciones para el Desempefio Profesional

Una de las mayores limitaciones es la alta demanda, ya que al

disponibilidad de camas es muy limitada, ya que a algunos

paciente la familia no viene a reoogedos para el alta.
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CAPiTULO IV

RESULTADOS - V

GRAFICO N�0304.1

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE UTILIZA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERiA EN LA CU RACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

EN PACIENTES CRiTICOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

E INFECTOLOGiA 12C DEL HNERM, 2016

100% '

90%

80% �030

70%

60% 5o%(1o) 5o%(1o) .

50%

40% .

30%

20%

10%

0%

ADECUADA INADECUADA

Fuente: instrumento aplicada a Enfemreros del Servicio de Medicina Intema

e Infectologia del HNERM, 2016.

lnterpretaciénz

En cuanto a medidas de bioseguridad que utiliza el profesional de <

enfermeria en la curacién del catéter venoso central en pacientes critioqs

en el servicio de Medicina lntema e Infectologia 12 C, del Total, el 50% es

' adecuado y la otramitad es inadecuada�030
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GRAFICO N° 4.2

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE UTILIZA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA ANTES DE LA CURACION DEL CATETER VENOSO

CENTRAL EN PACIENTES CRITICQS EN EL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA E INFECTOLOGIA 12C DEL HNERM, 2016

- 0% 20% 40% 60% 80% 100%

1. Prepare equipos y materiales : §�030:l*�034'7&3�030.(18)

n. c X { I

2. Usa tacho con bolsa roja " �031"�035""�031�031"�031�0319�0315%(1 )

3. Orienta al paciente sobre su �030 .. ., 0

panicipacién durante el... �030�030M15)

4. Coloca al paciente en posicién ,7 V W

adecuada y cémoda �024--51°�030/°02) 1 901'/o(18)

. . _ 3
5. Retsra lasjoyas /__ H H . 65%�034)

ITADECUADA u INADECUADA

Fuente: instrumento aplicada a Enfermaros del Sen/icio de Medicina Interna 9 lnfecfaloyla s deIHNERM, 2016

Interpretacibnz

En cuanto a las medidas de seguridad antes de la curacién de un catéter,

se evidencia mayor descuido por parte de los enfermeros en el retirado de

joyas en un 90%, seguido de la orientacién al paciente sobre el

procedimiento a reaiizar en un 75% de los encuestados. Contrariamente,

si prestan mucho cuidado en la preparacién de equipos y en la posicién

adecuada del paciente en un 90% de los casos, y en el que 95% tienen

cuidado con la eliminacién correcia del materia! contaminado.
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GRAFICO N�0304.3

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE UTILIZA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA SEGUN ITEMS DESPUES �030DELA CURACION DEL

CATETER VENOSO CENTRAL EN PACIENTES CRITICOS EN EL

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA E INFECTOLOGIA 12C DEL

HNERM, 2016

23. Registra en las anotaciones de 4o%(08) 6o%(12)

' _enfermeria

22. Se lava las manos al concluir -

con procedimiento -

- . ° 1

21. Deja al paciente en posicién

�024
cémoda

19. Descarta Ios guantes utilizados - 10%(oz)

en la bolsa roja. /L -

18. Desecha las gasas - 0%(02

contaminadas en la bolsa roja. �024�024�024�024�024_

0% 20% 40% 60% 80% 100%

IADECUADA D INADECUADA

Fuente: Inslmmanro aplicada e Enfermems del Servicio de Medicina Inrama 9 Inrsctologla s del HNERM, 2016

lnterpretacién:

Las principales medidas de bioseguridad adecuadas son: el Iavado dc,-3

manos, el descarte de los guantes de mane_ra correcta, y el desecho de

las gasas contaminadas en el 90% de los encuestados. Y las que menos '

se cumplen son: el registro de anotaciones de enfermeria y el dejar al

paciente en alguna posicién oémoda, ambas solo son cumplidas por el

40% del total.
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cAPi1'uLo IV

CONCLUSIONES

a) Respecto a los cuidados en la curacién del catéter venoso central,

un 50% expresa que es adecuado ya que utilizan tachos con bolsa

roja, preparar equipos y materiales y colocar al paciente en posicién

adecuada y cémoda; sin embargo, el otro 50% considera que es

inadecuado por que no se le orienta al paciente sobre su

participacién durante el procedimiento, y muchos profesionales no se

retiran las joyas.

