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INTRODUCCION

La instalacion del Catéter Venoso Central (CVC) es un procedimiento
invasivo y como tal, pueden presentar complicaciones. Estas pueden ser
menores y producir sélo inconvenientes, como retardo en el inicio del
tratamiento especifico para lo cual ha sido colocado; hasta mayores que
incluso pongan en riesgo la vida del paciente, los pacientes deben recibir
siempre el mejor cuidado, por ello es preciso que el Personal de
Enfermeria esté farhiliarizado con su cuidado y sus complicaciones para
prevenirlas, reconocerlas y manejarlas en forma oportuna y adecuada. Ya
que se persigue evitar futuras complicaciones, que retrasen la curacion
de la enfermedad y asi mejorar la calidad de vida del paciente pediatrico.

El presente Informe de Experiencia Laboral Profesional tiene por objetivo
Describir Los Cuidados de Enfermeria en pacientes portadores de
Catéter Venoso Central en el Servicioc de Pediatria General del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el Periodo 2013 — 2015.

Mediante esta descripcion del Informe se quiere concientizar al Personal
de Enfermeria sobre la importancia de tener en cuenta la correcta
manipulacién, mantenimiento y curacién del Catéter Venoso Central; con
este fin desarrollaremos VIl Capitulos, los cuales se nombran a
continuacion: Capitulo |. Describe el Planteamiento del Problema :
desarrollando la Descripcion de la Situacion Problematica, Objetivos y
Justificacion. El Capitulo ll. Incluye Los Antecedentes, Marco Conceptual
y Definicion de Términos. El Capitulo 1ll. Considera a La Experiencia
Profesional. Capitulo IV. Resultados, Capitulo V. Conclusiones. Capitulo
VI. Recomendaciones, Capitulo VII Referencias Bibliograficas y un
Apartado de Anexos. |



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
La utilizacion de Catéter Venoso Central para la administracion de
fluidos, productos sanguineos o farmacos, asi como para la
monitorizacion heh‘aodinémica, se ha convertido en un
componente esencial de la medicina moderna en los pacientes
pediatricos hospitalizados en nuestra Institucion.
En el informe global del estudio publicado en el 2015, en Espaiia,
en el cual participaron 269 hospitales con 55,700 pacientes
estudiados se establecio que la prevalencia de infecciones
nosocomiales fue del 7.85% y la Bacteriemia relacionado a un
catéter fue el 15.3%, (Bacteriemia Primaria), en las 48 horas
previas al inicio de la infeccion.(1)
Segun la OMS, con el fin de reducir las infecciones asociadas a
Catéter Venosos Central se viene implementando la estrategia
Bacteriemia Zero en los las Unidades de Cuidados Intensivos, en
hospitales de Espana y otros paises posteriormente.
Segun la Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes de
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en EEUU se
producen 80,000 Bacteriemias en pacientes portadores de
Catéteres Centrales de los que se derivan 28.000 muertes cada
ano, después de aplicar la estrategia Bacteriemia Zero se
monitoreo las bacteriemias consiguiendo la Tasa de Infeccién a
0% con lo que se consiguid salvar mas de 15,000 vidas y evitar un
coste de 200 millones de ddlares.(2)

En el Perd, a partir de 1993 se vienen realizando estudios de
prevalencia de Infecciones Intrahospitalarias; siendo los primeros

en desarrollar esta



actividad el Hospital Nacional Guillermo Almenara (ESSALUD)
seguido del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(MINSA). En 1999 se desarrolld el primer estudio nacional de
prevalencia de IIH, donde se obtuvo cifras de 0 a 37%, este
estudio aportdé informacion importante para la formulacion y
evaluacion del sistema de Vvigilancia de Infecciones
Intrahospitalarias en el pais; el ultimo estudio de prevalencia
nacional del Ministerio de Salud se realizé en el afio 2008(3)

En el Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, se ha observado que, el uso de los
catéteres venosos centrales ha ido aumentado progresivamente
por la morbilidad y gravedad de nuestros pacientes, de un 5% a
8% en promedio en nuestros pacientes hospitalizados, siendo las
indicaciones de la colocacion de los Catéter Venoso Central. La
administracién de Nutricion Parenteral Total (NPT), administracion
de farmacos de alta osmolaridad, antibiéticos a largo plazo,
quimioterapia, drogas vasoactivas, o imposibilidad de acceso
venosos periférico. Con el fin de evitar futuras complicaciones
que retrasen la curacién de la enfermedad daré a conocer la
evidencia encontrada a lo largo de la labor diaria. Con lo cual
mejoraremos y fomentaremos un  cuidado de enfermeria
humanizado que ayude en la pronta recuperacion y mejora de la

calidad de vida de nuestro paciente pediatrico.



1.2 OBJETIVO
1.2.10Objetivo General:

Describir la Experiencia Laboral Profesional en los Cuidados
de Enfermeria en Pacientes Portadores del Catéter Venoso
Central en el Servicio de Pediatria General del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima. '

1.3 JUSTIFICACION
Los nifos por sus caracteristicas propias (venas pequefas y
tortuosas, o por evitar el dolor de punciones repetidas por
tratamientos largos, hospitalizaciones repetitivas y nifios con
multiples cicatrices por venopunciones) durante su hospitalizacion
suelen ser de dificil acceso venoso, es por ello que los Catéteres
Venosos Centrales, tienden a ser la mejor opcion para cumplir con
el tratamiento indicado: infusiones por largos periodos de tiempo,
administracion de componentes sanguineos y monitoreo

hemodinamico.

Se estima que aproximadamente entre un 40 — 46% de los
catéteres venosos centrales tanto en ninos como en adultos
pueden desarrollar complicaciones (4)

Es por ello que como Profesional de Enfermeria, formada con
principios morales me encuentro en constante capacitacion, ya
que la Enfermera en Pediatria necesita ser minuciosa en lo que
respecta a la observacion, valoracion para hacer una buena
planificacién de los cuidados de enfermeria, aplicando las Guias
de Procedimientos y Barreras de Proteccion en todo
procedimiento: asistiendo al Médico durante la insercion,
manipulacioén, curacion y  mantenimiento del catéter, e ir

aportando los nuevos conocimientos adquiridos producto de
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investigaciones actualizadas; y el trabajando en equipo, vamos a
minimizar los posibles riesgos y detectar precozmente las
complicaciones del Catéter Venoso Central colocado, a fin de
brindar una atencion con excelencia basado en el cuidado
humanizado y lograr asi la recuperacion pronta de la salud de
nuestro paciente pediatrico.

El presente informe es importante porque beneficiara a los
Profesionales de Enfermeria que atienden a los pacientes
pediatricos portadores de catéter venoso central del Servicio de
Pediatria General del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2013 - 2015 logrando un desempefio
profesional adecuado en el servicio de hospitalizacion en el que
se desempeiie brindando un cuidado integral y humanizado; asi
como a nuestros estudiantes e internos de enfermeria que se
encuentran en formaciébn ya que con los conocimientos
plasmados podran afianzar sus conocimientos y realizar una
adecuada observacion, valoracion, y planificacion y ejecucion de
los cuidados de enfermeria cuando les llegue el momento de

desenvolverse profesionalmente.

Se Beneficiara al paciente en edad de poder colaborar con su
cuidado, los familiares o cuidadores del paciente, ya que le
brindaremos conocimientos sobre el cuidados que deben de tener
al desenvolverse cotidianamente (bafo, aseo personal), los
signos y sintomas que puedan presentar y con su oportuna
intervencion lograremos prevenir  infecciones, minimizar los
riesgos y posibles complicaciones.

Beneficiaremos a nuestra Instituciéon, ya que disminuira el costo
sanitario de una hospitalizacion prolongada producto de las

complicaciones.



Il. MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES
Al realizar la revision de los antecedentes, se ha encontrado

algunos estudios relacionados, asi tenemos que:

PAIVA DEL CASTILLO, et al. Conocimientos y practicas sobre
las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria en el cuidado del catéter venoso central del
Servicio de Emergencia en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza Lima 2011

El objetivo fue determinar los conocimientos y practicas sobre las
medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria
en el cuidado del catéter venoso central (CVC). El estudio fue de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte
transversal. De 42 Enfermeras (os) que laboran en emergencia,
la muestra fue 30 Enfermeras (os). La técnica fue la encuesta y la
observacion, los instrumentos el cuestionario y la lista de cotejo.
Resultados: Respecto a 1os conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad que aplica la enfermera(o) en el cuidado de! catéter
venoso central del 100% (30), 53% (16) conoce y 47% (14)
desconoce. En cuanto a las practicas, 60% (18) tiene medidas
inadecuadas antes de la curacién, 57% (17) adecuadas durante la
curacion, y 60% (18) inadecuadas después de la curacion. Se
concluye que un porcentaje considerable de enfermeras tiene
practicas adecuadas en la aplicabilidad de las medidas de
bioseguridad en el cuidado del catéter venoso central referidos a
la higiene de manos, utilizacién de guantes estériles, inspeccion y
palpacién del sitio de insercién y fijacién del catéter, y eliminacién
de gasas y guantes contaminados. Las practicas inadecuadas, se

dan porque no explican el procedimiento al paciente, y no retiran
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el apdsito transparente de la forma adecuada, repercutiendo
seriamente en el mismo a través de la prolongacion de su
estancia hospitalaria, costos y procesos de restablecimiento de su
salud (5)

MAMANAY MAZA, LUISA MAGALY. Grado de cumplimiento de
las medidas de bioseguridad por la enfermera en la insercion
del catéter venoso periférico en el Servicio de Medicina “A”
del Instituto Nacional de Salud del Niiio 2011.

El objetivo fue determinar el grado de cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en la insercion de catéteres venosos
periféricos en ninos hospitalizados del servicio de Medicina A. El
metodo fue descriptivo, exploratorio de corte transversal. La
poblacion fue 13 enfermeras. Resultados. El 54% de enfermeras
practican medidas de bioseguridad adecuadas y 46%
inadecuadas. Antes del procedimiento 85% fueron adecuadas y
15% inadecuadas; durante 69% fueron adecuadas y 31%
inadecuadas; después 77% fueron adecuadas y 23%
inadecuadas. Se determind sobre el grado de cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en la insercién del catéter venoso
periférico en nifos hospitalizados en el servicio de Medicina “A”
que la mayoria de las enfermeras practican medidas de
bioseguridad adecuadas y un porcentaje menor pero significativo
no las cumple.(6)

FAJURI M, PAULA, et al. Uso de catéter venoso central de
insercion periférica en pediatria 2012. Revista chilena de
pediatria, 83(4), 352-357. Recuperado en 18 de mayo de 2016,

El Objetivo fue: Describir la experiencia del uso de PICCs en
pacientes pediatricos hospitalizados. El Estudio fue observacional
y descriptivo, donde se hizo un seguimiento a 337 pacientes con
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PICCs instalados por enfermeras capacitadas, en el Servicio de
Pediatria del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile entre los afios 2001 y 2011, que cumplieron con los
criterios de inclusion. Resultados: La edad de los pacientes
presentd una mediana de 36 meses. La principal indicacion para
la instalacion del PICC fﬁe la terapia antibidtica prolongada en el
67,1%. El acceso venoso mas utilizado fue la extremidad superior
en un 52,2%. El promedio de dias de permanencia del catéter
presenté una mediana de 9 dias con un rango entre 1 y 90 dias.
El principal motivo para el retiro del PICC fue la finalizacién dei
tratamiento en el 75,3%. Las complicaciones presentadas fueron:
oclusién e infeccion asociada al catéter con un 8,9% y 2,9%,
respectivamente. Se concluye ElI PICC es una excelente
alternativa para la terapia endovenosa por periodos prolongados;
sin embargo, es muy importante mantener un equipo de
enfermeria capacitado, tanto en la insercion como en la

mantencién del PICC durante su permanencia. (7)

TELECHEA HECTOR, et al. Incidencia y Etiologia de la
Bacteriemia asociada al uso de Catéteres venosos centrales
en una unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos 2013.
Archivos de Pediatria del Uruguay. 84(3): 181 — 186.

