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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio denominado, medidas de bioseguridad en el cuidado de vias
centrales por el personal de enfermeria en las areas de Terapia Intensiva y
Emergencia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, provincia
Santa Elena periodo diciembre 2018 a marzo 2019, tiene como objetivo
determinar el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el cuidado de vias
centrales por el personal de enfermeria en las &reas de Terapia Intensiva y
Emergencia. Es un estudio del tipo descriptivo, explicativo, documental,
prospectivo y con abordaje cuantitativo. Se desarroll6 el estudio con el
personal de enfermeria siendo este un total de 63 a las mismas que se les midio
el nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y manejo del catéter
centran a través del instrumento de evaluacion, dando como resultado que para
el area de emergencia bajo las escalas cualitativas de excelente (4%), muy
bueno (26%), regular (40%), y malo (30%); para el area de Terapia Intensiva
fueron de excelente (6%), muy bueno (75%), regular (13%) y malo (6%).
Ademas, con la observacion de 40 inserciones de vias centrales en 34
pacientes, siendo la mayoria pertenecientes al sexo femenino (66%), con
predominio de menores de 24 afios (23,5%); se observd el manejo en el
cuidado que el personal de enfermeria le daba al paciente teniendo asi un 79%
de dar cumplimiento a las medidas de bioseguridad y un 17% de no cumplirlas.
Al realizar la socializacion al personal se tuvo un mejoramiento de un 39% al
conocimiento del personal, logrando notar que el personal no tenia mucho
conocimiento sobre la herramienta que se usé para ver el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad el “Care Bundle” teniendo un pretest (44%) y un
postest de (83%).

Palabras clave: Catéter venoso central, Medidas de bioseguridad, Care

Bundle, Personal de enfermeria.
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ABSTRACT

The present study called, biosafety measures in the care of central roads by the
nursing staff in the areas of Intensive and Emergency Therapy of the Liborio
Panchana Sotomayor General Hospital, Santa Elena province from December
2018 to March 2019, aims to determine the compliance of Biosecurity
measures in the care of central roads by the nursing staff in the areas of
Intensive and Emergency Therapy. It is a descriptive, explanatory,
documentary, prospective study with a quantitative approach. The study was
carried out with the nursing staff, a total of 63 being the same as the level of
knowledge of the biosafety measures and the management of the catheter,
which were measured through the evaluation instrument, which resulted in that
for the area of emergency under the qualitative scales of excellent (4%), very
good (26%), regular (40%), and bad (30%); for the Intensive Therapy area they
were excellent (6%), very good (75%), regular (13%) and bad (6%). In
addition, with the observation of 40 insertions of central routes in 34 patients,
the majority being female (66%), with a predominance of children under 24
years of age (23.5%); Management was observed in the nursing staff gave the
patient 79% of compliance with the biosafety measures and 17% of not
fulfilling them. When the staff was socialized, there was an improvement of
39% in the knowledge of the staff, noting that the staff did not have much
knowledge about the tool that was used to see compliance with the biosecurity

measures, the "Care Bundle" having a pretest (44%) and a posttest (83%).

Key words: Central venous catheter, Biosecurity measures, Care Bundle,

Nursing staff.
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INTRODUCCION

La colocacion de catéteres venosos centrales es un procedimiento muy
utilizado en las unidades de terapia intensiva, a través de ellos, los médicos
intensivistas pueden realizar mediciones de variables hemodinamicas (Baccaro
& Nufiez, 2008), esto ayuda al personal de enfermeria a administrar el
tratamiento que se encuentra prescrito; siendo realizado frecuentemente en
pacientes criticos o graves, que son ingresados en la UCI. (Lorente, 2010). Por
lo cual, el personal de enfermeria es aquel que debe tener una estricta
vigilancia en el sitio de insercion, verificando lo signos de infeccion. Los
estudios realizados alrededor del mundo, demuestran que las infecciones
nosocomiales son una importante causa de morbilidad y mortalidad. (Dr.
Wagner, 2006)

El presente trabajo investigativo busca obtener informacion acerca de
las medidas de bioseguridad en el cuidado de catéteres venosos centrales,
proporcionados por el personal de enfermeria (licenciadas/os, auxiliares e
internos) que laboran en las areas de Terapia Intensiva y Emergencia del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor (HGLPS), siendo este el
hospital de mayor complejidad en donde existe una alta afluencia de pacientes.

El area de emergencia recibe a la poblacion del cantdén Santa Elena y
sus alrededores, con el fin de priorizar la atencion hacia los pacientes se utiliza
el sistema de Triaje de Manchester, dando respuesta a las necesidades de la
poblacién. El servicio de Terapia Intensiva es aquella donde ingresan los
pacientes que provienen de Emergencia, Materno Infantil, Hospitalizacion de

Cirugia y Medicina Interna. (Lic. Leon, et al., 2018)

En el desarrollo de la investigacion, es un estudio descriptivo,
explicativo, documental, prospectivo, con abordaje cuantitativo, con un disefio
no experimental y transversal; con un levantamiento de informacion del
personal que labora en las areas, posteriormente se aplicd una evaluacion que
mide el nivel de conocimiento; luego se observo directamente el procedimiento
de la colocacion y mantenimiento de las vias centrales. Este proyecto de

investigacion esta desarrollado en un total de seis capitulos:



Capitulo I: Consta de la formulacion de la problematica (Como se
aplican las medidas de bioseguridad en el cuidado de vias centrales por el
personal de enfermeria en las areas de Terapia Intensiva y Emergencia del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, provincia Santa Elena periodo
Diciembre 2018 a Marzo 2019?; como objetivo general determinar el
cumplimiento de medidas de bioseguridad en el cuidado de vias centrales por
el personal de enfermeria en las areas de estudio, y como objetivos especificos
los siguientes: a) establecer el nivel de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en el cuidado de vias centrales por el personal de enfermeria. b)
aplicar una lista de chequeo de insercion y mantenimiento del catéter venoso
central por el personal de enfermeria, c) socializar el paquete de medidas para
la prevencion de bacteriemia relacionada al catéter venoso central al personal

de enfermeria.

Capitulo 1l: En este capitulo consta los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas en la que se enmarca nuestro estudio el mismo
que fue desarrollado mediante el uso de bibliografia de libros, articulos
cientificos, publicaciones en revistas indexadas, etc., ademas de las

definiciones de términos y la sistematizacion de variables.

Capitulo 111: Se desarrolla el marco metodoldgico con el nivel de
investigacion descriptivo, explicativo, documental, prospectivo, con abordaje
cuantitativo, con un disefio no experimental y transversal. La poblacién de
estudio es el personal de enfermeria con un total de 63 personas, ademas, se
contd con un total de 34 pacientes para poder realizar las observaciones de la
colocacion de las vias centrales y posteriormente verificar el mantenimiento.
Los instrumentos utilizados son: cuestionario de conocimientos, dos fichas para
la observacion de la insercion y el mantenimiento de las vias centrales y un
cuestionario de 5 preguntas para el pretest y postest, finalmente para el
procesamiento de los datos se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2016.

Capitulo 1V: Se desarrolla los resultados y logros alcanzados para los 3
objetivos planteados: 1) menciona medir el nivel de conocimiento al personal
en las dos areas de estudio Terapia Intensiva y Emergencia. 2) aplicar una lista

de chequeo observando el cumplimiento de las medidas de bioseguridad que
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emplea el personal de enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter
venoso central. 3) corresponde a la socializacion de la herramienta que se
empled dentro de la investigacion que fue el “Care Bundle-BRC” o Paquete de
medidas para prevenir la bacteriemia relacionada al catéter, podemos ver que si
hubo un mejoramiento para el nivel de conocimientos del personal de

enfermeria de ambas areas.

Capitulo V: Se define los recursos humanos y econémicos para el
desarrollo de la investigacion, asi como el cronograma establecido para la

planificacion usando la herramienta grafica “Diagrama de Gantt”.

Capitulo VI: Consta las conclusiones: Una vez efectuado el trabajo de
investigacion en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se logré
evidenciar que las medidas de bioseguridad si eran aplicadas pero no como el
paquete de medidas menciona, por lo que se indicaba los errores que cometian,
ya que, el cuidado de enfermeria parte desde que el paciente ingresa a la casa
de salud, hasta el momento que es dado de alta o en el peor de los casos fallece;
la via central es aquella que va directo al torrente sanguineo principal,
generando un cuidado optimo y eficaz bajo el marco de la calidad y calidez y el
conocimiento cientifico; mientras que el conocimiento empirico hace que el
profesional no logre superarse dia a dia y limitando la educacion continua. Y
recomendaciones Es de vital importancia que existan capacitaciones para el
personal de enfermeria, porque son escasos los licenciadas/os, auxiliares e

internos que se preocupan por estar actualizados en conocimientos.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La colocacion del catéter venoso central es un procedimiento que en la
practica de la medicina actual es muy utilizado en su gran mayoria en las
unidades de terapia intensiva. A través de esta los médicos intensivistas pueden
administrar medicacion especial, agentes vasoactivos u otras soluciones
irritantes, como lo es el cloruro de potasio; ademas de la nutricion parenteral
que no pueden ser infundidas por via venosa periférica. (Baccaro & Nufiez,
2008)

Segun (Malagén-Londofio & Reynales Londofio, 2016), indica que la
bioseguridad en el hospital “es el término empleado para reunir y definir las
normas relacionadas con el comportamiento preventivo del personal
hospitalario frente a los riesgos propios de su actividad diaria” siendo estas
aplicables en todo momento para asi poder evitar una bacteriemia relacionada

al catéter, la misma que complica a la salud del paciente.