b) Antes de la curacién del catéter venoso central a pacientes criticos

en el servicio de Medicina Interna e lnfectologia, los profesionales de

enfermeria observan principalmente el punto de insercién del

catéter, retiran el apésito y abren las gasas sin contaminar; mientras

que descuidan Ia aplicacién de la gasa con yovisol del centro hacia

fuera, y el cambio de los guantes.

c) Después de la curacién del catéter venoso central a rnacientes

criticos en el servicio de Medicina Interna e Infectologia; Ios

profesionales prestan suma atencién al Iavado de manos al concluir

el procedimiento, el descarte de los guantes y gasas contaminadas

en la bosa roja; en contraposicién, olvidan dejar al paciente en

posicién cémoda y registrarlo en las anotaciones de enfermeria.
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cAPiTuLo IV

RECOMENDACIONES »

_a) Elaborar programas de educacién permanente dirigida al profesional

de enfermeria.

b) Aplicar diferentes estrategias y técnicas participativas que

oontribuyan a actualizar a los profesionales �030deenfenneria en la

aplicacién de las medidas de bioseguridad, en el manejo y curacién

del catéter venoso central.
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ANEXOS

Anexo 01

INSTRUMENTO - LISTA DE COTEJO

EIIIDEIIIIIEIIKJ es""""""'
ANTES DEL PROCEDIMIENTO

1. Prepare equipos y materiales

2. Use tacho con bolsa roja

3. Orienta al paciente sobre su

parlicipacién durante el

procedimiento

4. Coloca al paciente en posicién

adecuada y oémoda

5. Retira Iasjoyas

6. Realiza el Iavado de manos

segan prolocolo

7. Se coloca masca}401lla

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

8. Abre las gasas sin conlaminar

9. Realize calzado de guantes

seg}401ntécnica aséptica.

10. Retira el aposilo

11.Se cambla de guantes

12. Limpia con gasa y bencina

solo extremos

13.Pasa con alcohol yodado del

centro a la periferia y espera

que seque Ia piel

14. Aplica la gasa con yovisol del

centro hacia fuera

15.0bserva el punto de insercibn

del catéter

16.Cubre con eslampilla y luego

aposito lransparente

17.Fija con apésito y luego

esparadrapo al rededor

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

18. Desecha Ias gasas

contaminadas ( bolsa roja)

�030l9.Descarta Ios guantes

utilizados(bolsa roja)

20.Retira la mascarilla utilizada

21.Deja al paciente en posicién

cbmoda

22. Se lava Ias manos al concluir

con procedimiento V

23. Registra en las anotaciones

de enfermeria
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Anexo 02

- TABLA MATRIZ DE DATOS

ANTES DEL PROCEDIMRENTO DURANTE EL PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO -

IIIIIIIIIIIIEIIIIIEIIIIIEIEIIEIIEIHIIIIEIEIEIEEI TOTAL

-�024�024-

�024ZIIEIIIIIIIIlllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHE

ZZIIEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIE
. ZZIIIIEIIIIIIIIIIIIIIIEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIKK

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIEIIIIIIIIIIIIIIIIIIZI .

ZZIIIIIIIIIIIIEIIIIIIIIIIIHIIIIIIIJIIIIIIIIIIIII!-

�024£IIIIIIlIlIIIIIl!IIllIIllIIIIIIlllIIIIIIE

IIEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

ZCIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHK

�024EIIIIIllIIIIIIIIIIIIIlIIIIIlIIIllII

ZEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIKE

-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-II
_ HZIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEI

-EIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIE
Hl�024IIlIllIIIIIIIIIIIIIIIIElIIlIIIIIIIlIIIII-E-

-KIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
HIEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIE

IIIIIIIIIIEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
EHIEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEIIIIIIIIIIIIEI
ILIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

JIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIEIIIIEIIIIIIIIIIIIIIE
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Anexo 03

CATETE VENOSO CENTRAL

n. 2 A �030T ».

£
. 3-�031 ~�031L

f �030 I

I V A '3;/,5, 5;

Fig. 1: Paciente con acceso catéter venoso central

§ \ ~
�034:_' . _ ,- . .

�030:1'7 ' �034 ' "�031-~ "

I..�031:x, S�030�030V \

' .. v. -39-: ' .7-Q.�030-, '

Fig. 2: Asepsia previa a la administracién de medicamentos
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, �031 / 3

L, " " ; '1�030 él.

A

Fig. 3: Cuidados del catéter venoso central
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