El Objetivo fue: determinar la incidencia y etiologia de
bacteriemia asociada al uso de catéteres venosos centrales en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios (UCIN) del Centro
Hospitalario Pereira Rossell. Se realizé un estudio descriptivo
observacional entre el 1 de diciembre de 2009 hasta el 1 de julio
de 2010. Se incluyeron todos los pacientes hospitalizados en
UCIN, que cumplieran con la definicion de paciente de Unidad de
Cuidado Intensivo del National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS) y que portaran un catéter venoso central. La fuente de
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recoleccidon de datos fueron las historias clinicas. Resultados: se
incluyeron 94 nifios con vias centrales, un total de 109 vias, 988
dias de cateterizacion. Se identificaron cinco casos de
bacteriemias asociadas al catéter, una densidad de incidencia de
bacteriemia asociada al catéter de 5.06 casos por cada 1000 dias
de cateterizacion. Los gérmenes aislados fueron Staphylococcus
coagulasa negativo, Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca,
Enterobacter cloacae y Candida albicans. En todos los casos el
tiempo de positivizacion diferencial del hemocultivo obtenido del
catéter venoso fue menor a 2 horas frente al obtenido por puncién
periférica. Conclusiones: el valor hallado de incidencia de
infeccion asociada al uso de catéter fue elevado y es necesario

implementar medidas destinadas a disminuirla. (8)

PARI MIRANDA ROSA, et al, Relacion entre el conocimiento y
la aplicacion de la guia de curacién de catéter venoso central
en profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
2012. El objetivo es “Determinar la relaciéon entre el conocimiento
y aplicacién de la guia de curacion de catéter venosos central del
Profesional de Enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivos. La
Variable independiente es: Conocimiento sobre la guia de
curacion de catéter venosos central y la dependiente es:
aplicacion de la guia de curacién de catéter central. Se tomé dos
encuestas, la primera sobre: Conocimiento sobre la guia de
curacion de catéter venoso central y 72 horas después aplicacion
de la guia de curacion de catéter central. La muestra tomada para
el estudio fue de 30 enfermeras, que laboran en esta Unidad entre
los meses de Noviembre 2011 a Febrero de 2012. La
investigacion  determino que promedio de variables

independientes 78.33%, de las enfermeras que conocen
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tedricamente los procedimientos y el 80.3% lo aplica
correctamente, por lo tanto se demuestra que existe una alta
relacion entre las variables “conocimiento” y “aplicaciéon de la guia
de curacion del catéter venosos centfal. Se concluye que mayor
conocimiento, mejor es la aplicacion de la guia de curacién de

catéter venoso central, en los profesionales de enfermeria. (9)

2.2.MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 CATETER VENOSO CENTRAL.
En 1773, el clérigo ingles Stephen Hales fijo un tubo de
vidrio a la yugular de un caballo para medir la presién arterial
y hace 150 aios, en 1844, Claude Bernard, también en un
cuadrupedo, efectud la primera cateterizacion cardiaca.

El uso de los catéteres venosos centrales deriva
histéricamente de los trabajos pioneros de Dudrick vy
Williams, quienes demostraron la viabilidad de obtener un
crecimiento y desarrollo adecuados con la infusion de
aminoacidos y dextrosa por la vena. Filler y col, entre otros,
introdujeron el uso del catéter venoso central para la
administracién de nutricién parenteral total (NPT); utilizando
inicialmente los catéteres de polietiieno, propensos a
desarrollar acumulos de fibrina, que posteriormente
conducian a la trombosis de la vena utilizada. En 1973
Broviack y col describieron un catéter modificado de silicona
de 1mm de diametro con un manguito de retencion de Teflon
que formaba un tejido fibroso alrededor del catéter, para
crear un bloqueo al progreso de la infeccion y favorecer su
fijacion. Este catéter se coloca a través de la vena subclavia

con [a punta en la vena cava superior. En 1979 el catéter

11



denominado de Broviack, fue modificado por su colega
hematdlogo Hickman, quien incrementd el diametro interno
del catéter a 1.6 mm, de modo que facilitara la infusion de
liguidos y la recoleccion de muestras de sangre.
Posteriormente, en 1986, se hicieron modificaciones para
crear catéteres de doble vy triple luz, de modo que dos o tres
soluciones pudieran administrarse simultidneamente.
Surgieron despues los catéteres que poseen una valvula de
dos vias, lo que elimina |a necesidad de irrigar con heparina
y previene |la embolia aérea en el caso de una desconexion
accidental del catéter. A esto le siguieron la creacion de
dispositivos implantables en el tejido celular subcutaneo,
compuestos por una camara con un elastomero siliconado
autosellable y conectado a la vena cava superior por un
catéter. (10)

a) Definicion.

El Catéter Venosos Central, es un Catéter o dispositivo
plastico biocompatible que comunica la luz interna de una
vena con el medio exterior, con el fin de administrar
soluciones, medicamentos, nutricion parenteral, medios de

contraste y realizacion de pruebas diagnésticas. (11)

Los avances tecnolégicos relacionados con los catéteres
venosos centrales han hecho proliferar disefios, materiales y
enfoques de aplicacion. ,

Se entiende por cateterizacion a la insercién de un catéter
biocompatible en el egpacio intravascular  central o
periférico.
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El acceso a la circulacién central puede ser llevado a cabo
mediante la insercién de un catéter por una vena central o
periférica. La vena cava superior (VCS) y la vena cava
inferior (VCI) permiten flujos muy altos y volimenes muy
altos que facilitan la dilucién rapida de sustancias
hiperténicas. La VCS es cateterizada a través de las venas
yugulares externas, yugulares internas, subclavias ¥y
auxiliares. La VCI se cateteriza a través de la vena femoral o

la vena umbilical en los neonatos.

b) Tipos de Catéter Venoso Central.

Se entiende como catéteres venosos centrales un amplio
grupo de catéteres que pueden dividirse en cuatro grupos:
catéteres centrales de insercion periférica (conocidos por
sus siglas en inglés, PICCS), catéteres temporales o no
tunelizados, catéteres permanentes o tunelizados vy
reservorios subcutaneos. Los componentes basicos de un
set de catéter central incluyen: el catéter, un introductor
pelable y el tunelizador. En el caso del reservorio, el set

incluye la camara reservorio y la conexién con el catéter.

e Los catéteres centrales de insercién periférica (PICC)
son basicamente vias intravenosas de gran longitud.
Tipicamente tienen un perfil entre 4 y 7 French y se insertan
a través de venas del brazo o antebrazo. El catéter puede
tener una o varias luces y se extiende desde el sitio de
puncién hasta la vené Cava Superior. Este tipo de catéter es
ideal para la administracion de medicacion durante un

periodo de tiempo medio.
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o Catéteres venosos centrales no tunelizados o
temporales: Normalmente estan fabricados de poliuretanos.
Es un material relativamente rigido a temperatura ambiente
pero blanda en el interior del cuerpo. Su calibre suele oscilar
entre 6 y 13 French y el periodo de utilizacién va de varios

dias a varias semanas.

o Catéteres venosos centrales tunelizados o
permanentes: a diferencia de los anteriores, su composicidon
incluye la silicona y los poliuretanos hidrofilicos delgados.
Los catéteres permanentes recorren un trayecto subcutaneo
situado entre el sito de entrada en la piel y la vena
puncionada. Existe un pequefo manguito de Dacron
adherido al catéter que induce una reaccion inflamatoria en
el tunel con posterior fibrosis que fija el catéter al tejido |

celular subcutaneo y disminuye el riesgo de infeccion.

¢ Reservorios subcutaneos: cajas o reservorios de luz
Unica o doble unidos a un catéter que se tuneliza hasta su
entrada en la vena de acceso. Se encuentran indicados para
la administracion intermitente durante largos periodos de
medicacién (tipicamente quimioterapia). Es de todos los
catéteres centrales el que presenta un menor numero de

infecciones al situarse en su totalidad bajo la piel. (12)

¢) Indicaciones:

Monitorizacion hemodinamica:

* Instalacion de catéter en arteria puimonar
Acceso vascular:

+ Malos accesos venosos periféricos

14



* Requerimientos de multiples infusiones en forma

simultanea

Administracion de sustancias vasoactivas o toxicos

irritantes:
= Drogas vasoactivas: adrenalina, no‘radrenalina, dopamina,

* Dobutamina, isoproterenol, nitroprusiato, nitroglicerina,

amrinona,
» Milrinona, aminofilina y otras.

= Antibidticos: amfotericina-B y antibidticos en altas dosis y
tiempo prolongado

= Nutriciéon parenteral total (sustancias hipertonicas)

* Quimioterapia

Procedimientos radiolégicos y terapéuticos:

* Procedimientos dialiticos

« Instalacion sonda marcapaso

» Circulacion extracorpérea (en falla respiratoria severa)

* Acceso a circulaciéon pulmonar (tromboembolismo pulmonar
(13)

d) Contraindicaciones:

Existen contraindicaciones relativas y absolutas entre

ellas destacan:
Contraindicaciones abéolutas:
- Infeccion préxirﬁa o en el sitio de insercién.
- Trombosis de la vena

- Coagulopatia.
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Contraindicaciones relativas:

Bulas pulmonares cuando se intenta el abordaje de la
subclavia.

Hernia inguinal en accesos femorales

Alteraciones carotideas cuando se piensa en accesos

yugulares.

Paciente inquieto y que no colabora.

Cuando no es posible una técnica estéril (ain en los

casos de emergencia deben seguirse los pasos de

antisepsia).

Cuadros diarreicos cuando se considere el cateterismo de

venas femorales.

Traqueotomia con abundantes secreciones en abordajes

yuguilares.

Puncion de la subclavia y yugular izquierdas en pacientes
cirréticos.

Cuando el intento del lado contralateral ha resultado en

una complicacion severa.(14)

e) Complicaciones.

La incidencia de complicaciones esta influenciada por
multiples factores, principalmente la experiencia del
personal médico y de enfermeria y el uso de estrictos
protocolos de manejo. La tasa global de complicaciones
se correlaciona con la frecuencia de complicaciones
secundarias a la insercibn percutanea, a las
caracteristicas, tipo del catéter, a la técnica de insercion,
a su indicacion y al manejo del CVC durante su

permanencia. (15)

A modo esquematico se pueden clasificar en

complicaciones mecanicas, trombdticas e infecciosas.
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Dentro de las complicaciones mecanicas destacan la
puncion arterial, hematoma, hemotorax, neumotdrax
(principal), los cuales dependiendo del sitio de insercion
. elegido, presentardan una mayor o menor incidencia
siendo esto un factor fundamental en la decision de la
vena (Tabla 3)-. Las complicaciones trombéticas,
determinadas principalmente por el sitio de insercién son
frecuentes. Alrededor del 15% de los pacientes
presentan trombosis asociadas a los catéteres al realizar
un Eco Doppler. Los catéteres femorales suelen
trombosarse hasta en el 21.5% en comparacién al 1.9%
de los subclavios. Las complicaciones infecciosas, se
dividen en 3 tipos: La infeccion en el sitio de insercién
caracterizada por eritema, calor local, induracién, o
secrecion purulenta en los 2 cm proximos; colonizacion
del catéter caracterizada por el crecimiento de organismo
en el catéter demostrado por cultivos cuantitativas o
semicuantitativos, y la bacteremia asociada al catéter
caracterizada por el aislamiento del mismo organismo en
los hemocultivos y en los cultivos cuantitativos o
semicuantitativos de cateter, acompanada de sintomas
clinicos de bacteremia sin otro foco aparente de
infeccion. La vena subclavia es la que se asocia al menor
riesgo de infeccién (1.2 infecciones por 1000 dias de
catéter)(14)

Oclusién intraluminal.