El profesional de enfermeria es aquel que se encuentra en contacto
directo con el paciente, teniendo este como papel fundamental el evitar riesgos
y asi velar por su seguridad, sobre todo si tiene un acceso venoso central,
considerando que va directo a su torrente sanguineo y se debe tener un mayor
cuidado de que no se cometa alguna infeccion en el punto de insercion, o en
alguno de los Iimenes que sirven para administrar los tratamientos; para ello
existe un reglamento establecido el denominado “Care Bundle o Paquete de
Medidas™ estas son un grupo de précticas clinicas basadas en la evidencia,
relacionadas con un proceso asistencial, (Paredes, Rosillon, Aurenty, &

Drummond, 2018), las mismas que el personal de enfermeria debe cumplirlas.

Segun (Lic. Guerra & Dr. Medina, 2009), la discusion desarrollada en los
talleres del “Care Bundle o Paquete de Medidas” consideran: “Si bien solo el
2% de los catéteres instalados en un hospital son vias venosas centrales el 97%
de las bacteriemias se presentan relacionadas a éstos dispositivos” sabiendo

que la mayoria de pacientes que son ingresados a una casa de salud, son



canalizados en una via periférica, y a pocos pacientes se le coloca una via

central, siendo mas propensos a contraer una bacteriemia.

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, la evidencia
muestra que hay un 14,4% de infecciones asociadas a la atencién sanitaria para
el mes de abril, mostrando una tasa anual del 0,7% en relacién al Infecciones

del Torrente Sanguineo para el afio 2017. (Lic. Leon Gualpa, 2018)

Es por esta razon, en el transcurso del presente trabajo de investigacion
se va a adoptar los roles de enfermeria de investigacion y docencia para brindar
una educacion al personal, y que los mismos conozcan sobre el paquete de
medidas de prevencién de la bacteriemia relacionada al catéter, ya que el
personal de enfermeria debe conocer que existen lineamientos creados a base
de estudios internacionales por el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades, por sus siglas en inglés “CDC”, que busca un entorno de

seguridad para el paciente desde sus cuidadores.

Logrando asi llegar a la siguiente pregunta de investigacion: ¢cémo se
aplican las medidas de bioseguridad en el cuidado de vias centrales por el
personal de enfermeria en las &reas de Terapia Intensiva y Emergencia del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, provincia Santa Elena periodo
diciembre 2018 a marzo 2019?



1.2. Formulacién del problema

¢Como se aplican las medidas de bioseguridad en la insercion y el
cuidado de vias centrales por el personal de enfermeria en las areas de
Terapia Intensiva y Emergencia del Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor, provincia Santa Elena periodo diciembre 2018 a marzo
2019?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el cumplimiento de medidas de bioseguridad en el cuidado
de vias centrales por el personal de enfermeria en las &reas de Terapia Intensiva
y Emergencia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, provincia

Santa Elena periodo diciembre 2018 a marzo 2019
1.3.2. Objetivo especifico

Establecer el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad
en el cuidado de vias centrales por el personal de enfermeria en las areas de
Terapia Intensiva y Emergencia del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor, provincia Santa Elena periodo diciembre 2018 a marzo 2019.

Aplicar una lista de chequeo de insercion y mantenimiento del catéter
venoso central al personal de enfermeria de las areas de Terapia Intensiva y
Emergencia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, provincia

Santa Elena periodo diciembre 2018 a marzo 2019.

Socializar el paquete de medidas para la prevencion de bacteriemia
relacionada al catéter venoso central al personal de enfermeria de las areas de
Terapia Intensiva y Emergencia del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor, provincia Santa Elena periodo diciembre 2018 a marzo 2019.



1.4. Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion surge debido a la necesidad de
obtener informacion precisa y concisa en cuanto a las medidas de bioseguridad
que aplica el personal de enfermeria de las &reas de Terapia Intensiva y
Emergencia del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en relacion
a los cuidados del catéter venoso central, para evitar la infeccion al torrente

sanguineo.

Este estudio surge por la necesidad de verificar las medidas de
bioseguridad del “Care Bundle-BRC” en el personal de enfermeria del hospital
sujeto al estudio, esto sera durante la insercion y el mantenimiento del catéter

que se encuentren en los pacientes.

Ademas, es viable ya que existen factores que permiten asegurar el
cumplimiento de los objetivos, contando con bibliografia actualizada,
herramientas para poder medir y obtener la informacion necesaria y mas aun el
acceso a la UCI y Emergencia del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, de la ciudad de Santa Elena, para llevar a cabo y culminar con

éxito este proyecto.

Este trabajo de titulacion es conveniente debido a que esta casa de salud
al ser un hospital de segundo nivel y el de principal referencia para su
territorio, busca cumplir con los requisitos para ser denominado como hospital
docente, en tal sentido el aporte de esta investigacion contribuye al logro de la

meta propuesta.

Asi mismo, se caracteriza por ser un tema de gran interés en el campo de
investigacion, siendo escasos los estudios que se han dado en las éareas de
Terapia Intensiva y Emergencia por parte de los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, este proyecto de titulacion es
beneficioso para los pacientes con catéter venoso central, cuyos cuidados son

brindados por el personal de enfermeria. (Gonzalez & Garzon, 2004).



1.5. Estudios realizados

De: Ana Maria Polo Capufiay con el tema “cumplimiento del “Care
Bundle” para prevencion de infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter
intravascular en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, enero-
febrero del 2015” el cual dio como resultado que se tuvo un total de 29
pacientes. Al tomar en cuenta los criterios de Bundle; el cumplimiento del
lavado de manos fue de 0%. EIl uso adecuado de clorhexidina, fue de 33,3% y
la limpieza del puerto de inyeccion de 76.8%. Un 81,5%, utilizd de manera
correcta las barreras méximas. Respecto al adecuado sitio de insercion del
catéter y la revision del mantenimiento necesario de la via, el cumplimiento fue
de 100%. Del total de pacientes estudiados, 17 de ellos sufrieron de infecciones

asociadas a la atencion sanitaria. (Polo Capufar, 2015)

De: Janett Altamirano Rojas, Luis Fernando Flores Mora, Juan Gabriel
Rivas Espinoza, Carolina Torres Mora, con el tema: “Nivel de conocimientos y
aplicacion de medidas para el mantenimiento de accesos vasculares centrales”.
La misma que dio como resultado la medida de la medida de la muestra obtuvo
calificacion de 5 en el nivel de conocimientos y en la aplicacion, en terapia
intensiva, el 100% de los identificados fueron: la infusién forzada para
colocacion de gasas con alcohol en la aplicacion sin omisiones. Los eventos
adversos fueron: bombeo forzado para permeabilizar el catéter 67%, la falta de
entrada del lumen al cambiar los circuitos de infusion 51%, la falta de
heparinizacion de ltmenes' 69% y la designacion incorrecta de Iimenes 92%.
Se aplicd r de Pearson donde se obtuvo correlacion positiva, baja de 0,373
entre las variables nivel de conocimiento y aplicacién. (Altamirano-Rojas,

Flores-Mora, Rivas-Espinoza, & Torres-Mora, 2011)

De: Daniele Cristina Perin, Alacoque Lorenzini Erdmann, Giovana
Dorneles Callegaro Higashi, Grace Teresinha Marcon Dal Sasso, con el tema:
“Evidencias de cuidado para prevencion de infeccidn de la corriente sanguinea
relacionada al catéter venoso central: revision sistematica” el cual dio como

resultado: los estudios presentaron bundles de cuidados con elementos como:

! Heparinizacion de lGmenes: Tratamiento con heparina para prevenir la coagulacion
sanguinea (lo que hoy en la actualidad ya no se usa). (Clinica Universidad de Navarra, 2018)
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higiene de las manos y precauciones maximas de barrera; programas
multidimensionales y estrategias como catéteres y curativos impregnados v,
participacion de la institucion y compromiso del equipo en los esfuerzos para
prevencion de la infeccion. (Cristina Perin, Lorenzini Erdmann, Callegaro
Higashi, & Marcon Dal Sasso, 2016)
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1.6. Limitaciones

Para realizar este proyecto de titulacion se cuenta con las siguientes
limitaciones siendo una de ellas la ubicacion geografica del hospital ya que la
distancia que existe desde la Institucion de Educacion Superior es de 336 km.
Ademaés, de no existir cifras exactas de estadisticas sobre las bacteriemias
relacionadas al catéter venoso central o también conocido como infecciones del

torrente sanguineo.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

El Hospital de Santa Elena Dr. Liborio Panchana Sotomayor inicio su
actividad como dispensario médico municipal el 12 de octubre de 1961 bajo la
direccion del Doctor Ricardo Medina contando con los servicios de consulta

externa atencion odontologica, ginecoldgica e inmunizacion.