Normalmente la oclusién de la luz del catéter se debe a

la formacién de un trombo en la punta del catéter debido

al retroceso de la sangre como consecuencia de una

presion negativa o bien debido al precipitado de algunas
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sustancias infundidas dependiendo de su pH y de la
concentracion de la sustancia. La oclusion puede ser
resuelta espontaneamente una vez retirado el catéter, sin
embargo, cuando el catéter ha sido utilizado por un largo
periodo de tiempo, el trombo puede persistir dejando
permanentemente la vena ocluida. El uso del Manitol,
podria ser un fuerte factor de riesgo, debido a la
deshidratacion producida durante la terapia de Manitol y
aumento de la viscosidad de la sangre.(16)

Otras complicaciones

Las complicaciones que puede producirse durante la
retirada del catéter son; embolia, rotura del CVC con
embolia por sonda, sangrado, laceracién o rotura de
valvula cardiaca si el catéter estuviese localizado dentro
del corazén.(16)

Indicaciones Absolutas para el Retiro de catéteres:

J Choqué seéptico. Previa toma de cultivos.

¢ Fendmenos embodlicos o endocarditis.

+ Bacteriemia o fungemia comprobada.

* Fiebre persistente asociada a bacteriemia, sin otra
fuente de infeccion o enfermedad de base.

¢ [nflamacién progresiva en el sitio de entrada del

catéter.

¢ Finalizacion de la indicacién.

¢ Disfuncion o mal funcionamiento.(17)
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2.2.2 BARRERAS DE PROTECCION DURANTE LA INSERCION
DEL CATETER:
a). LAVADO DE MANOS:

El lavado por parte del personal hospitalario es la practica
mas importante para reducir la transmisién de gérmenes

hospitalario.

Flora Transitoria(Flora contaminante o no colonizante), Se
define asi a aquellos gérmenes que se hallan presentes
en la superficie de la piel, de forma temporal o transitoria,
que se adquiere a través del contacto con los usuarios o
personal infectado o colonizado o con superficies
contaminadas, se facil remocion mediante la higiene de
manos. Generalmente esta asociada a infecciones
nosocomiales entre los que se mencionan a los gram
negativos como Escherichia Coli, Pseudomonas Serratia y
gram positivos como Staphylococcus aureus. Estos
organismos sobreviven en la piel por varios periodos

(desde unos minutos hasta varias horas o dias).

Flora Residente (Flora colonizante). Se define a aquellos
germenes que se hallan en capas profundas de la piel y
se aislan en la mayoria de las personas, se consideran
pérmanentes residentes, y son de dificil remocién por la
friccion mecanica. Esta flora puede sobrevivir y
multiplicarse en capas superficiales de la piel. Entre los
organismos considerados como flora residente se tiene a
Staphylococcus coagulasa negativo, Corynebacterium,
Acinetobacter, Enterobacterias y levaduras. (18)

El lavado de manos seré realizado por todo el equipo de
salud.
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Al ingresar al area de trabajo - (lavado corto).

Al terminar el turno en el lugar de trabajo - (lavado

corto).

Antes y después de atender a cada paciente - (lavado

clinico).

Antes y después de realizar una técnica o

procedimiento - (lavado clinico).

Antes de manipular un dispositivo invasivo para la
atencion del usuario ya sea con o sin guantes luego del
contacto con fluidos corporales, membranas mucosas,

piel lesionada o gasa para heridas - (lavado clinico).

Después de manejar material contaminado, sangre,

secreciones y fluidos corporales - (lavado clinico).

Al moverse desde un sitio corporal contaminado a otro
sitio corporal durante atencion del mismo usuario luego
del contacto con objetos o superficies inanimadas
(incluyendo equipamiento médico) en la proximidad
inmediata del usuario luego de sacarse los guantes

esterilizados o no esterilizados - (lavado clinico).
Antes de manipular medicamentos - (lavado clinico)

Antes y después de ingerir alimentos y liquidos -

(lavado corto).
Antes y después de usar los sanitarios - (lavado corto).

Cuando estén visiblemente sucias - (lavado corto)
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b).

Después de toser, estornudar tocarse la cara,

arreglarse el cabello -(lavado corto).

Se realizara las veces que sea necesario de acuerdo a

los requerimientos en la atencion del paciente.
Antes la atender un parto — (lavado quirurgico).

Antes de realizar cualquier procedimiento quirdrgico -

(lavado quirtrgico).

Segun el tiempo de lavado. La clasificacion se observa

en el anexo Nro. 2. (18)

USO DE GUANTES, GORRO, MASCARILLA, BATA
ESTERILES Y CAMPO ESTERIL.

+“EL USO DE GUANTES NO REEMPLAZA EL
LAVADO DE MANOS”

Los guantes son medios de protecciébn de barrera

contra la transmision de microorganismos.
Tenemos:
» Guantes Limpios (no estériles),

» Guantes Estériles (exentos de microorganismos,

incluyendo
esporas).

oEl uso de mandilon estéril al realizar la curacion del

cateter para evitar su contaminacion, por el uniforme
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de! personal de enfermeria que pudiera transmitirse

al estar en contacto con otros pacientes.

e Utilizar la mascarilla quirlrgica cuando se va a

realizar todo procedimiento

«El campo estéril debe ser lo suficientemente amplio y
estéril.(19)

2.2.3. MEDIDAS PARA LA PREPARACION Y
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARA
PREVENIR INFECCIONES.

1.

Una vez decidida la colocacién del catéter debe banarse
al paciente con un antiséptico, Clorhexidina solucién
jabonosa al 2% o con paiios de Clorhexidina, dentro de

las dos horas previas al procedimiento.

_ Seleccionar un anico fumen para la Nutricion Parenteral.

_Una vez colocado el catéter, cubrir con un aposito

transparente estéril para visualizar el sitito de insercién. Si
presentara sangrado, se recomienda cubrir el sitio de
insercién con gasa estéril hasta q se resuelva la situacion.

. Las lineas para la infusion deben ser nuevas y estériles.

_Las soluciones a infundir deber ser recién preparadas,

evitar el uso de soluciones q se estaban utilizando para

ofro acceso.

. Evitar el uso de llaves de tres vias para colocar infusiones

en paralelo, de preferencia usar prolongadores multivias

(2 a 3 vias). No tocar las puntas de los conectores
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7. Desinfectar los conectores friccionando con gasa estéril
embebida en alcohol al 70% durante 15 segundos, por
donde se inyectara la medicacion.

8. La medicacion debe administrarse por medio de bombas
de infusidn, solo en casos de emergencia se administrara

en bolo. Las entradas a la via tiene que ser minimas.

9. Los cambios de lineas de infusion deben de cambiarse
cada 96 horas (4 dias), incluyendo paralelos,
prolongadores y otros conectores instalados en el
sistema.

10. En caso de infundir soluciones con lipidos, sangre u
hemoderivados, las lineas deberan ser cambiadas
inmediatamente finalizada la solucion o si es parenteral
continua no deben dejarse mas de 24 horas. En el caso

de propofol el recambio es cada 6 horas.

11. En la administracion intermitente, se recomienda el uso de

un nuevo sistema cada vez que se conecte

12. Los puertos deben permanecer conectados a una
extension cerrados con su tapa estéril, excepto que sean
con valvula antirreflujo. Si se usaran llaves de tres vias,
evitar la apertura frecuente de este sistema.(20)

2.2.4 RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO DEL

CATETER.

1. Observar los catéteres dentro de las 24 horas post
colocacién, cada vez que se tomen los signos vitales y
evaluar: presencia de sangrado, edema en el sitio de
insercion, desplazamiento del catéter, presencia de dolor

u otro sintoma referido por el paciente.
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. Si el catéter estuviera cubierto de gasa no es necesario
retirarla si no existen signos de infeccién y la curacion se
encuentra integra. De lo contrario, se recomienda retirar la
curacién cuando no pueda observarse el sitio de insercion
y existan signos o sintomas sospechosos de infeccion.

. .Si hay gasa en la zona del catéter curar cada 48 horas o
cada vez que la curacidn se observe sucia, humeda,
mojada o despegada.

. Si solo se utilizd un apdsito transparente, pudiéndose
observar el sitio de ingreso del catéter, se curara cada 7
dias o cuando se visualice sucio.

. Si el paciente tuviera tubo orotraqueal, lateralizar la
cabeza hacia el lado contrario al de sitio de insercian.

. Educar a la familia para que nos reporten cualquier
cambio del sitio o disconfort asociado al cateter y
recomendarles no mojar el sitio del apésito que cubre el
catéter.

. El bafio diario de estos pacientes deberia de ser con
Clorhexidina al 2% o yodopovidona jabonosa durante su
hospitalizacion para reducir el riesgo de colonizacién e

infeccion.

. No es recomendable extraer muestras de sangre a través
del catéter, de ser muy necesario se debe de lavar la via y
retirar los restos de sangre del catéter y los conectores,
luego de obtenida la muestra.

. Retirar el catéter si este se desplazé, se observa perdida
de la infusion o presenta edema en la zona alrededor del
catéter. Si se desplazé6 2 o 3 cm, no lo introduzca,
comunique este evento al médico.(20)
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2.2.5. CUIDADOS DE ENFERMERIA SEGUN JEAN WATSON
Watson entiende que el dominio de la Enfermeria es la
aplicacion del cuidado en el mantenimiento o recuperacion
de la salud, asi como al apoyo en el proceso del fin de la
vida y en el momento de la muerte. Su teoria guia hacia
un compromiso profesional orientado por normas
morales y éticas. Este compromiso ha de ser un factor
motivador esencial en el proceso de cuidado.

Segun ella, la calidad de las intervenciones de la enfermera
se basa en la participacién de la enfermera-persona y del
paciente-persona, un saber reconfortar, tener compasion
y también contempla el desarrollo personal vy
profesional, el crecimiento espiritual, la propia historia de
vida de la enfermera, sus experiencias anteriores, las
oportunidades de estudio, sus propios valores y creencias y
su relacion con ella misma y con los demas. (21)
CUIDADO DE ENFERMERIA
El cambio para conceptuar el conocimiento de enfermeria
como eminentemente cientifico se remonta a la decena de
1950, tomando mayor fuerza en 1960, con el surgimiento
de las grandes teorias de enfermeria en las que se definen
el dominio, enfoques y limites de la disciplina, llegando a
diferenciar el cuidado de enfermeria del que brindan otras
areas de la salud. Actualmente hablar del cuidado nos lleva
inmediatamente a pensar en este concepto como el eje de
la profesion de enfermeria. Sin embargo el origen del
"cuidado de enfermeria esta intimamente ligado al acto de
cuidar de la naturaleza humana, y en ese sentido podemos
ubicar su desarrollo paralelo al desarrollo del hombre y de
toda la humanidad, identificandolo como un recurso de las
personas para procurarse los elementos necesarios para el
25