El 5 de enero de 1975, el dispensario médico deja de ser municipal y pasa
a formar parte de las unidades del Ministerio de Salud Pablica como centro de
salud de Santa Elena. Transcurrido los afios y gracias a las gestiones realizadas
por los directivos que han estado al mando de esta institucion se consiguieron
grandes logros y a partir del afio 2000, el cetro de salud empieza sus funciones

como nueva jefatura de area.

La creacién del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, es una de
las creaciones primordiales de la actual provincia de Santa Elena y en el mes de
enero del 2003, se firma el acta de compromiso para creacion del Hospital
General de Santa Elena por parte del gobierno para la construccion del Hospital
general de Santa Elena el 17 de octubre del 2009 bajo la direccion de Dr.,
Oswaldo Orrala Mufioz se da por inaugurado en Hospital de Santa Elena Dr.

Liborio Panchana Sotomayor.

La institucion inicia sus actividades el 21 de noviembre del 2011 y
juridicamente como entidad operativa desconcentrada desde el 31 de octubre
del 2011 mediante registro oficial N°567. Cuenta con una extension de 500
metros cuadrados, construccién que fue realizada por el cuerpo de ingenieros
del ejército por un valor de 7°000.000 y un equipamiento valorado en
2°937.000

Actualmente el Hospital cuenta con una gran infraestructura con una
cartera de servicios que cubre las necesidades de la comunidad, mejorando la

atencion al usuario, dando una atencion de calidad y calidez y tratando de
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resolver todos los problemas de salud que amerita la peninsula. (Lic. Ledn, et
al., 2018)

Adentrandonos en el campo cientifico se pueden encontrar diversos
archivos que sustentan la razon de nuestra investigacion, puesto que también
hay archivos que se encuentran validados y que serviran como herramientas de
medicion, es asi que se basan en diversos factores como: medidas de
bioseguridad, mantenimiento del catéter venoso central y nivel de
conocimientos en el profesional de enfermeria; es asi como se encontrd la
investigacion realizada por Lic. Facundo Morales Janeth, Lic. Meza Rivera
Yohani, Lic. Pacheco Garcia Karen Sandra con el tema Relacion entre
conocimientos y practicas sobre medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria en la curacion del catéter venoso central en el
servicio de emergencia, el mismo que lleva como objetivo determinar la
relacién entre conocimientos y practicas sobre las medidas de bioseguridad que
aplica el profesional de enfermeria en la curacién del catéter venoso central del
paciente en el servicio de emergencia en un hospital nacional. Este estudio fue
realizado al personal de enfermeria del servicio de emergencia la entrevista
teniendo como instrumento el cuestionario que mide el conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y para medir las précticas sobre medidas de
bioseguridad se utilizara la observaciébn como técnica teniendo como
instrumento la guia observacional con escala dicotdmica. (Lic. Facundo
Morales, Lic. Meza Rivera, & Lic. Pacheco Garcia, 2015)

Ademas, integramos el trabajo investigativo sobre el conocimiento del
profesional enfermeria relacionado al manejo de la linea central. El propdsito
de este estudio es investigar sobre el conocimiento del profesional de
enfermeria relacionado al manejo de la linea central. El disefio de este estudio
esta expresado en forma cuantitativa, y es de tipo descriptivo y se utilizé la
entrevista como un instrumento de medicion. La muestra fue una por
conveniencia y consistio de 20 enfermeros de grado asociado y bachillerato
gue tienen mas de un afio de experiencia que tienen conocimiento en manejo de
lineas centrales. Se encontré que un 86% de los profesionales de enfermeria

manifestaron un nivel de conocimiento alto respecto al manejo de la linea
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central. El restante 13% manifestd un manifesto un nivel medio de
conocimiento. Se encontr el resultado del trabajo investigativo por parte

Santiaguita Solano Paniagua (Solano Paniagua, 2019)

En el repositorio de la Universidad San Carlos de Guatemala hay un
estudio titulado “Conocimientos y practicas del personal de enfermeria acerca
de los cuidados de catéter venoso central en pacientes del servicio de medicina
de mujeres 1 y 2 del hospital general de enfermedades del instituto
guatemalteco de seguridad social” la misma que tiene como resultado que el
100% del personal de enfermeria encuestado desconoce que es un catéter
venoso central, lo que constituye una limitante para brindar un cuidado seguro,
el 7% de los encuestados no posee el conocimiento sobre las indicaciones por
las que a un paciente se le coloca un catéter venoso central. (Gomez Monzén,
2011)

En el presente trabajo académico realizado en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia que lleva como titulo “Conocimientos y préacticas del
personal de enfermeria acerca de los cuidados de catéter venoso central en
pacientes del servicio de medicina de mujeres 1 y 2 del hospital general de
enfermedades del instituto guatemalteco de seguridad social” el mismo que
nace de la idea de continuar con la disminucion de las infecciones en la
manipulacion del catéter central, tiene como objetivo principal, determinar la
relacién entre la manipulacion del catéter venoso central por el profesional de
enfermeria y las infecciones asociadas al dispositivo en la unidad de cuidados
intensivos del hospital nacional PNP Luis N. S&enz, Lima — Perd, 2015.
(Berrocal Junchaya, Daza Rojas, & Espinoza Romero, 2015) Pretendiendo

medir los pardmetros con listas de verificacion y asi obtener los resultados.

En la revista espafiola de medicina intensiva se encuentra el siguiente
articulo titulado “Prevencion de la bacteriemia relacionada con catéteres en
UCI mediante una intervencion multifactorial. Informe del estudio piloto” cuyo
objetivo era Evaluar la aplicabilidad a nivel nacional de las intervenciones
propuestas en el estado de Michigan por Peter Pronovost et al para la
prevencion de B-CVC en pacientes ingresados en UCI, la misma que arroja

como resultado lo siguiente: La tasa de B-CVC expresada en medias ha
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disminuido a la mitad en comparacion con los registros historicos. Se
identificaron diferentes problemas en la implantacion de las medidas
especificas relacionadas con los catéteres y en las herramientas de seguridad.
Dando, asi como conclusion que el proyecto de intervencion evaluado en el
estudio piloto puede ser viable a nivel nacional. Es necesario modificar y
adaptar a la realidad espafiola las herramientas propuestas. (Palomar Martinez,
etal., 2010)
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
2.2.1.1.Definicién

Segun (Mura-Jornet, von Bernath, & Tomas Schoffer, 2016), las define
como “la bioseguridad puede definirse como las practicas, procedimientos y
uso de equipo para asegurar condiciones adecuadas cuando se trabaja con
microorganismos potencialmente infecciosos u otros materiales bioldgicos de
peligro”, es por 1o cual que esto cumple un papel importante al momento de
ejercer el cuidado directo en los pacientes que tiene el catéter venoso central,

evitando la infeccion cruzada de microorganismos.
2.2.1.2.Principios de bioseguridad

La bioseguridad cuenta con los siguientes principios de universalidad,

uso de barreras y medios de eliminacion de material contaminado.

2.2.1.2.1. Universalidad

Para el principio de universalidad cabe recalcar que deben estar
involucradas todas las instancias de una institucion y lo que la conforma
(pacientes, personal y visitantes) ellos deberan cumplir las normas que rigen
con el fin de evitar accidentes. (Comision de Higiene y Seguridad en el Trabajo
—FBCB, 2013)

2.2.1.2.2. Uso de barreras

En esta parte para el uso de barreras se caracteriza por qué se debe
evitar el contacto directo a todo tipo de muestras potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales o barreras adecuadas que
se interpongan al contacto con las mismas, minimizando los accidentes.
(Comision de Higiene y Seguridad en el Trabajo — FBCB, 2013)
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2.2.1.2.3. Medios de eliminacion de material contaminado

Es el conjunto de dispositivos y procedimientos a través de los cuales se
procesan y eliminan muestras bioldgicas sin riesgo para los operadores y la

comunidad. (Comision de Higiene y Seguridad en el Trabajo — FBCB, 2013)
2.2.1.3.Medidas preventivas de bioseguridad

Las medidas que més se usan para prevenir cualquier infeccion cruzada®

las mismas que deben ser aplicadas dependiendo la situacion:

v Lavado de manos: siendo esta la medida principal de uso y se la debe

aplicar en todo momento.

Aparte de esta medida hay otras que involucran el uso de material y equipo

para usarlas como medidas preventivas.

v' Uso de guantes ya sean de manejo o estériles (depende de la tarea a
realizar)

v Uso de mascarilla y proteccion ocular (gafas)

<\

Uso de zapatones o botas.

v Uso de batas y ropa de proteccién aparte del mandil.

2.2.2. ENFERMERIA
2.2.2.1.Definicion

Segun (Lic. Rosales Barrera & Mtra. Reyes Gomez, 2004), consideran
que “la enfermeria es una disciplina profesional que tiene por objeto desarrollar
conocimientos que sirven para definir y guiar la practica, con el fin de
precisarlas caracteristicas de la disciplina. EI campo de la enfermeria es el
cuidado que a la persona dominarlos acontecimientos ligados a su experiencia

de salud y mejorar su bienestar”.

2 Infeccién cruzada: Conocida como la transmisién de microorganismos de un paciente a otro.
¥ Medicamentos vasoactivos: Es aquella sustancia que ayudan a ensanchar o estrechar los
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2.2.2.2 .Personal de enfermeria

La enfermeria con el pasar del tiempo ha venido tomando una parte
importante dentro de cada uno de los servicios y areas de salud, el personal de

enfermeria es aquel que pertenece al equipo multidisciplinario.

2.2.2.2.1. Licenciado de enfermeria

Segun el estudio presentado en la revista Scielo de (Luengo-Martinez &
Sanhueza-Alvarado, 2016), indica que el licenciado de enfermeria “presenta
diversas competencias, como la de investigacion, donde desarrollan el
pensamiento critico que les permite realizar juicios y tomar decisiones
fundadas; competencias en el ambito asistencial, que los facultan para dar
cuidado integral al individuo, la familia y la comunidad, con un enfoque
humanista; también se destaca la formacion de competencias en el &mbito de la

gestion, la administracion, la educacién y la ética

2.2.2.2.2. Interno de enfermeria

Es aquel que se encuentra cursando su Ultimo afio de carrera,
considerandose como Internado Rotativo de Enfermeria, este se dirige un afio
entero hacia su plaza y ejercer su profesion durante un afio, habra limitaciones
en cada una de las unidades operativas en otras tendran el libre acceso y poder

fortalecer sus habilidades y destrezas que han aprendido en el aula de clase.

2.2.2.2.3. Auxiliar de enfermeria

Segun (Pérez de La Plaza & Fernandez Espinosa, 2013) describe en que
“la profesion de auxiliar de enfermeria comienza a existir en la segunda mitad
de la década de los afios cuarenta, debido a las necesidades que se crean en los
grandes hospitales y a la carencia de enfermeras tituladas para cubrir todas
ellas”. Sabiendo que el auxiliar es aquel que igualmente realiza actividad de
cuidado directo en menor escala con el paciente y mas aun los que se

encuentran con la via venosa central.

18



2.2.2.3.Niveles de actuacion

Dentro del actuar de enfermeria se tiene una labor muy importante no
solo es el cuidado a una persona enferma para aliviar su dolor y recuperar la
salud que poseia, sino también se comprende al individuo sano mediante la
promocion de la salud y asi prevenir la enfermedad; enmarcado en tres niveles

como lo son:

v" Nivel primario, encaminado al mantenimiento y promocion de la salud y la

prevencion de la enfermedad. Este nivel implica una actividad de
enfermeria tanto asistencial como pedagdgica y se centra en la
concienciacion acerca de la importancia de la salud y sobre la
responsabilidad individual, familiar o comunitaria para mantenerla.
(Océano, 2012)

v Nivel secundario, correspondiente a las intervenciones asistenciales o

curativas que tienen por objeto tratar los problemas de salud ya
establecidos o potenciales y prevenir su eventual agravamiento, mediante la
elaboracion e instauracion de un plan de actuaciones de enfermeria
destinado también a evitar o reducir el riesgo de posibles complicaciones.
(Océano, 2012)

v Nivel terciario, dirigido a la rehabilitacion y correspondiente a las

intervenciones de enfermeria orientadas al apoyo de la persona en su
adaptacion a determinadas dificultades ocasionadas por un problema de
salud y la superacion de los efectos de eventuales secuelas. El objetivo de
este nivel consiste en la consecucion de un grado de satisfaccion éptimo de
las necesidades personales basicas a pesar de las limitaciones temporales o

permanentes impuestas por el estado de salud. (Océano, 2012)
2.2.2.4.Préactica de enfermeria en el manejo de las vias centrales.

Aqui podemos concretar que el actuar del personal de enfermeria
(licenciada/o, internos y auxiliares) en el manejo de las vias centrales, es de
vital importancia ya que son ellos los que realizan el rol del cuidado directo al

paciente para asi poder mejorar su estado de salud.
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En los pacientes con vias centrales el personal cumple diferentes
actividades como lo son: Licenciados en enfermeria e Internos realizan las
tareas como administrar su medicacién, administracion de terapia intravenosa,
nutricion parenteral, entre otras... El personal auxiliar es aquel que cumple las
actividades de higiene al paciente, confort y seguridad, control de constantes

vitales, valoracion de presion venosa central, entre otras. ..

2.2.3. CATETER VENOSO CENTRAL
2.2.3.1.Definicién

Segun (Baccaro & Nufiez, 2008) considera a la colocacion de un catéter
venoso central como un procedimiento muy utilizado en las unidades de terapia
intensiva, a través de ellos, los médicos intensivistas pueden realizar
mediciones de variables hemodinamicas, como la presion venosa central;
administrar medicacion, en especial agentes vasoactivos® u otras soluciones
irritantes, como cloruro de potasio; ademas de la administracion de nutricion
parenteral, que no pueden ser infundidas en forma segura por via venosa
periférica. Mediante estas consideraciones es que este procedimiento es muy
utilizado y el personal de enfermeria debe tener mucho cuidado y mantener una

correcta asepsia.

Catéter venoso central

Catéter venoso central Catéter venoso
& :\ / central —p |

Vena cava
superior
|

Corazén ||
ﬂ/ Vena cava
Al superior
Y 5
“‘ | |
| |

lustracion 1: Acceso Venoso Central

¥ Medicamentos vasoactivos: Es aquella sustancia que ayudan a ensanchar o estrechar los
vasos sanguineos.
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2.2.3.2.Tipos de cateterismo
Los tipos de cateterismo son:

Cateterismo venoso periférico: Generalmente se efectla en un vaso
del miembro superior (venas basilica o cefélica). Este tipo de cateterismo se
emplea fundamentalmente para la infusion venosa de corta duracion
(administracion de medicamentos, sueros, o transfusiones de sangre). (Océano,
2012)

Cateterismo venoso central: En este caso, se introduce hasta que el
extremo distal se aloje en una vena de gran calibre (vena cava superior 0 vena
cava inferior) o bien en la auricula derecha del corazon, dentro de esta

podemos encontrar:

o El cateterismo central periférico: se efectla a través de las venas basilica
o cefélica, usando un catéter largo (drum) que se puede introducir hasta la
derecha. (Océano, 2012)

llustracion 2: Cateterismo venoso central periférico

e EI cateterismo central directo: se practica a través de las venas yugular

interna, subclavia o femoral. (Océano, 2012)
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llustracion 3: Cateterismo central directo

2.2.3.3.Sitios de puncién.

Segln (Baccaro & Nufiez, 2008), sefiala que “hay varios sitios de
colocacion de accesos venosos centrales, como las venas yugulares interna o

externa, subclavia o femoral.

Las venas del lado derecho son la primera eleccion. El éxito de la
insercion depende de las caracteristicas del paciente y de la experiencia del

operador y su conocimiento de la anatomia del cuello y del térax superior.

Acceso subclavio las indicaciones para elegir este sitio serian: nutricion
parenteral total (NPT) de larga duracion, hemodiéalisis y pacientes con presion
intracraneana elevada porque no altera el retorno venoso como catéteres
yugulares. En cuanto al sitio femoral deberia considerarse en cuadros de shock
0 paro cardiorrespiratorio (PCR) debido a la rapidez con la que puede
accederse para una reanimacion inmediata. Sus ventajas son la facilidad para la

compresion directa y su lejania de la via aérea y de la pleura”
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lustracion 4: Acceso venoso central subclavio

lustracién 5: Acceso venoso central yugular

Catéter venoso periférico

Catéter

llustracion 6: Acceso venoso central periférico

lustracion 7: Acceso venoso central femoral
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La vena elegida para puncionar conlleva también ventajas y desventajas

como las que se presentan en la siguiente tabla:

Vena utilizada Ventajas Desventajas
Fécil acceso, vaso grande | Disminuye la
y facil de localizar movilidad del
paciente
Aumenta la
posibilidad de
trombosis, flebitis
Femoral y
de infeccion
Riesgo de puncion de
la arteria femoral
La curacion puede ser
problematica
Vaso grande, facil de | Incomodo para el
localizar, facil acceso, | paciente.
camino corto a la vena
o Gran proximidad a la
cava (lado izquierdo) P
Yugular vena carotida.