mantenimiento de la vida y su supervivencia en condiciones
de salud y/o enfermedad (Colliere, 1993). Fue en el siglo
XIX cuando Florencia Nightingale, quien es considerada la
madre de la enfermeria moderna, en su trabajo identificd a
este, “el cuidado”, como el elemento de ia atencion de la
salud propio de la enfermeria. Ella reconocié que el
propésito de la enfermeria no se limitaba a cuidar a los
enfermos en los hospitales, sino que también procura
ayudar a la gente a vivir. Su marco de trabajo enfatizaba la
utilidad del conocimiento empirico y la sistematizacién del
registro de datos para mejorar la calidad del cuidado
brindado.
El desarrollo del concepto de cuidado de enfermeria ha
sido espectacularmente notorio en las dos ultimas décadas,
haciendo énfasis en aquello que hasta ahora habia
permanecido invisible en el quehacer de esta profesion: “el
arte de la enfermeria”, es decir, los aspectos de
interrelacion de la enfermera usuario como elemento
esencial del mismo, coincidiendo en afirmar esto tanto
tedricos como investigadores. Encontramos en |a literatura
actual un sinnimero de trabajos realizados con el objetivo
de avanzar en la conceptualizacion del cuidado, trabajos en
los que tanto usuarios como enfermeras coinciden en
identificar el buen cuidado de enfermeria de acuerdo al
grado en que se dan las siguientes caracteristicas:
1) El involucramiento de la enfermera con el usuario.
2) El contacto fisico.
3) La escucha.
4) Las vivencias compartidas.
5) El acompanamiento.
6) La informacion para el mejoramiento del autocuidado.
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7) Ayudar a crecer como ser humano.
8) La preocupacién por el bienestar y atencion de las
necesidades del otro. En su libro Notas de enfermeria
(1859/1990), Nightingale establecié la manipulacion del
ambiente como elemento central del proceso de cuidado,
afirmando que de él dependia el proceso sanador de la
persona; por este motivo se ha denominado a su trabajo |
“Teoria de enfermeria del medio ambiente”. Aun cuando en
. sus escritos no se encuentra mencionado directamente el
proceso de interrelacion enfermera-paciente, se puede
identificar que lo considera parte del mismo ambiente,
haciendo énfasis en que la observacion, el interrogatorio y
la informacién son el foco de este proceso de interrelacion.
Entre quienes se han interesado por el desarrollo teérico
del componente de interrelacién en el cuidado esta la
doctora Jean Watson; gran parte de su trabajo se ha
dirigido a estudiar a profundidad el papel preponderante
que la interrelacion tiene dentro del cuidado para el logro
del mejoramiento de la salud. Jean Watson define a la
enfermeria como una ciencia humana a la que ha
denominado “ciencia del cuidado” (Watson, 1985); ella
* considera los siguientes aspectos filosoficos para el estudio
de la enfermeria:
1) La enfermeria visualiza a los seres humanos como
sujetos de experimentacion.
2) El ser humano se encuentra en continua y estrecha
interrelacién con su medio ambiente.
3) La salud es un proceso.
4) El cambio es continuo; la enfermera y la persona son

coparticipantes.
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5) Preocupacién por la salud de los individuos y sus

grupos.
6) El cuidado se da en una transaccién de cuidado de

humano a humano (enfermera-persona).
Con la revision de la evolucion del cuidado de enfermeria,
hasta la fecha podemos identificar como caracteristicas
actuales del cuidado de enfermeria las siguientes: Su
naturaleza de cuidado es la conservacién y mantenimiento
de la vida y la restauracion de la salud (Colliere, 1993),
dejando de lado lo que hasta ahora ha sido visto como el
eje del trabajo de enfermeria y por muchos como el area
que daba sustento al arte de la misma, por considerar el
uso de las manos elemento indispensable para su
ejecucion, refiriendome especificamente a la realizacion de
técnicas y procedimientos (como las tan conocidas
aplicacion de inyecciones, sueros, sondas, etcétera) que
hoy son concebidas solo como un tipo mas de la tecnologia
para el cuidado, a aplicarse estrictamente en las
situaciones de enfermedad. Los sujetos de cuidado son el
individuo y sus grupos sanos o con alguna alteracion de la
salud; sus componentes son los conocimientos derivados
de la ciencia y los elementos derivados del arte que son
necesarios para establecer una relacion interpersonal con
el individuo al que se cuida, identificados como:
* Intencionalidad.
* Preocupacion.
* Empatia.
« Libertad.
* Opcioén.
+ Responsabilidad.
* Respeto.
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La conjuncion de estos elementos dentro de la complejidad
de la relacion enfermera-persona cuidada convierten el
cuidado en un acto de vida de dos personas en interaccion;
es acto de vida para ambos, porque en nuestra
interrelacion con el otro no nos abstraemos de nuestro
propio curso de vida, sino que, siendo parte de -ella,
influimos reciprocamente el acto de cuidar. A este
momento Jean Watson lo denomina “momento de cuidado”.
En conclusién, podemos afirmar que damos “cuidado de
enfermeria” solo cuando utilizamos e! conocimiento surgido
de la ciencia del cuidado como respaldo de las acciones de
cuidar y hacemos un arte de la conjugacion de la ciencia

con la interrelacién enfermera - personas que cuida. (22)

2.3.DEFINICION DE TERMINOS
a). CATETER VENOSOS CENTRAL.

b).

La cateterizacion venosa se define como la inserciéon de un
catéter biocompatible en €| espacio intravascular, central o
periférico, con el fin de administrar soluciones, medios de
contraste para realizar pruebas diagnésticas, entre otros.

BACTERIEMIA

Es la presencia de jError! Marcador no definido. en
la sangre. La sangre es normalmente un medio estéril, por lo
tanto la deteccién de bacterias es indicativa de infeccion. La
definicibn de bacteriemia no requiere un cuadro clinico
manifiesto. Este concepto no debe confundirse con el
de sepsis, que se refiere a larespuesta inflamatoria
sistémica que tiene lugar ante una infeccién. A la coexistencia
de sepsis y bacteriemia se la denomina septicemia.
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c). CUIDADOS DE ENFERMERIA
Es una accion que el profesional de enfermeria realiza en toda
la diversidad de los estados del ser humano, ya sea un estado
de enfermedad fisica, mental o de rehabilitacion. El cuidado
de enfermeria implica tratar de incrementar en nuestro

paciente el bienestar y evitar que sufra algin perjuicio.
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente informe de experiencia
profesional se llevé a cabo la recoleccion de datos, utilizando la
técnica de revision documentaria, para lo cual se hizo la
revision de los registros de enfermeria del Servicio de Pediatria
General, un cuaderno de reporte de catéteres venosos
centrales utilizados por mes, pero no hemos encontrado datos
registrados de pacientes por edades, localizacion de los
catéteres. Duracion, ni tipo, que nos hubiera sido de mucha
ayuda para la complementacion de este trabajo.

Dentro de los datos adquiridos y presentados en el presente
informe, se llevé a cabo las siguientes acciones: Se solicito la
autorizacion de la Jefa de enfermeras de! Servicio de Pediatria
General Lic. Gloria Diaz, quien nos brindé su cuaderno de
registro de los catéteres Venosos Centrales utilizados. También
se solicitd informacion a la Dra. Cecilia Aydn, Medico Jefe del
Servicio de Pediatria General, quien nos proporciond su
registro de ingresos, patologias frecuentes y los registros

epidemiologicos de los afios 2013, 2014 y 2015.
3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL.

E! desarrollo de mi carrera como Enfermera se dio a inicios del
afio 1998 como enfermera SERUMS en el Puesto de Salud “El
Carmen” — MINSA, ubicado en el Distrito de Independencia,
realizando atenciéon primaria de salud tales como preventivo
promocionales  siendo responsable de los Programas de

Crecimiento y Desarrollo, asi como en el Programa de
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Inmunizaciones, realizando Visitas domiciliarias, para captar

pacientes nuevos, y colaborar en las campanas de Salud.

Posteriormente en el aino 1999- 2000 labore en el Puesto de
Salud “Seor de los Milagros” — MINSA, ubicado en el Distrito de
Comas; siendo alli responsable de los Programas de
Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones. Visitas domiciliarias
para brindar atencion integral al paciente y familia. Del 2001 A
2002 ingrese a trabajar en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia ~ MINSA, Ubicado en el Distrito de San Martin de
Porres, en donde labore como Enfermera Asistencial en el
Servicio de Pediatria y UCI Pediatrica. Luego postule al Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins y he venido laborando en
esta Institucion desde el 16 de Setiembre del 2002, los primeros
4 meses Rotando por los diferentes servicios de Hospitalizacion,
tanto de adultos, como nifos segun la necesidad poniendo en
practica los conocimiento cientificos adquiridos durante los afios
de Universidad, asi como las habilidades adquiridas en las
Instituciones q hasta ese momento labore, ya antes
mencionados. Es asi que he venido creciendo profesionalmente
con el quehacer diario en la practica clinica aplicando los
Procedimientos de Enfermeria, normados por nuestra Institucion,
afianzando de esta manera mis conocimientos en el Servicio de
Pediatria General, donde vengo laborando desde e! 1 de Enero
del 2003 hasta la Actualidad, con el transcurso del tiempo he
continuado capacitdindome, para estar de acorde con los
avances de la Tecnologia, y poder responder a la demanda de
nuestros pacientes. Aprendiendo a conocer al nifio en sus
diferentes etapas de desarrollo, asi como comprender a los
padres en sus diferentes estados de animo como angustia,

tristeza, impotencia, resignacion, etc. Atendemos a nuestros
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pacientes q viene procedentes de diferentes zonas del Pais.
Padres de diferentes estratos sociales, niveles socioculturales,
que muchas veces nos resulta dificil entender y hacerles
comprender el estado de salud de su menor hijo, interfiriendo

muchas veces en su recuperacion.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins esta ubicado en
el Distrito de Jesus Maria, Departamento de Lima, Nuestro
servicio de Pediatria se encuentra ubicado el Block "G” segundo
piso y tercer piso, brinda atencion a 59 pacientes pediatricos de
diferentes edades, distribuidos en dos pisos el segundo para
ninos con patologias en estudio o pediatria general y el tercer
piso para nifnos con patologias mas complejas de diferentes
especialidades.

Nuestro  Servicio de Pediatria General, cuenta con 56
Enfermeras en total, 1 Enfermera Jefa, 3 Enfermeras
Administrativas y 52 Enfermeras Asistenciales y 35 técnicas de
enfermeria, y en promedio 4 0 5 Enfermeras se encuentran de
vacaciones por mes, En el segundo piso las Enfermeras se
dividen en 5§ grupos de trabajo, distribuidas en 6 ambientes:
Lactantes 1(Pacientes Cronicos/5 camas), Lactantes 2(1 mes-
11 meses, 29 dias/5 camas), Lado A (Pre-escolares/9 camas),
Lado B (Escolares/8 camas), Cuidados Especiales 1(4 camas) y
Cuidados Especiales 2(4 camas); que en total suman 35 camas.

Ademas de ello, cuenta con una Medico Jefe y una plana de 20
meédicos Pediatras. Distribuidos en el turno de manana 2
médicos por sala, guardia diurna (2) y guardia nocturna (2), para
evaluacion permanente de nuestros pacientes, Residentes e
Internos de Medicina; 1 Lic. En Nutricién, 1 Digitadora y 2

personal de Limpieza. Todo el Equipo multidisciplinario responde
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con su respectivo trabajo frente a las expectativas del paciente,
a través de una atencién humanitaria, con bases cientificas,
buscando dia a dia mejorar la calidad de atencién y lograr asi la
pronta recuperaciéon de nuestros pacientes. Ei programa de
familiar acompanante, se hace solo efectivo en las salas de
escolares y preescolares, asi como en la sala de Léctantes 2,

siendo las otras salas de acceso restringido.