Alta probabilidad de
infeccion del sitio de

insercion

Facil de localizar, visible. | Dificultad para
canular (pliegues,
valvulas, trayectoria
Yugular externa dificil)
Alta posibilidad de
complicaciones

(mayor que en otros
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lugares)

Incomodo para el

paciente

Vaso grande con alta | Cercania con el apice
velocidad de flujo. pulmonar por lo que

existe  riesgo  de

Menor posibilidad de NeUmotorax.

infecciones.

Cercania a la arteria

Subclavia Faci
il rar y mantener. ;
acil de curar y mantener. | o . o

Pocas restricciones para | ...
P Dificultad para el

el paciente.
P control de

hemorragias (vaso no

comprimible)

Fuente: (Mtra. Almazan Castillo & Mtra. Jiménez Sanchez, 2012)

2.2.3.4.Complicaciones

Se pueden producir complicaciones al insertar un catéter venoso central

y se las puede clasificar en complicaciones mecanicas, trombdticas e

infecciosas.
Tabla 1: Complicaciones del cateterismo venosos central
COMPLICACIONES
Mecénicas Tromboticas Infecciosas

Puncién arterial | Determinadas La infeccion en el sitio de
principalmente por | insercion caracterizada por

Hematoma el sitio de insercion | eritema, calor local,
Hemotérax son frecuentes ya | induracion, o  secrecion
que los pacientes | purulenta en los 2 cm

Pneumotorax presentan préoximos; colonizacién del
(principal) trombosis asociada | catéter caracterizada por el
a los catéteres crecimiento de organismo

en el catéter demostrado por
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cultivos  cuantitativas 0
semicuantitativos, y la
bacteriemia asociada al
cateter caracterizada por el
aislamiento  del  mismo
organismo en los
hemocultivos y en los
cultivos  cuantitativos 0
semicuantitativos de catéter,
acompafiada de sintomas
clinicos de bacteriemia sin
otro foco aparente de

infeccion.

Fuente: Informacion extraida de (Imigo G, et al., 2011)
Elaborado por: Moreta Veronica, Cabadiana Brayan.

2.2.3.5.Indicaciones.

Tabla 2: Indicaciones de accesos venosos centrales

Indicaciones de accesos venosos centrales

1. Monitorizacion hemodinamica (medicion de PVC, colocacion de
catéter en la arteria pulmonar)

2. Ausencia de venas superficiales accesibles

3. Infusion a largo plazo de medicacion hipertonica, hipotdnica,
otras soluciones que irriten los vasos y agentes vasoactivos

4. Administracion de grandes volumenes de soluciones para
reanimacion

5. Hemodialisis/ plasmaféresis

6. Necesidad de acceso venoso de larga duracion (>10 dias).

Tratamientos a largo plazo, para la administracién de nutricion

parenteral y de quimioterapia

7. Marcapasos cardiaco transvenoso
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Fuente: Esta tabla fue extraida del libro de Terapia intensiva de (Baccaro & Nufiez,
2008), pag. 56

2.2.3.6.Contraindicaciones

Las contraindicaciones generales de los accesos venosos centrales son:

Contraindicaciones generales

e Alteraciones de la coagulacién: trombocitopenia, anticoagulacion,
CID.

e Lesiones cutaneas y/o sépticas en los puntos de puncion.

e Antecedentes de acceso vascular con produccién de neumotérax,
trombosis venosa profunda o infeccion de la via

e Paciente no colaborador, con excitacion psicomotriz

e En pacientes poli traumatizados en los que se sospeche o haya
conocimiento de lesion de subclavia, innominada o cava superior o
fractura de escapula o clavicula

e Anomalias anatdbmicas Oseas, adenopatias cervicales o0
mediastinicas, tumores de tejidos blandos, cirugia toracica previa,
trayecto venoso anémalo conocido, cirugia reconstructora del cuello

e Trombosis completa del sistema venoso profundo (ej. sindrome de
cava superior)

e Para catéteres de larga duracion: fiebre nueva e inexplicable y

neutropenia absoluta

Fuente: Tabla extraida del texto de Terapia Intensiva de (Baccaro & Nufiez, 2008)
pag. 56

2.2.4. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN CATETER VENOSO
CENTRAL
2.2.4.1.Cambio y manejo de equipos

e Lavese las manos con agua y jabon.
e Preparey lleve el material al area del paciente.
e Coloque la solucion a infundir con el equipo ya purgado.

e Explique el procedimiento al paciente.
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Cierre la pinza de seguridad de la llave de paso del equipo que se va
a cambiar.

Coloque una gasa por debajo de la union del catéter y el equipo que
Se va a remover.

Remueva el capuchon de proteccion del equipo nuevo, desconecte
el equipo a remover y conecte el nuevo, evitando tocar el extremo
estéril del mismo.

Abra la pinza de seguridad del lumen y la llave de paso del nuevo
equipo.

Verifique que la solucion a infundir pase de forma correcta

2.2.4.2 . Durante la instalacion

Se recomienda que la instalacion se realice en un area quirdrgica si
no se cuenta con un area especifica.

Vigilar que el &rea a puncionar se encuentre intacta.

Verificar que no presente reacciones alérgicas como efecto

secundario.

2.2.4.3.Durante el manejo

Indique el bafio si es posible al dia siguiente a la implantacion
evitando que el aposito y la zona de insercion se mojen.

Utilice material estéril y extreme las medidas de asepsia en toda
manipulacion del catéter.

Cerrar previamente los limenes para evitar el embolismo aéreo.
Evite la infusion de soluciones por gravedad y utilice siempre
bombas de infusion.

Lave el sistema con solucion salina entre distintas medicaciones
para evitar precipitaciones.

Utilice jeringas estériles cada vez que inyecte solucidn

heparinizada.
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2.2.4.4.Durante el cambio de los equipos

Evite desconexiones innecesarias. Es preferible lavar el sistema ya
existente y poner la medicacion en el mismo.

No mezcle nunca la alimentacién parenteral con otros
medicamentos y utilice una sola luz para su infusion. El sistema se
debe cambiar cada 24 horas, al mismo tiempo que se cambia la
bolsa de alimentacion.

Este cambio debe realizarse de forma estéril, y es conveniente lavar
el catéter con solucion salina entre cambios.

Limpiar los puertos de inyeccion con alcohol al 70% siempre, antes
y después de inyectar cualquier solucion.

Cambiar los tapones de cada luz cada 72 horas y en cada
desconexion.

Retirar las Ilaves de tres vias cuando no sean necesarias.

Cambiar las conexiones y los sistemas de infusion cada 72 horas.
Registrar los procedimientos realizados en los formatos
correspondientes. (Mtra. Almazén Castillo & Mtra. Jiménez
Sanchez, 2012)

2.2.5. CARE BUNDLE

2.2.5.1.Concepto

Segdn la (Lic. Guerra & Dr. Medina, 2009), cuando se habla de “Care

Bundle” se refiere a un grupo de practicas clinicas basadas en la evidencia,

relacionadas con un proceso asistencial; que si se realizan conjuntamente

producen un resultado sinérgico. O sea, se deben aplicar todas las medidas del

paquete, todas las veces. Ademas de ser una herramienta especifica con

parametros claros. Tiene una pequefia cantidad de elementos (pero todos con

robustez cientifica) que cuando se aplican en forma continua y simultanea,

logran mucho mejor resultado que si se hacen por separado; asimismo esto se

debe poner en préactica para prevenir las diferentes infecciones hospitalarias.
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2.2.5.2.Uso del Care Bundle

Segun la (Lic. Guerra & Dr. Medina, 2009), alude que el Care Bundle
utiliza medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias muy efectivas,
que son aplicadas juntas en forma de paquete y que el personal debe realizarlas
con todos los pacientes todas las veces. Su no cumplimiento al 100% (la ley del
todo o nada) se conoce que pone en riesgo la seguridad del paciente; por otra
parte, la aplicacion de un paquete de medidas no debe hacer que disminuyamos
nuestros esfuerzos en cumplir con otras intervenciones de buena practica. El
punto es que el paquete de medidas que elijamos tendra entre otras cosas su
propia auditoria con supervision continua, exigiendo un 100% del
cumplimiento todas las veces y esto es lo que permite lograr el objetivo de

tener una tendencia a cero de las tasas de infecciones hospitalarias.

2.2.5.3.Bacteriemia relacionada al catéter

Segln (Mtra. Almazan Castillo & Mtra. Jiménez Sanchez, 2012), sefiala
que en su protocolo que la bacteriemia es la “presencia de bacterias en la
sangre que se pone de manifiesto por el aislamiento de eéstas en los

hemocultivos”

Para poder conocer si el paciente presenta una Bacteriemia Relacionada

al Catéter se debe presentar al menos uno de los siguientes criterios:

e Escalofrios o fiebre posterior al uso del catéter en pacientes con catéter
venoso central incluyendo el de permanencia prolongada.

e Fiebre sin otro foco infeccioso identificado.

e Datos de infeccidn en el sitio de entrada del catéter, cultivo de la punta del
catéter positivo al mismo microrganismo identificado en sangre.

e Desaparicidon de signos y sintomas al retirar el catéter. (Mtra. Almazén
Castillo & Mtra. Jiménez Sanchez, 2012)

Causas

e Migracién de organismos de la piel a la zona de insercion

e Contaminacion del catéter por manipulacion
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e Administracion de soluciones endovenosas contaminadas

e Diseminacion hematdgena en pacientes que tienen focos sépticos

e Manejo inadecuado de las lineas y del sitio de insercion

e Contaminacion por contigiidad. (Mtra. Almazan Castillo & Mtra. Jiménez
Sanchez, 2012)

Manifestaciones

e Hipertermia sin otro foco infeccioso identificado

e Escalofrios

e Sudoracion profusa

e Nauseas

e Estado de coque manifestado por hipotension, taquicardia, pérdida de
conocimiento

e Escalofrios o fiebre posterior al uso del catéter en pacientes con catéter
venoso central incluyendo el de permanencia prolongada.

e Datos de infeccion en el sitio de entrada del catéter, cultivo de la punta del
catéter positivo al mismo microrganismo identificado en sangre.

e Desapariciéon de signos y sintomas al retirar el catéter. (Mtra. Almazén
Castillo & Mtra. Jiménez Sanchez, 2012)

2.2.5.4.Paquete de medidas para la prevencion de la Bacteriemia
Relacionada a Catéteres (BRC)

Segln (Oceano Mosbi), indica que bacteriemia es “la presencia de
bacterias en la sangre. Las bacteriemias no demostradas son frecuentes y por lo

general desaparecen espontaneamente”.

Se describen las medidas que componen el paquete de prevencién de la
BRC, en particular, los autores proponen aplicar un paquete de medidas para la
colocacion de los catéteres venosos centrales y otro paquete para supervisar el
mantenimiento y cuidado de las mismas, para prevenir la Bacteriemia
relacionada al catéter (Lic. Guerra & Dr. Medina, 2009), asi como se detalla en

la siguiente tabla:
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Tabla 3: Paquete de medidas para prevenir una BRC o Infeccion del torrente sanguineo

Bunde de insercion Bundle de mantenimiento

Higiene de manos. Higiene de manos.

Uso de medidas de maxima | Manipulacion higiénica del catéter

barrera. venoso central.

Desinfeccion de la piel con | Desinfeccion de la piel con
clorhexidina alcohélica al 2% clorhexidina alcohdlica al 2% (al

cambiar el apdsito)

Evitar el acceso femoral Retirar las vias innecesarias.

Fuente: Tabla extraida del Care Bundle (Lic. Guerra & Dr. Medina, 2009)

2.2.5.5.Desarrollo de cada una de las intervenciones del paquete

2.2.5.5.1. Higiene de manos

El lavado de manos es una técnica que utiliza una solucién
antimicrobiana o también se puede usar clorhexidina o povidona yodada, a
través de seguir el proceso se pueden obtener unas manos limpias y libre de

gérmenes que puedan causar alguna enfermedad a los pacientes.

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2012), menciona que se
debe limpiar sus manos frotandolas con un desinfectante a base de alcohol,
como medio habitual preferente para desinfectar las manos cuando éstas no

estén visiblemente sucias.

Es mas rapido, mas eficaz y mejor tolerado por las manos que lavarlas

con agua y jabon.

Esto se lo debe de hacer cuando se puede observar a las manos que se
encuentran sucias, con presencia de sangre o cualquier fluido corporal y

después de usar el inodoro. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
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Deposite en Iz palma de la mano una desis de producte suficiente para

cubrir todas las superficies;

Frélesa la palma de la mano deracha
contra el dorso de la mano izquierda
antrelazando los dedos y vicaversa;

G

Frébese con un mavimienta de rotacion
el pulgar Izquierdo, atrapandole con la
palma de la mano derecha y viceversa;

Frotese las palmas de las manos

enlra si;

Frélese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

Frétess el dorso da los dados de
una mane can la palma de la mano

opussta, agarrindose los dedos;

Frotese la punta de los dedos de la
manc derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciende un
movimiento de rotacion y viceversa;

Una vez secas, sUS Manos son
seguras.

llustracion 8: Friccion de las manos con un preparado a base de alcohol.

Maojese las manos con agua;

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa;

WA

Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabén suficlente para cubrir
todas las superficies de las manos;

X

Fratese las palmas de las manos
entre si, con los dedos

entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
manao izguierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa,

10

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Fratese las palmas de las manos

entre si;

Frotese el dorso de los dedos de
una mane con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.

llustracion 9: Lavado de manos con agua y jabon antiséptico segin la OMS.
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Recomendaciones que da la Organizacion Mundial de la Salud para

el cuidado de sus manos:

e Cuide sus manos aplicando regularmente una crema o locion de
manos protectora, como minimo una vez al dia.

e No se lave las manos frecuentemente con agua y jabon
inmediatamente antes o despues de frotarselas con alcohol.

e No utilice agua caliente para lavarse las manos.

e Después de frotar las manos con desinfectante o de lavarlas,

déjelas secar completamente antes de ponerse guantes.

Ademas, debe de recordar: No usar ufias postizas cuando esté en
contacto directo con los pacientes y mantener las ufias bien cortadas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

Los 5 momentos para lavarse las manos

MOMENTO DESCRIPCION

1. Antes de tocar | (Cuando? Lavese las manos antes de

al paciente tocar al paciente cuando se acerque a él.

¢Por qué? Para proteger al paciente de los

gérmenes dafiinos que tiene usted en sus

manos

2. Antes de | (Cuando? Lavese las manos
realizar una | inmediatamente antes de realizar una tarea
tarea limpia/aséptica.

limpia/aséptica
¢Por qué? Para proteger al paciente de los

gérmenes dafiinos que podrian entrar en su

cuerpo, incluidos los gérmenes del propio

paciente.
3. Después del | ¢Cuéando? Lavese las manos
riesgo de | inmediatamente después del riesgo de

exposicion a | exposicion a liquidos corporales (y tras
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liquidos quitarse los guantes)

corporales
¢Por qué? Para protegerse y proteger el
entorno de atencion de salud de los
gérmenes dafiinos del paciente.
4. Después de | (Cuando? Lavese las manos después de

tocar al paciente | tocar a un paciente y la zona que lo rodea,

cuando deje la cabecera del paciente.

¢Por qué? Para protegerse y proteger el
entorno de atencion de salud de los

gérmenes dafiinos del paciente.

5. Después del | (Cuando? Lavese las manos después de

contacto con el | tocar cualquier objeto o mueble del

entorno del | entorno inmediato del paciente, cuando lo
paciente deje (incluso aunque no haya tocado al
paciente)

¢Por qué? Para protegerse y proteger el
entorno de atencion de salud de los

gérmenes dafiinos del paciente.

Fuente: Informacion extraida de: (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

2.2.5.5.2. Uso de medidas de maxima barrera

Estas son medidas que estan destinadas a salvaguardar al personal que

va a realizar el procedimiento de asistir y colocar una via central.

Segln (Lic. Guerra & Dr. Medina, 2009), sefiala que “estas medidas
reducen sustancialmente la incidencia de BRC en comparacion con las
precauciones generales (utilizar solo guantes estériles y pafios pequefios)” estas

deben ser utilizadas, asi como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 4: Colocacion correcta de las medidas de bioseguridad.

Asistente

Operador 1

Operador 2

Paciente

Higiene de manos

Higiene de manos

Higiene de manos

Gorro

Gorro

Gorro

Mascarilla

Mascarilla

Mascarilla

Guantes estériles

Guantes estériles

Bata estéril

Bata estéril

Cubrir la cabeza
y todo el cuerpo
hasta los pies con
campos 0 sabana

estéril.

Fuente: Esta informacion extraida del (Care Bundle o Paquete de Medidas, 2009)

2.2553.

lustracion 10: Medidas de barrera de bioseguridad.