La infraestructura del Servicio de Pediatria General esta
distribuido en 6 ambientes adaptados para la hospitalizacién, un
topico, cuenta solo con 2 bafos, 2 tinas y 1 ducha para 35
pacientes. El bafo para el familiar acompafnante esta fuera del

servicio.
3.2.1. FUNCIONES DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD

a). Area Asistencial: Actualmente desempefio la labor
asistencial, rotando por las diferentes areas del servicio,
realizando el control, evaluacion y registro de funciones
vitales en la Hoja Grafica de las Historia Clinica,
Administracion de Medicamentos, Curacién del Catéter
Venoso Central, canalizacion de Vias Periféricas, Bafio y
Comodidad del Paciente postrado, Control de Glicemias,
Administrécién de Nutricion Parenteral' y Alimentacién
Enteral, Oxigenoterapia, Aspiracion de Secreciones,
colocacion de Sondas Nasogastricas, colocacién de
Sondas Vesicales, Curacién de Ostomias, Monitoreo
hemodinamico de pacientes Ventilados, Monitoreo de la
funcionabilidad de los Ventiladores Mecanicos, Brindamos
apoyo emocional a la familia.

b) Area Administrativa: Cuando se requiere de una subjefe,
Haciendo las coordinaciones con otros Servicios como:
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Emergencia o Consultorios para los ingresos de los
pacientes, coordinando las altas de los pacientes,
Farmacia, Rayos X, Banco de Sangre, Laboratorio,
Nutricion, Sala de Operaciones, _Servicio de Hemodidlisis y
Dialisis Peritoneal, Personal de Limpieza, Morgue, etc. Asi

como la distribucion del personal técnico a mi cargo.

c) Area Docente: Desarrollamos la docencia cuando
contamos con Personal de Enfermeria nuevo de induccion
o suplencia, asi como cuando llegan los estudiantes e
internos de enfermeria de las distintas Universidades que
tiene Convenio con nuestra Institucién. Ademas hacemos
docencia al brindar educacion a los pacientes, familiares y
cuidadores en cuanto a lavado de manos, nutricién, signos
y sintomas dependiendo de la enfermedad que los aqueja,
identificacion, prevencion de caidas, insulinoterapia, vy
cuidado que deben de tener al movilizar al paciente
portador de catéter Venosos Central, etc.

d) Area de Investigacion: Estamos siempre en proceso, al
encontrarnos incentivadas para continuar actualizandonos
de acorde a la tecnologia estudiando y guiados por los
principios y valores adquiridos a lo largo de nuestro trabajo,
aplicando los Cuidados de Enfermeria segun Jean
Watson, identificandonos en este trabajo basado en
evidencias, ya que reconocemos al paciente como un ser
integral, con capacidad y poder para participar en la
planeacion y ejecucion de su cuidado y a la enfermera
capaz del brindar un cuidado de enfermeria humanizado
aplicado al paciente pediatrico portador de catéter venosos
central durante su hospitalizacion.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME.

Durante estos tres Ultimos afios que tengo laborando en el
Servicio de Pediatria General del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati, he ido observando que cada vez vienen aumentando
los ingresos de pacientes que vienen procedentes de diferentes
Departamentos de todo el Pais, con diferentes patologias
cronicas de fondo, asociadas a alguna enfermedad infecciosa
poniendo en riesgo sus vidas, pacientes cuya vida depende de la
administracién de medicamentos vesicantes y que solo son
administrados mediante un Catéter Venosos Central, y por ende
aun persisten complicaciones como Bacteriemias, CVC.
Extraidos accidentaimente por familiares, CVC sucios, apositos
que los cubren hdmedos, flojos, sin puntos de fijacion,
oclusiones de lumenes del catéter, ya sea por causas mecanicas
‘0 medicamentos infundidos que causan precipitaciones. Es por
ello que como Profesional de Enfermeria, formada con
principios morales me encuentro en constante capacitacion, ya
que la Enfermera en Pediatria necesita ser minuciosa en lo que
respecta a la observacion, valoracion para hacer una buena
planificacion de los cuidados de enfermeria, aplicando las Guias
de Procedimientos y Barreras de Proteccion en todo
procedimiento: asistiendo al Meédico durante la insercion,
manipulacién, curacién y mantenimiento del catéter, e ir
aportando los nuevos conocimientos adquiridos producto de
investigaciones actualizadas,; y trabajando en equipo, vamos a
minimizar los posibles riesgos y detectar precozmente las
complicaciones del Catéter Venoso Central colocado, a fin de
brindar una atenciéon con excelencia basado en el cuidado
humanizado y lograr asi la recuperacion pronta de la salud de

nuestro paciente pediatrico.
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Experiencia inolvidable: en un turno de mafana, en la sala de
Lactante I, se encontraba hospitalizada una lactante con picos
febriles reportados en turnos anteriores, ingresada durante el
turno noche, procedente de Emergencia Pediatrica, la cual era
portadora de un catéter Venosos central, no tenia fecha de
curacion, la enfermera no habia verificado en Ia historia la fecha
de insercién, ni tampaoco le habian reportado fecha de curacion,
en el ambiente se emanaba un mal olor, que los familiares de los
pacientes proximos se quejaban. La madre era humilde, de
provincia y su ropa también olia mal, a lo que la mama refirié
que no se bafaba varios dias porque era de provincia y no tenia
familiares en Lima que la apoyasen, el personal de Enfermeria
que salia de la guardia reporta “que estaba operativo, permeable
y vigente” al revisarlo se observa el apédsito transparente
despegado, remangado de las esquinas, a lo que la colega
refiere que “recién se ha despegado porque ha estado con
fiebre y llorosa”, y el mal olor es por su mama que no se ha
bafado varios dias y no tiene la bebe ropa para su cambio, que
en emergencia le colocaba la misma ropa x q no tenia donde
lavarlo. Al empezar el turno nos abocamos al control de las
Funciones Vitales, cuando me acerco para colocarle el
Termdémetro puedo observar el apésito transparente del catéter
remangado, sucio, Me desespere por que se podria extraer
facilmente, converse con la madre y entendié que debia de estar
limpia para atender a su bebe y para la tranquilidad de ella
misma, conduje a la mama, a la ducha del personal, le
proporcione jabén y champld que una mama del paciente
contiguo le obsequio; mientras tanto procedi a banar y pesar al
lactante con apoyo del personal técnico, luego solicite la
colaboracién de una colega para que me asistiera en la curacion
del catéter. Llevamos a la bebe al topico para proceder a realizar
la curacién, y asi evitar posibles complicaciones y en la visita
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médica no presenciaran este mal cuidado, previo a ello aliste
todos los materiales necesarios, procedimos a lavarnos la
manos, colocar la ropa estéril, gorro, mascarilla y calzar los
guantes; al terminar de despegar el apésito transparente, quede
conmocionada al ver que del punto de insercion del catéter salia
una secrecion amarillenta y que se desprendia un mal olor, ya
que en todo momento tratamos de mantener los catéteres
estériles, en buen estado secos y limpios, para evitar
complicaciones e infecciones. En la desesperacion vy
conmocion lo limpiamos con Clorhexidina en espuma con el fin
de eliminar los gérmenes productores del mal olor, lo limpiamos
una y otra vez, y lo enjuagamos con agua estéril. Terminando la
curacion con yodopovidona, siguiendo los pasos establecidos,
no habia zona enrojecida ni edematizada, puntos de fijacion
presentes, lo cubrimos con apoésito transparente estéril y se
registr6 lo encontrado en las notas de enfermeria, vy
comunicandose al médico que pasaba la visita. En Emergencia
ya le habian tomado los Hemocultivos del catéter y de zona
periférica, Los médicos decidieron retirarle el Catéter, mandando
a cultivar la punta del catéter, se le coloco una via periférica
para continuar con los antibidticos, al siguiente turno llegan los
resultados del Hemocultivo positivo a Acinecobacter, le rotaron
los Antibiéticos. La bebe se recuperé y retorno a su casa, la
madre muy agradecida. No podemos permitir que nuestros
pacientes tengan complicaciones que demoren su recuperacion,
Debemos tomar conciencia de la importancia de mantener los
catéteres en buen estado, que nuestros paciente y familiares
perciban que aplicamos nuestros conocimientos y valores
adquiridos con responsabilidad, amor, calidad y calidez,
individualizandolos, es decir, brindemos un cuidado humanizado,
la Profesional de Enfermeria debe tener visién estratégica: ser
rapida, segura, flexible y oportuna.
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a). INNOVACIONES Y APORTES.

e Contar con un cuademno de registro, donde se registre los
siguientes items: Edad, Fecha de Implantacion, Lugar de
inserciéon, Tipo y Permanencia del catéter, datos que nos
ayuden mas adelante a los Profesionales de Enfermeria que

deseen realizar investigaciones.

e El uso de conectores Microclave y Claves con extension
para la administracion del tratamiento reducira los riesgos de

presentar complicaciones.

e Banfar a los pacientes con Clorhexidina soluciéon jabonosa al
2 <5 o con panos de Clorhexidina, dentro de las dos horas
previas al procedimiento, Y que el bafo diario de los
pacientes portadores de Catéter Venosos Central se realice
con Clorhexidina al 2%, para reducir el riesgo de
colonizacion e infeccion.

b). LIMITACIONES.

e Nuestro Servicio de Pediatria General, Tan solo cuenta con

un registro por cantidad de CVC usados por mes.

e Cabe resaltar que el personal de enfermeria viene
trabajando con mucha recarga laboral por la falta de
personal, los continuos descansos médicos, faltas con aviso
y horas de permiso. Hacen que no cumplan con todas los

cuidados programados.

e La idiosincrasia de cada familia de cada uno de los
pacientes es diferente y hace que algunos no tomen
conciencia de la importancia que tiene el mantener un

Catéter Venoso Central en condiciones optimas. -
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*

IV. RESULTADOS.

Mediante la 'recoleccién'de datos hemos obtenido de la Jefatura médica

y han sido presentados en Cuadros para su respectivo analisis.

Dentro de las -Patologias atendidas en.nuestro Servicio a lo largo de
estos 3 Ultimos afos, se encuentran: especificados en el Cuadro Nro.
4.1,

. -

) CUADRO N° 4.1
PATOLOGIAS FRECUENTES DEL SERVICIO DE PEDIATRIA GENERAL DEL
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

DIAGNOSTICO ) CASOS | CASOS | CASOS
2013 2014 2015
Neumonia (Organismo. No especificado) 102 83 256
Asma . 194 87 105
Otros Trastornos del Sist. Urinario 88 66 86
Neumonia Bacteriana ) 60 46 ' 53
Celulitis % | 21 36
Otras Septicemias 25 19 21
Epilepsia : : 21 17 28
Diarrea y Gastroenteritis 18 18 59
Purpuras y Otra Afeccio-nes Hemorragicas 12 14 47 ;
Insuficiencia Respiratoria 41 15 45
Fiebre de otro origen 10 10 54
Bronquiolitis Aguda 7 10 45
| Encefalitis Viral 7 9 22
Otras enfermedades Zoonoticas Bact. ) 7 - 51
TOTAL ' | 636 | 946 | 908

Fuente: Oficina de Estadistica. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins
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En el cuadro -4.1 se observa como Ia patologia que se ha presentado
con mayor frecuencia los casos de Neumonia, Asma, Otros Trastornos
del Sistema Urinario, Neumonia Bacteriana y Celulitis, Pacientes que
han venido referidos de todo el PerG por padecer de una patologia

compleja.

También debemos de informar que brindamos atencion integral a
nuestros pacientes cronicos  neuromusculares degenerativos con
necesidad de ventilacion asistida permanente, que mantienen una

estancia hospitalaria de 3 a 4 afios bajo nuestro cuidado.
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CUADRO N° 4.2

INGRESOS POR ANO SEGUN EDAD Y SEXO EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS.

EDAD/SEXO 2013 2014 2015
M| % | F| % M % | F | % M % | F | %
< 1 ANO 48 | 17.4| 52| 20 | 121 | 22.9{112 | 26,7| 88 |18.6 |101 |23.3
1- 14 ANOS 228 |82.6 |308 | 80 | 405 | 76.8| 306| 73 | 386 [81.4 | 330| 76
15-19 ANOS - - 1 03| 1] 03] - 1 | 0.2
20 A 29 ANOS 2 105
TOTAL 276 | 100 [ 360 | 100 | 527 | 100 [ 419 | 100 | 474 | 100 | 434 | 100

Fuente: Oficina de Estadistica. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins

En el cuadro 4.2 observamos que los pacientes ingresados al
Servicio de pediatria General en el afo 2014, por grupo etario,
atendido es el de 1 a 14 afos, siendo en general un promedio de
80% durante los afios 2013, 2014 y 2015. Hacemos referencia
que ha ingresado 2 veces en el afio 2015 una paciente del grupb

etéreo que va de 20 a 29 aios, que es paciente neurologica.

42




CUADRO N°. 4.3

CATETERES VENOSOS CENTRALES UTILIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA GENERAL DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS,
2013 - 2014 - 2015.