Desinfeccion de la piel con clorhexidina alcohdlica al 2%

llustracion 11: Gluconato de Clorhexidina 2%

Segln (Lic. Guerra & Dr. Medina, 2009), sugiere que la “antisepsia de

la piel con un antiséptico apropiado antes de la insercion del catéter y durante

los cambios de apdsito. La solucién de preferencia es la clorhexidina alcohdlica

al 2%” es por eso que esta es considerada una medida aséptica para preparar la

piel en el punto de insercion (yugular o subclavia) cuando se va a realizar la
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insercion del catéter venoso central, ya que usualmente se usa Povidona
Yodada.

Segun (Ayestaran, 2012), sefiala que la clorhexidina son soluciones
“bactericidas y fungicidas a partir de una concentracion que es dificil de
determinar por la dificultad que supone la neutralizacion del principio activo y
tiene un efecto residual de 6-8 horas.” Ademas, que el alcohol etilico “es
bactericida, fungicida y viricida de potencia intermedia, es un antiséptico de

accion rapida. No tiene actividad residual.”

En un estudio realizado aluden que “la asociacion de clorhexidina y
alcohol mejora la eficacia dado que se complementa la rapidez de accién del
alcohol con la accién residual del gluconato de clorhexidina. Parece que
ademas potencia la capacidad de la clorhexidina para penetrar hasta el estrato

corneo” de la piel y lograr el efecto remanente”. (Ayestaran, 2012)

En la siguiente tabla, se observa la accion que se puede conseguir al

usar la clorhexidina al desinfectar la piel

Tabla 5: Espectro antimicrobiano de los agentes antisépticos

Alcoholes Clorhexidina lodo
Bacterias Gram + +++ +++ +++
Bacterias Gram - +++ ++ 4+
Mico bacterias +++ + +
Hongos +++ + ++
Virus +++ +++ ++
Inicio de accidn Répida Intermedia Intermedia

Fuente: Tabla extraida de: (Clorhexidina 2% en la desinfeccién del campo quirdrgico., 2012)

* Estrato corneo: Es parte de la epidermis desarrolla una funcién barrera escasamente
permeable para las moléculas de agua que estan presentes en las células epidérmicas viables.
(Pons, 2004)
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2.2.5.5.4. Evitar el acceso femoral

Segun la bibliografia indica que se debe de evitar el acceso femoral para
colocar un catéter venoso central, ya que existe mayor riesgo de que este se

contamine y se produzca una infeccién nosocomial.

Se deben evitar los catéteres femorales pues se asocian a un riesgo de
trombosis venosa profunda mayor que los catéteres yugulares o en la subclavia
y porque se presume que la probabilidad de que se infecten es mayor. (Lic.
Guerra & Dr. Medina, 2009)

i

lustracion 12: Acceso femoral usado para via central

2.2.5.5.5. Retirar vias innecesarias

Sefiala (Lic. Guerra & Dr. Medina, 2009), que “retirar sin demora todo
catéter intravascular innecesario” puesto que puede tener mayor riesgo de
contraer alguna infeccion, ademas conocemos que se tiene acceso directo hacia
el torrente sanguineo central mediante la canalizacién ya sea subclavia o

yugular, y asi poder administrar el tratamiento que requiere el paciente.

2.3. Definicion de Términos (Glosario)

Adenopatias: Aumento del tamafio de un ganglio linfatico (Oceano Mosbi)
Anomalo: Prefijo que significa irregular o extrafio (Oceano Mosbi)

Cateterismo: Introduccion de una sonda en un 6rgano o cavidad corporal para

inyectar o extraer liquido (Oceano Mosbi)
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CID: coagulacion intravascular diseminada consiste en la generacion excesiva

y anormal de trombina y fibrina en la sangre circulante. (Moake, 2019)

Distal: Alejado del punto de origen, de forma absoluta o relativa (Oceano
Mosbi)

Heparina: Mucopolisacarido natural que actda en el organismo como factor

antitrombina evitando la coagulacion intravascular (Oceano Mosbi)

Hipertonica: Solucion que presenta una concentracion de soluto mayor que
otra y, por tanto, ejerce mas presion osmatica; Puede aplicarse a una solucién
salina que contenga mas sal que los liquidos corporales intra y extracelulares
(Oceano Mosbi)

Hipotonica: Solucion que presenta una menor concentracion de solutos que

otra, por tanto, ejerciendo menor presién osmotica que esta (Oceano Mosbi)

Infeccion: Invasion del organismo por microorganismos patdégenos que se
reproducen y multiplican, causando un estado morboso por lesion celular local
(Oceano Mosbi)

Marcapasos cardiaco transvenoso: Es un pequefio dispositivo operado con
pilas. Percibe cuando el corazon esta latiendo irregularmente o en forma muy
lenta. Este envia una sefial al corazon, la cual lo hace latir al ritmo correcto.
(Zieve, Ogilvie, & Chen, 2016)

Medicamentos vaso activos: Los medicamentos vaso activos son agentes
farmacolégicos que inducen cambios en la resistencia vascular
(vasoconstriccion o vasodilatacion), generando cambios en la presion arterial

media (hipertension o hipotension). (Dr. Ramirez & Casallas, 2012)

Neumotorax: coleccion de aire o gas en el espacio pleural que hace que el

pulmon se colapse (Oceano Mosbi)

Neutropenia: Disminucion anormal del nimero de neutrofilos en la sangre
(Oceano Mosbi)
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Plasmaféresis: Eliminacién del plasma de la sangre extraida mediante
centrifugacion, con restitucion del resto de elementos celulares en una solucién

isotonica y re infusién de esta en el donante (Oceano Mosbi)

Presion Intracraneana: Presion que se produce dentro del crdneo (Oceano
Mosbi)

Trombocitopenia: situacion hematolégica anormal en que el numero de
plaquetas esta disminuido, debido a destruccién de tejido eritrocito en la

medula 6sea por ciertas enfermedades (Oceano Mosbi)

Variables hemodinamicas: permite obtener informacion sobre el
funcionalismo cardiovascular del paciente critico, por lo que constituye una
pieza fundamental en la aproximacion diagnoéstica y en la guia terapéutica del

paciente con hipo perfusion tisular. (Ochagavia, et al., 2014)
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2.4. Sistema de Variables
2.4.1. Variable dependiente

Cuidado de vias centrales.

2.4.2. Variable independiente

Medidas de bioseguridad
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2.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
e Variable e El cuidado de una | ¢ Nivel de | ¢ Medidas de | e Alternativas de | e Técnica:

dependiente: via central es conocimiento bioseguridad opcion  multiple. Evaluacion de
Cuidado de vias aquel que el (a, b, c, d). conocimientos
centrales. personal de (15 preguntas)

enfermeria le e Cuidado de | e Alternativas de

proporciona  al enfermeria en opcion maltiple.

paciente critico. pacientes con (a b, c, d).

catéter Venoso

central.

e Variable e Son las practicas, | ¢ Uso de medidas | Insercion del catéter e Ficha de
independiente: procedimientos y de bioseguridad. | venoso central. verificacion en la
Medidas de uso de equipo e Medidas e Si No colocacion y
bioseguridad. para asegurar generales. mantenimiento de

condiciones e Lavado de manos. | e Si No catéter VENOSO
adecuadas cuando e Uso de medidas|e Si  No central.
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se trabaja con
microorganismos
potencialmente

infecciosos u
otros materiales
bioldgicos de
peligro.  (Mura-
Jornet, von
Bernath, &
Toméas Schoffer,
2016)

de maxima
barrera.
Antisepsia de la
piel.

Tipo de apdsito

estéril

Mantenimiento  del

catéter Venoso

central

Medidas
generales
Higiene de manos

Curacién de la via

central

Manejo de
equipos y
conexiones.

Si

Si

Si

Si
Si

Si

No

No

No

No
No

No
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Hemoderivados y
nutricion
parenteral con
lipidos.

Infeccién

intrahospitalaria

Si

Si

No

No

Elaborado por: Verdnica Moreta, Brayan Cabadiana.
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

La presente investigacion es un estudio descriptivo y explicativo,
porque los hechos seran descritos tal y como estos fueron observados; ademas
es una investigacion documental, basandose en libros, revistas indexadas,
documentos web, publicaciones de tesis de pregrado como de postgrado, etc.,
siendo estos los que brindan el aporte cientifico con informacion sobre las
medidas de bioseguridad que debe tener el personal de enfermeria en la
insercion y el manejo de las vias centrales. Asi mismo, es una investigacion
prospectiva por lo que a partir de la aprobacion del tema se fue desarrollando

la investigacion.
3.2. Disefio

Este trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental,
observando los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos y transversal, recolectando datos en un solo momento y en

un tiempo unico.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fue el personal de enfermeria con 17 licenciadas
y licenciados, 38 auxiliares y 8 internos. Ademas, con un total de 34 pacientes
para posteriormente realizar la observacion mediante la lista de chequeo de la

colocacidn de las vias centrales y posteriormente verificar el mantenimiento.
3.3.1.Criterios de inclusion.

e Personal de enfermeria a cargo del cuidado de vias centrales.
e Pacientes con via central.

e Pacientes de 16 afios hasta 95 afios de edad.