ARIO/SEXO PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL
. M. % F % TOTAL %
2013 33 40 51 60 82 100
2024 58 72 22 28 80 100
2015 51 55 42 45 93 100
TOTAL 142 55 | 115 | 45 255 100

Fuente: Cuaderno de Registro de Catéteres Venosos Centrales, Servicio de
Clinica Pediatrica — Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

En el Cuadro Nro. 4.3 vemos en lo que respecta al nimero de
Catéteres Venosos Centrales utilizados en el servicio de
Pediatria General se ha registrado un promedio de 7 a 8 catéteres
por mes, segun el cuaderno de reporte de catéteres usados, y se
puede evidenciar que en el 2015 se utilizaron mas catéteres, de
ellos un 55% (51 pacientes) fueron nifios y un 45% (42 pacientes)
nifias, pero no contamos con una informacién especifica de tipo,
localizacion, duracién, y registro de complicaciones de catéteres
colocados por grupo etario, como si lo tienen las Unidades de
cuidados intensivos, registrados a fin de evaluar los casos de

infecciones que se reportan a nivel Nacional.
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CUADRO N° 4.4

INFECCIONES POR CATETER VENOSO CENTRAL, SERVICIO DE
HOSPITAL NACIONAL

PEDIATRIA GENERAL.
REBAGLIATI MARTINS.

EDGARDO

ARIO/SEXO PACIENTES INFECTADOS CON CATETER VENOSO CENTRAL
M. % F % TOTAL %
2013 1 50 1 50 2 100
2014 - - 1 100 1 100
2015 - - 1 100 1 100

Fuente: Oficina de Epidemiologia, Servicio de pediatria Clinica -

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Dentro de los casos reportados por la Oficina de Epidemiologia,

de las infecciones intrahospitalarias asociadas al catéter, en el

Servicio de Pediatria General observamos que han disminuido en

el afio 2014 y 2015 a 1 paciente infectados al afio ya que el

personal de enfermeria se encuentra en constante capacitacion y

el Personal Profesional de Enfermeria brinda un mejor cuidado

del Catéeter Venoso Central, reconociendo las complicaciones y

disminuyendo asi, los casos de infecciones.
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b)

V. CONCLUSIONES

El presente informe da a conocer los cuidados de Enfermeria que
se deben de brindar a nuestros pacientes pediatricos portadores de
Catéter Venoso Central.

A lo largo de estos afios de experiencia laboral me ha permitido
crecer profesionalmente adquiriendo destrezas y habilidades, para
brindar una atencién integral, de calidad, eficiente, razonable,
légica, humilde, innovadora oportuna, segura, y humanizada, al
realizar el Cuidado del Catéter Venoso Central, lo que se ve
reflejado en la disminucion de riesgos y complicaciones en
nuestros pacientes pediatricos del Servicio de Pediatria General

logrando su pronta recuperacion.

Los cuidados de la Enfermera Pediatrica en este informe estan
basados en la Teoria Filosdfica de Jean Watson, ya que nuestro
compromiso profesional estdn orientados por normas y valores
éticos, que haran que nuestro trabajo sea el adecuado vy justo,
Brindando una atencion humanizada e integral, es decir lo que
nuestro paciente merece, dicho compromiso sera un factor
motivador esencial para el desarrollo del proceso de atencion del
paciente, mejorando nuestra calidad de cuidado con lo cual

contribuiremos a su recuperacion.
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b)

VI. RECOMENDACIONES

Incentivar a las Enfermeras para que continden actualizando sus
conocimientos, acorde a los avances tecnoldgicos, para realizar un
buen cuidado del Catéter Venoso Central a fin de que se brinde

una atencion con excelencia basada en el cuidado humanizado.

Al Hospital Edgardo Rebagliati Martins, que se adquiera los
conectores Microclave y Claves con extensién, paras las salas de
Hospitalizacion a fin, de reducir los riesgos de complicaciones .Asi
como la contratacion de Enfermeras, a fin de disminuir la carga y
estrés laboral. (Ausentismo del personal por Faltas o Descansos
Médicos.

Se debe establecer en el Servicio de Pediatria General un registro
de los CVC colocados registrando el nombre y edad del paciente,

zonas de insercion, tipo y permanencia del catéter.
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ANEXOS Nro. 1

SITUACION PROBLEMATICA DE CASO CLINICO.

Lactante de 8 meses de edad, despierto, activo, presenta tos, dificultad '
para respirar, aleteo nasal, apetito disminuido, piel palida, tibia, elastica e
hidratada, sed conservada, no cianosis, con apoyo ventilatorio por medio
de mascara de Venturi a 0,40% a 12 litros/min., portador de Catéter
Venoso Central en yugular izquierda con fecha de insercién de hace 2
dias, perfundiendo dextrosa al 5% AD 1000 cc + CINa 20% 15 cc+ CIK
20% 10 cc a 5 cc/hora. A la auscultacion con disminucion de murmullo
vesicular en HTI, con sibilantes difusos, crépitos y subcrépitos, roncantes
en predominio de base de HTI y tiraje subcostal. Abdomen blando,
depresible, no doloroso a palpacion,

<+ FASE DE RECOLECCION DE DATOS.
a. VALORACION
> DATOS DE FILIACION:
Nombre: Lactante PCM
Edad 8 meses
Sexo: Masculino
Talla: 68cm.
Fecha de nacimiento: 04 /10/2015
Inmunizaciones: completas para la edad
Lugar de Procedencia: San Juan de Miraflores.
> DATOS DE LA MADRE.
Edad: 42 afios

Nivel de Instruccion: Superior

51



Estado Civil: Casada

CPN: 6 G: 3 Paridad: 2

Tipo de Parto: Cesérea

Gestante de 38 semanas por FUR.

Antecedentes patologicas: presenta ITU a;I mes y medio de gestacion
» DATOS DE HOSPITALIZACION:

FV: T°= 39°C; FC= 150x'; FR= 56x’; SpO2= 97% con méscara de
Venturi a 0,40% 12Lpm.

Peso Actual: 2. 650Kg.

Talla: 52 cm

DX.: NEUMONIA

» Examenes auxiliares:
» Gasometria:

ePH: 7,43

* PCO2: 42 MmHg.
* PO2: 70 MmHg.
* HCO3: 30 mEg/L
+ Electrolitos:

e Na: 138 mEqg/L
*K: 4,5 mEq/L

+ Cl: 103 mEq/L

% Hemograma:

e Leucocitos: 16,000/mm°
e Hemoglobina: 12,4 mg/dl
* Hematocrito: 38%
e Plaquetas: 80,000/mm?®
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> Tratamiento Médico:

e LM y/o FM al 13% + MC 5% 90 cc ¢/3 horas
o Dextrosa al 5% AD 1000cc
CiNa 20% 15 cc }5cc/h

CIK 20% 10 cc

¢ Sulfato de Mg 0,5 mg EV ¢/12 horas

o Ceftazidima 40 mg EV c¢/6 horas.

¢ Vancomicina 30 mg EV ¢/6 horas

¢ Dexametasona 0,3 mg Ev c/8 horas.

e Nebulizacién con Fenoterol 2 gotas + SF 4 cc ¢/ hora
e Bromuro de Ipatropio 2 puff c/4 horas.

e Fluticasona de 50 mcg 2 puff ¢/12 horas

* Posicién semisentada

» Fisioterapia Respiratoria.

» Aspiracion de secreciones PRN

o 02 suficiente para mantener SatO2 > 92%
 Paracetamol 50 mg x SOG, si T°> 38°C + M.F.
o CFV.BHE

MARCO CONCEPTUAL: NEUMONIA

1. DEFINICION:

La neumonia es una inflamacién de los pulmones causada por
una infeccibn por muchos organismos diferentes como
bacterias, virus y hongos, en el cual existe una condensacién
originada por la ocupacion de los espacios alveolares con
exudado, eéta puede ser desde muy leve a muy severa, e incluso
mortal. La gravedad dépénde‘dél tipo de organismo causante, al
igual que de la edad y del estado de salud subyacente.
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2. ETIOLOGIA:
Hay cinco causas principales de la neumonia: Bacterias, Virus,
Micoplasmas, Otros agentes, como el pneumocystis, Varios

agentes quimicos.

3. FISIOPATOLOGIA:
Existe una condensacion originada por la ocupacién de los
espacios alveolares con exudado aqui el intercambio gaseoso no
puede llevarse a cabo en las dreas condensadas y la sangre se
desvia alrededor de los alvéolos no funcionales. Dependiendo de la
ca'ntidad de tejido afectado puede aparecer hipoxemia. Con
frecuencia la neumonia puede ser causada por una aspiracién
de materiales infectados a los bronquios distales y alvéolos. Ciertas
personas son especialmente susceptibles como aquellas personas

~cuyos mecanismos de defensa respiratorios estan dafiadas o

alteradas como pacientes con: (Gripe, Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica, Traqueotomia, ademas aquellos que han sido
anestesiados recientemente, también en personas que padecen
una enfermedad que afecta a la respuesta de los anticuerpos

(pacientes con mioma mdltiple) sin embargo en alcohdlicos es

donde existe mayor peligro de aspiracion. Por otra parte la

neumonia nosocomial (adquirida en el hospital) es una causa de
morbilidad y mortalidad importante.
4. SIGNOS Y SINTOMAS:

1. Fiebre, escalofrios y sudoracion.

2. Tos productiva, con expectoracibn mucosa, amarillenta, Y
purulenta... (Segun el microorganismo causante). Aunque en
algunos casos se presenta tos seca.

3. Dolor toracico, dolor de cabeza, musculares y articulares. Falta
de apetito, debilidad y malestar general.

4. Disnea (en algunos casos /Taquipnea) Crepitantes a la

auscultaciéon pulmonar en el area afectada.
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5. COMPLICACIONES:
1. Fallo respiratorio o cardio-respiratorio.
2. Los empiemas 0 abscesos pulmonares son complicaciones de la
neumonia poco frecuentes, pero graves y ocurren cuando se
forman cavidades de pus alrededor o dentro del pulmén.(23)

b. PLANIFICACION.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.
1. Dolor R/C la colocacién del catéter venoso central.

2. Hipertermia (39C) R/C proceso infeccioso (neumonia),
manifestado por piel enrojecida y caliente al tacto.

3. Limpieza ineficaz de las vias aérea. R/C presencia de
secreciones

4. Deterioro del Intercambio gaseoso R/C cambios en la membrana
alveolo capilar '

5. Patrén Respiratoric Ineficaz R/C proceso inflamatorio
(neumonia) evidenciado por aleteo nasal, tos, dificultad
respiratoria.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC EVALUACION NOC
MANEJO DEL DOLOR{1400)

1. Dolor R/C la “dogggsg'gﬂgl‘g::’cﬁgggfg Reducir los factores que incrementan la experiencia El paciente referira disminucion o
colocaciéon del v movilizend el miembre sin dolorosa como el temor, la falta de conocimientos la fatiga ausencia del dolor, se percibird su
catéter venoso entre otros. tranquilidad

central. dolor.

Administrar analgésico indicado

2.

Hipertermia {39°C}
R/C proceso
infeccioso
{neumonia),
manifestado por piel
enrojeciday
caliente al tacto.

{00007}

Disminuir ta temperatura
corporal

-Control de temperatura—Aplicacién de medios fisicos.
TRATAMIENTO DE LA FIEBRE(3740)

-Administracién de antipiréticos indicados. Paracetamol 50
mg x si Te> 38°C

-Administracion de antibidticos:
Ceftazidima 40 mg EV c¢/6 horas.
Vancomicing 30 mg EV ¢/é horas

-Mantener un entomo gireado v silencioso.
-Valorar los signos vitales.
-Vigilar Hidratacion

Dextrosa al 5% AD 1000cc +CINa 20% 15¢cc + CIK 20% 10
CC v 15cc/h

-Ingesta adecuada de

Temperatura corporal dentro de los
pardmetros normales,

Frecuencia cardiaca disminuye y la
piel se encuentra hidratada.
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3.

Limpieza ineficaz de las vias
aéreas R/C presencia de
secreciones bronguiales

{00031)

El paciente mantendrd las vias
aéreas permeables.

MEJORANDO LA TOS: {3250}
-Cambiar de posicion, pﬁro ayudar alia
expectoracicon.(0840)

-Fomento de la tos {3230)
-Redlizar Fisioterapia respiratoria. (3200)
~-Aspiracidon de las vias aéreas, de ser
necesario.{3350)

Informar al paciente y/o familia sobre la
aspiraciéon a realizar.
-Auscultar los sonidos respiratorios antes y
después de la aspiracién
-Anotar el tipo y cantidad de secreciones
obtenidas.

-Control y seguimiento respiratorio (6650)
Observar la tolerancia del paciente por
medio de la SatO2. FR YFC
AYUDA A LA VENTILACION. {3390)
Nebulizar segin prescripcién médica:
Nebulizacién con Fenoterol 2 gotas + SF 4
cc ¢/ hora

ESTADO RESPIRATORIO(0410})
Movilizacién de secreciones(041006)

Ausencia de ruidos patolégicos{041007)
Vias aéreas permeables
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4. Deterioro del Intercambio
gaseoso R/C cambios en la

membrana alveolo capilar

{00030}

Mantener | los valores de gasometria
arterial compensada, para un

adecuado intercambio gaseoso.

OXIGENOTERAPIA(3320)

Valorar al lactante en reposo, las
caracteristicas de la respiracidén y la

necesidad de oxigenacion.

Uso de dispositivo de dalto flujo. M. de
Venturi al 40%. A

Posicidn semifowler.

-MONITORIZACION DE CONSTANTES
VITALES (6680}

Monitoreo de laSatO2. YFR, FC, y T°
FISIKOTERAPIA RESPIRATORIA (3230)
APOYO EMOCIONAL{1270)
Empatia- enfermero paciente.

Orientar a la familia como soporte

emocional.

Intercambio

gaseoso adecuado (3320}
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5.

Patrén Respiratorio Ineficaz R/C
procese inflamatorio (neumonia)
evidenciado por aleteo nasal,
tos, dificultad respiratoria.

El paciente recupera el intercambio
gaseoso normal, y ruidos respiratorios

normales.

MANEJO DE LAS VIAS AEREAS:-{(3140}
-Monitoreo de signos vitales{6680)

Valorar periédicamente FR, FC,
SATO2,T°

-Oxigenoterapia, FIO2 40% {3320)
Posiciéon semfowler

-Control y seguimiento

respiratorio(3350)
-Fluidificacion de secreciones.
-Monitoreo de
-Auscultar sonidos respiratorios.

-Administracién de

broncodilatadores:

Bromuro de Ipatropio 2 puff ¢/4
horas.

Fluticasona de 50 mcg 2 puff c/12

horas

ESTADO RESPIRATORIO(0410)
-Movilizacién de secreciones(041006

-Ausencia de ruidos patoldgicos.
(041007))
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c. EJECUCION.

*

Diariamente se cumplieron con las actividades programadas,
tomando en cuenta antes de |a ejecucién una nueva valoracién de la
situacion de salud, revision de los diagnoésticos y las intervenciones.

Se toméd en cuenta la participacién del familiar acompafiante, a quien
se educé para q nos informe oportunamente sobre cualquier signo o

sintoma que pudiera presentar nuestro paciente.
Se mantuvo una interaccién efectiva Enfermera — paciente, y familia.

Se fundamentaron cientificamente las intervenciones, , valorando en
forma permanente la situacion real de! paciente, atendiendo las
dudas y expectativas de la madre y registrando todo nuestro accionar

en las Notas de Enfermeria de la Historia Clinica

d. EVALUACION.

Las intervenciones planteadas en cada diagnostico fueron ejecutados
de manera satisfactoria, logrando asi los objetivo trazados

Se disminuyé paulatinamente la presencia del dolor evidenciandose
en la tranquilidad y sonrisa de nuestra paciente.

Se logrd mantener la temperatura corporal dentro d los parametros

normales.

Se logré fluidificar las secreciones mejorando la permeabilidad de
las vias aéreas, aplicando los procedimientos prescritos en las
indicaciones médicas como nebulizacion, fisioterapia respiratoria y
aspiracion de  secreciones a demanda. disminuyendo

progresivamente |os ruidos respiratorios patolédgicos.

Todas las intervenciones realizadas fueron registradas de manera
oportuna y clara en las Notas de Enfermeria de la Historia Clinica,
evidenciando los procedimientos realizados.
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ANEXO Nro. 2

TIPOS DE CATETER VENOSO CENTRAL

TIPO DURACION siTIO COMENTARIOS
uso INSERCION
No Tunelizado < 30 dias Percutaneo: Mayor Tasa de
. infeccion
Subclavia,
Yugular interna,
Femoral
PICCS 10 a 90 dias Percutaneo:  Cefalica, | Menor tasa  de
ex basilica o branquial infeccion que los no
(periféricamente tunelizad
insertados) K o
Tunelizado 2 90 dias implantado Menor tasa de
en subclavia, infeccion que
yugular los no
interna o tunelizados
femoral
Tunelizado 2 90 dias Implantado Riesgo mas
totalmente en subclavia bajo de
implantable o yugular infeccion
{tipo reservorio) interna
CLASIFICACION DEL LAVADO DE MANOS
LAVADO CORTO LAVADO MEDIANO LAVADO LARGO
Social Clinico Quirurgico

20-30 Segundos

Exposicion al jabén

40-60 Segundos

Exposicién al Jabon

3-5 Minut. como Minimo

Exposicién al Jabén
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ANEXO Nro. 3

COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

ARK
RAAK EsSalud
Seguridad Socinl pors todos
I HOSPIYAL EDGARDC) REDAGLIATI MARTINS s O
; . PROCEDIMIENTO VERSION: 02
AERARTAMERTS COLOCACION DE MEEARD:
s CATETER VENOSO 10-2042
SNREGHERS CENTRAL Pagina 1 - 2

DEFINICION:
Es la provisién de cuidados de enfermeria al paciente adulto o pedidirico que va

a ser sometido a canatizacion de una vena central por necesidad de infusién.

OBJETIVOS:
« Sislemalizar las acciones que se realizan en la ejecucién del

procedimiento de colocacion de catéler venoso central.
«  Prevenir complicaciones en el pacienle derivadas de la variabilidad en la

ejecusion del procedimiento.

ALCANCE: o ) .
Las disposiciones contenidas en la presente guia, son de aplicacion obligataria

por el personal de enfermeria involucrado en la ejecucion del procedimiento, en
los servicios del hospital Rebagliali, ESSALUD.
REQUISITOS:

Material:
* Mascarilla facial y gorro quirdrgico
Bala y guantes estériles
Solucidn antiséptica: Povidona yodada, alcohol yodado
3 campos eslériles o mas -
Solcion salinizada
(Gasas estériles
2 agujas eslériles N° 21 y 18, 2 jaringas de 5 ¢cc
1 ampolla de 10 ml de Lidocaina al 2% sin epinefrina
Equipa de venoclisis
Cloruro de sodio al 9%0 1000 cc
Apdsilo estéril transparenle semipermeable
Seda negra 3/0
l.lave de 3 vias.
Hoja cle bisturi N° 15
Set det via venosa central
« Equipo de ropa estéril

C ¢ a & ¢ & & & ¢

£ 8 e 8

Equipo:
« Maesa auxiliar para colocar el material, Contenedor de objelos punzantes
y cortantes
N* DE DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
PASO _
1 Preparar psicologicamente al paciente Enfermera
Explicar al pacienle sobre el procedimienlo a
realizar, solicitando su colaboracion, si es .
2 posible. Enfermera.
{

FUENTE: GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA. SERVICIO DE PEDIATRIA GENERAL Y
ESPECIALIZADA. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-2012



COLOCACION DE CATETER VENOSOS CENTRAL

\EsSalud

Beauiidmt ool pare (oedos

JHISLAY FLUARING 1KY DAQYIATEMATTING

o g _PROCEDIMIENTO VERSION: 02
NEPARTAMENT - L y
AT MO ~COLOCACION DF MES-ANO:
CATETER VENOSO 10-2012
&
I NI-H-MI-RU: - . CENTRAL Péagina 2 - 2
N° DE DESCRIPCION DE ACCIONES — RESPONSABLE |
BASO
Valonar  signos vitalos - monilarizacion
8! etuetro nnlluqn‘tﬂm ul pnclonto anlos, durante y Enfermera,
_ | "espuds del procodimionte ‘
Colocar ol paclonte o posicin suphn o da -
____“__ “hondolemburg o sogin lenlea medkea, Enloaan.
Asidi ; - y Enfermera y
q Conlar con  of malminl necosale parn ol Téenien de
pMocedimianto, Enferinarla
G Raallzar laviado da manoes antes de [ aslstencin Enfermera.
- e of B procadimlonto. o
. znfermera.
! Astsllr nl middico an iy t.nln( acktm do bata Rnram
“-“ Prova meatonliales,  soluclonos :mlis(zplicns y Enfermera.
C . |mustdsleo local, e ]
L “nfermera.
Hl Provistonar el friseo de lidocaina, Bn
’ T Panaabitica fos hmenos dol eatéter centenl con
10 solocion salinizd:, Enfermera.
(1 | Vil en ol KRG el moniton e no aparozea p—
o o onimdas y st apareclennavisin af nesdico. |
Comprnobar quee telloye samgpe: por ks luces del
i cildhy vy coneclan o sislemn de sueros e
I observando que: eonlra sin dillenltad - {(qoteo & Enfenmera.
. chone),
Culmingw L fijocion dol caletor con up(‘nsun estonl
13 liamspinune, Enfennera.
= 1 - T 7T T enfermera y
14 Brinedin comodidad y contort ol paciante. Técnica de
_ ) . enfermeria
\ T T Kot s campos estiiles, doscartar el material :
5 1H m’m:': mlla on 0: contenodor y Jc-.-sm:lmr malerial =SHich (?e
b . i ! enfermerin
b fimgiile, —
16 Rugistror o mf L fuft do onlermurla ol catéter X —
colocndy, loenlizaclon y fecha,
17 Riuﬂ‘sh'nl S hubo nlumm Incklencla durante ta Enferinors.
insercion, —
K Técnica de
18 [ Trmllar ordon da radiogratia lordcicea, Enfermatia,

FUENTE: GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA. SERVICIO DE PEDIATRIA GENERAL Y
ESPECIALIZADA. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-2012



ANEXO Nro. 4

CURACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

HOSPITAL COGARDO REBAGLIATI MARTING

PRREsSaiud - W
Sogurided Socinl paras todos '
f

]

l

|

PROCEDIMIENTO : e )
DEPARTAMENTO CURACION OE CATETER | YERSION: 02
DE VENOSO CENTRAL MES-ARO:
L ENFERMERIA TEMPORAL Y/0 10-2012
PERMANENTE Pagina1.3

— '

DEFINICION: I
Pasos metodolégicos estructurados que sirven para reaizar la curacién el |
catéler venoso ceniral temporal y/o permanente utilizado en la Terapia de
Remplazo Renal.
OBJETIVOS:

*  Sistematizar las acciones que se realizan er la ejecucion del
procedimienlo de curaclén de catéter venoso centrzl temporal yio
permanente.

i * Prevenir complicaciones en el paciente derivadas de la variabilidad en ia
ejecucion del procedimiento.

ALCANCE:

Las disposiciones conlenidas en la presente guia, son de aplicacién obligatoria

por el personal de enfermeria involucrado en la ejecucion del prccedimiento, en

los servicios del hospital Rebagliati, ESSALUD.

REQUISITOS:

Material:
» Barreras de Protecclén Personal: Gorro, bata, mascarila {2). guanles
estériles, lentes, 3
Clorhexidina espuma 2% con dispensador i

-
» Papel loalla con dispensador
« Gasas eslériles (26 3 ), campo estéril
» Solucion salina 9% con equipo de venoclisis
« Esparadrapo antialérgico
= Aposito de gasa o antitranspiral
¢ (Cubeta descarlable
* Raceptdculo con lapa y pedal
Equipo:
* Equipo de fres piezas
;’;gg DESCRIPCION DE ACCIONES | RESPONSABLE
: 01 Realizar lavado de manos clinico Enfermera |
Técnico de |
Enfermeria i
i 02 Ulilizar barreras de proleccién personal Enfermera {
[ Técnico de i
Enfermeria i
03 Colocar gorro y mascarilla al paciente Técnico de |
Erfermeria i
04 Praveer del material indicado : Guantes eslériles, Técnico cge '
gasas eslériles, equipo de tres piezas, cubeta, Erfermeria ;
clorhexidina 2%, apoésito eslérll, esparadrapo| -
antialérgico, Solucion Salina 9% con equipo de I
venoclisis | 1

“UENTE: GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA. SERVICIO DE PEDIATRIA GENERALY
ESPECIALIZADA. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-2012



CURACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

AfkEssalud B

Seguridnd Soclal parn todos

———— — - ——

HOSPITAL EDGARDO REDAGLIATI MARTINS
PROCEDIMIENTO __ T\ pooia
DEPARTAMENTO CURACION DE CATETER MES Aﬁlo' 2 ;
DE VENOSO CENTRAL 10 5012 -
ENFERMERIA TEMPORAL Y/O Pa i‘
PERMANENTE gina2-3
N° DE T T
PASO DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
05 Explicar el procedimiento al pacienle Enfermera
06 Realizar calzado de guantes limpios y retirar las Enfermera
: gasas que cubren el orificio de enlrada dei
Catéter venoso central
07 Examinar el orificio de entrada, observar: zona de Enfennera
enrojecimiento, secreciones, integridad de la piel.
08 Preparar el material: abrir guanies estériles, Técnico de
gasas, equipo de lres piezas Enfermeria
09 Calzarse los guantes estérites Enfermera
10 Doblar cada gasa con la ayuda de la pinza de Enfermera
diseccidn y pinza Kocher
11 Humedecer la gasa aplicando Solucién Salina Técnico de
9% con la ayuda del equipo de venoclisis, Enfermeria
manteniendo distancia prudencial evilando la
conlaminacion
12 Aplicar clorhexidina 2% sobre la gasa Técnico de
humedecida Enfermeria
13 Limpiar orificio de enlrada del Catléter Venoso Enfermera
Central con movimienlos circulares, de adenlro
hacia aluera |
14 Repelir por dos veces conseculivas el paso 13 Enfenmera
15 Dejar gasa embebida con clorhexidina en ol Enfermera
orificio de enlrada de! Caléler Venoso Cential
16 Colocar una gasa debajo de los lumenes Enfermera
17 Humedecer la gasa con Solucién Salina 9% v Técnico de
clorhexidina 2% Enfermeria
18 Lavar los lomenes y pinzas del Caléler Venaoso Enfermera
Cenlral por ambos lados
A 19 Enjuagar con Solucidn Salina 9% y secar los Enfermera
Kl IGmenaes, pinzas.
5’!:; enes, pinz
::‘_;' 20 Enjuagar con Solucién Salina 9% el orificio de Enferimera
¢ entracia cei Caiéler Venoso Ceniral y secar J
..

FUENTE: GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERI(A. SERVICIO DE PEDIATRIA GENEFAL Y
ESPECIALIZADA. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-2012



CURACION DEL CATETER VENOSOS CENTRAL

A cosanuc

Seguridad Social pars todos

HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS a
PROCEDIMIENTO :
DEPARTAMENTO [ CURACION DE CATETER Vg’éss'?\':]‘o?z
DE VENOSO CENTRAL 10 e
ENFERMERIA TEMPORAL Y/O o
PERMANENTE agina 3-3
N° DE DESCRIPCION DE AC e
PASO CIONES RESPONSABLE
21 Ocluir el orificio de entrada cel Catéter Venoso Enfermera
| Central con aposilo estéril (2) uno abajo y olro
arriba
22 Proveer de esparadrapo antialérgico Técnico de
Enfermeria
23 Ocluir el apdsito con esparadrapo anlialérgico Enfernera
] guardando una distancia de 5 cm vy la oclusion
i total del apodsilo. Puede usarse apdésilo
. anlilranspiral
' 24 Realizar lavado de manos clinico Enfermera
|
25 Registrar la fecha de curacion Enfermera
26 Retirar todo el material ulilizado Técnico de
; Enfermeria
27 Brindar comodidad al paciente y ubicarlo en Técnico de
posicion comoda y segura Enfermeria
28 Realizar los registros de Enfermeria en la Historia Enfermera
del paciente

|
1
|
|
|
|

FUENTE: GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA. SERVICIO DE
PEDIATRIA GENERAL Y ESPECIALIZADA. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO

REBAGLIATI MARTINS-2012
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ANEXO Nro §

RETIRO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

| el e
Ul e e Sansssna
Saguidad socibl pars 1othos

HOSPN AL EDXARDOD KEBAGLIAN MARTINS

DEPARTAMENTO PROCEDIMIENTO vﬁ::;i?\%:o?z
DE RETIRODEL CAYETER 10.2012
ENFERMERIA VENOSO CENTRAL
o Péigina 1-3

DEFINICION:
Es el conjunio de acciones sealizadas a fn de asegurar el reliro del disposilive
en forma segura y evilar complicaciones.

OBJETIVOS:
»  Sistematizar las acciones que se realizan en el procedimiento de reliro

, del caléler venoso cenlral.
! »  Prevenir complicaciones en e pacienle derivadas de la variabilidad en la

gjecuclon del procedimienio.

ALCANCE:

Las disposicioiies conlenidas en la presente guia, son de aplicacién obligaloria

por el personal de enfermeria involucrado en le clecucion del procedimiento, en

los servicios del hospital Rebagliali, ESSALUD ;
REQUISITOS:

Materiales:

- Mesa e Mayo 1

1 - Equipo de tres piezas |

- Guantas eslériles

- Gasas ustériles

- Suero sslino.

- Anliséplicos: alcohol, clorhexina selucién 2%, yodopovidona solucidn al
10% o tintura de yodo.

! - Esparadrapo. :

i
i
: iy DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
! i
i 1 Explicat al paciente el procedimiznio a realizar Enfermem !
4 2 Preparar la mesa de mayo con el malerial Enfermarn
_ necesatio N .
3 Colocar al paciente en posicion decabito dorsal Enlemern i
- supino, salvo conlraindicacion medica !
E 4 Realizar tavado de manos clinicc o aplicarse Enfermera
f- alcohol ael. e
> 5 Realizar calzado de guantes descartables Enfermera
:
G Cenar las infusiones, llaves y limenes del catéter Enfermern ;
a ser relirado. i
- |
7 Relirar el apdsilo que cubre el catéter vascular. Enfermera
Comiience por los boides y vaya retirdndolo
progresivamente. Use alcohol 70% o un
zemoveder de adheshsos ol fusse necasario. ! i

FUENTE: GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA. SERVICIO DE PEDIATRIA
GENERAL Y ESPECIALIZADA. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS-2012
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RETIRO DEL CATETER VENDSOS CENTRAL

e el o N
TV IS St
Seguridad Social pars todos

HOSPITAL EDGARUC REBAGLIATI MARTINS

DEPARTAMENTO PROCEDIMIENTC \IaRESSlOI'\_I: 02
; oE RETIRO DEL CA"ETER o
: ENFERMERIA VENOSO CENTRAL etk s
s Fagina2-3
N° DE =
PASO DESCRIPCION DE ACTIONES RESPONSABLE
8 Cortar los punias de sutura. Enfermera
9 Retirar catéter lentamente para evitar rolra; si Enfermera
existiese resistencia avisar al médico. Tzner en =
cuenta la posibilidad de aparicién de aniimias.
10 Ejercer presién con una gasa en el punlo de Enfermera
insercidn hasia que deje de sangrar
(aproximadamente cinco minutos).
11 Comprobar que el catéter esia inlegro. Enfermera
12 Colocar gasa con esparadrapo a presicr Enfermera
13 Qbservar Ia herida cada 24 horas y registrar en Enfermera
los documentos de enfermeria: el dia de la
relirada del catéter y el seguimiento cia-id de la
cura, y si existiese aumento de temperzlira.
CULTIVO DE CVC
1 Segquir los pagos 1 al 3 Enfermera
2 Colocarse mascarilla. Enfermera
3 | Sequir los pasos 4 al 7 Enfermera
4 Realizar calzado de guantes estériles. Enfermera
5 Aplicar una gase impregnada con alcohd yodado Enfermera
friccionando.
Comenzar friccion exactamente en el punlo de
insercion y alejarse del mismo ulilizando
movimientos circulares, cubriendo fa tolzlidad del
) 4rea sin regresar sobre zonas ya limpias.
! B Relirar los puntos de fijacién del catéter Enfermera
7 i Con su mano dominante relirar el catéler Enfermera
lentamente para evitar rotura. Tener cuidado que
la punla del mismo no foce con ninguna
’ superficie
- 8 Presentar el tubc estéril y corlar con la tij=ra Enfermera

esléril la punta del catéler.
Cerrair el ubo y rotular

FUENTE: GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERIMERIA. SERVICIO DE PEDIATRIA

GENERAL Y ESPECIALIZADA. HOSPITAL NACIONAL EDSARDO REBAGLIATI MARTITIS-2012
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N° DE '
PASO DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
9 Con la otra mano, ejercer presion con una gasa Enfermera
en &l punto de insercion hasta que deje de
sangrar (aproximadamente cinco minutus).
10 Sequir los pasos 12y 13 Enfermera

FUENTE: GUIAS DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA. SERVICIO DE

PEDIATRIA GENERAL Y ESPECIALIZADA. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO

REBAGLIATI MARTINS-2012
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ANEXO Nro.7

CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIA DERECHA,
SERVICIO DE PEDIATRIA GENERAL. HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.8

CATETER VENOSO CENTRAL PICCS, SERVICIO DE
PEDIATRIA GENERAL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

-~

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016

71



ANEXO Nro.9

CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR IZQUIERDO,
SERVICIO DE PEDIATRIA GENERAL. HOSPITAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.10

CONECTORES MULTIVIAS, SERVICIO DE PEDIATRIA
GENERAL. HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.11

PASOS DE LAVADO DE MANOS. ESSALUD HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

iLas manes [[nyph «
protegen de infecciones!

Lavate las manos correctamente
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FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.12

LAVADO DE MANOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO,
SERVICIO DE PEDIATRIA. HOSPITAL NACIONAL

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.13

COLOCACION DE MEDIDAS DE BARRERA. SERVICIO
DE PEDIATRIA GENERAL. HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.14

COLOCACION DE ROPA ESTERIL PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTO. SERVICIO DE PEDIATRIA GENERAL
- HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

\ “.--.1

A"— -

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.15

COLOCACION DE GUANTES ESTERILES. SERVICIO DE
PEDIATRIA GENERAL. HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.16

ENFERMERA CON LAS MEDIDAS DE BARRERA
ADECUADO PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.17

CAMBIO DE LINEAS EN CADA CURACION DEL

\
’

.
-
i

?

CATETER VENOSO CENTRAL. SERVICIO DE
PEDIATRIA GENERAL - HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

Nyt

1 ﬁ I
B

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.18

USO DE LINEAS OPACAS PARA LA ADMINISTRACION
DE NUTRICION PARENTERALTOTAL.SERVICIO DE
PEDIATRIA GENERAL — HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.19

MEDIDAS DE BARRERA PARA LA COLOCACION DE
NUTRICION PARENTERALTOTAL.SERVICIO DE
PEDIATRIA GENERAL - HOSPITAL NACIONAL

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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ANEXO Nro.20

USO DE CONECTQRES DE BIOSEGURIDAD. SERVICIO
DE PEDIATRIA GENERAL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

CONECTORES DE BIO SEGURIDAD ]
|

LIBRE DE AGUJAS
Prolongador de Catéter- 10 cm.

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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