45



3.3.2.Criterios de exclusién.

e Personal médico y de terapia respiratoria.
e Pacientes con via central pediatricos y neonatales.

e Pacientes menores de 16 afios.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para este estudio se utilizo las siguientes herramientas para la recoleccion

de datos:

e Instrumento de evaluacidon de conocimientos:

Para realizar el estudio se utiliza el instrumento del cuestionario de
evaluacion con un total de 22 preguntas, estructurada en tres secciones: En la
primera con 7 preguntas de datos generales; la segunda 7 preguntas para
evaluar el nivel de conocimientos sobre medidas de bioseguridad; la tercera
con 8 preguntas sobre el nivel de conocimientos del cuidado de enfermeria en

pacientes con catéter venoso central. (Ver Anexo 1)

Para generar los resultados finales se revisé cada una de las evaluaciones y

se contd con cuatro niveles cualitativos:
Excelente: 9 a 10 puntos

Muy bueno: 7 a 8 puntos

Regular: 5 a 6 puntos

Malo: menor de 4 puntos.

e Lista de chequeo de insercién y mantenimiento del catéter venoso

central

Durante la observacion se aplico las medidas del Care Bundle-BRC al
personal de enfermeria de terapia intensiva y emergencia, estas se llevaron a

cabo durante 1 mes usando la lista de chequeo en la que se encuentran las
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medidas previamente estipuladas para la prevencion de la bacteriemia asociada
al catéter venoso central. Esta estructurada en cuatro secciones; seccion | datos
generales del paciente, seccion Il es netamente para la insercion del catéter
venoso, aungue cabe recalcar que en la insercion tiene mas actuar la parte
médica pero el personal de enfermeria es el que se encuentra presente
circulando, asistiendo y preparando el material para llevar a cabo dicho

procedimiento.

En la seccidn 111 constan los datos generales del paciente a ser observados,
en la seccion 1V se muestran los dias de observacion mediante la manipulacion
diaria, curacion de la via central, manejo de equipos y conexiones, la
administracion de hemoderivados y nutricion parenteral con lipidos

(aminoplasmal o lipofundin y Dextrosa al 10%) (Ver anexo 2).
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos se usaron frecuencias absolutas y
relativas que fueron previamente tabuladas ingresando los datos y generando
automaticamente los graficos estadisticos al programa Microsoft Office Excel
2016; ademas se utilizé el programa Microsoft Office Word 2016 para realizar

el respectivo andlisis de los datos pertinentes.
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CAPITULO 4: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS
SEGUN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1.Resultados segun objetivo 1
4.1.1. Personal sujeto de estudio
4.1.1.1.Edad

Tabla Estadistica 1: Rango de edad del personal de enfermeria de las areas Emergencia y
Terapia intensiva HGLPS enero-febrero 2019.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
20 -29 27 42.9 %
30 -39 19 30.2 %
40 - 49 14 22.2 %
>50 3 4.8 %
TOTAL 63 100 %

Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Gréfico estadistico 1: Rango de edad del personal de enfermeria de las &reas Emergencia y
Terapia intensiva HGLPS enero-febrero 2019.

RANGO DE EDAD PERSONAL DE ENFERMERIA TERAPIA
INTENSIVA' Y EMERGENCIA HGLPS ENERO-FEBRERO 2019

120
100
100
80
63
60
42,9
40 27 30,2
22,2
19
20 14
L &
0 E ]
20-29 30-39 40 — 49 >50 TOTAL

®FRECUENCIA ®PORCENTAIJE

Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Anélisis:

Los datos obtenidos del personal de estudio indica que el 42.9% esta en un
rango de edad de 20 a 29 afios, seguido del 30.2% que se encuentra entre 30 a
39 afos, el 22.2% de 40 a 49 afios y el 4.8% corresponde al personal mayor de

50 afios dentro de las dos areas.
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4.1.1.2.Cargo

Tabla Estadistica 2: Cargo del personal de enfermeria de las reas Emergencia y Terapia
intensiva HGLPS enero-febrero 2019.

DENOMINACION FRECUENCIA |PORCENTAJE
Licenciada/o Enfermeria 17 27.0%
Auxiliar de Enfermeria 38 60.3 %
Interno de enfermeria 8 12.7 %
TOTAL 63 100 %

Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Graéfico estadistico 2: Cargo del personal de enfermeria de las areas Emergencia y Terapia
intensiva HGLPS enero-febrero 2019.

CARGO DESIGNADO PERSONAL DE ENFERMERIA
TERAPIA INTENSIVA'Y EMERGENCIA HGLPS ENERO-
FEBRERO 2019

120
100,00

100

80

60,3 63
60
38
40 27,0
0 el
Licenciada/o Auxiliar de Interno de enfermeria TOTAL

Enfermeria Enfermeria

mFRECUENCIA m®mPORCENTAJE

Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Anélisis
Los datos reflejan que el personal predominante son Auxiliares de enfermeria
teniendo el 60.3% por ser Emergencia un &rea donde ingresan mayor afluencia
de pacientes y por ende necesita mas de personal; seguido del 27% que
corresponde a licenciadas/os y el 12.7% que corresponde a los internos de
enfermeria de la Universidad Estatal de Milagro y Universidad Técnica de

Babahoyo.
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4.1.1.3.Género

Tabla Estadistica 3: Género del personal de enfermeria de las areas Emergencia y Terapia
intensiva HGLPS enero 2018-febrero 2019.

DENOMINACION |FRECUENCIA |[PORCENTAJE

Masculino 19 30.16 %

Femenino 44 69.84 %
TOTAL 63 100 %

Fuente: Evaluacidn aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Verénica; Cabadiana Brayan.

Gréfico estadistico 3: Género del personal de enfermeria de las areas Emergencia y Terapia
intensiva HGLPS enero-febrero 2019.

GENERO PERSONAL ENFERMERIA TERAPIA INTENSIVA
Y EMERGENCIA HGLPS ENERO-FEBRERO 2019

120
100
80
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100

63

TOTAL

®MFRECUENCIA m®PORCENTAJE

Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Andélisis:

Los datos obtenidos reflejan que el 69.8% del personal predominante es de

género femenino, asi mismo, el personal masculino recibe el 30.2% siendo “la

enfermeria ha sido un campo dominado por los hombres durante la mayor parte

de la historia de la humanidad, solo los hombres eran considerados lo

suficientemente "puros” como para convertirse en enfermeros, asocidndose esta

labor a lo magico, lo religioso y, por otro lado, a lo militar, conociéndose esta

etapa como la enfermeria no profesional.” (Osses-Paredes, Valenzuela Suazo,

& Sanhueza Alvarado, 2010)
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4.1.1.4.Experiencia laboral

Tabla Estadistica 4: Experiencia laboral del personal de enfermeria de las areas Emergencia
y Terapia intensiva HGLPS enero-febrero 2019.

DENOMINACION |FRECUENCIA |[PORCENTAJE

<de 1 afo 8 12.7 %

1 a 3 afos 8 12.7 %

3 ab5arios 12 19.0 %

> 5 afos 35 55.6 %
TOTAL 63 100 %

Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Gréfico estadistico 4: Experiencia laboral del personal de enfermeria de las areas
Emergencia y Terapia intensiva HGLPS enero-febrero 2019.

EXPERIENCIA LABORAL PERSONAL ENFERMERIA
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Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Anélisis:

La evidencia muestra que el 55,6% del personal de estudio tiene més de 5 afios;
no obstante el 44,4% indica que su experiencia laboral es menor de 5 afios.
Indicando asi mismo, que la mayor parte del personal enfermero lleva varios
afios de servicio en esta casa de salud, conociendo el manejo que se realiza al
momento de colocar y ejercer el cuidado en los pacientes con catéter venoso

central.
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4.1.1.5.Areas de trabajo

Tabla Estadistica 5: Area de trabajo del personal de enfermeria de las areas Emergencia y
Terapia intensiva HGLPS enero-febrero 2019.

DENOMINACION |FRECUENCIA |PORCENTAJE

Emergencia 47 74.6 %
Terapia Intensiva 16 25.4 %
TOTAL 63 100 %

Fuente: Evaluacidn aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Verénica; Cabadiana Brayan.

Gréfico estadistico 5: Area de trabajo del personal de enfermeria de las &reas Emergencia y
Terapia intensiva HGLPS enero-febrero 2019.
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Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Anélisis:

La evidencia recolectada alude que el 74.6% del personal trabaja en el area de
Emergencia, de igual manera en Terapia intensiva representa el 25.4%;
mientras tanto no todos cuentan con el mismo nivel de formacion académica
predominando mas el personal no profesional (Auxiliares de enfermeria) que

en su mayoria lo tiene emergencia.
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4.1.2. Nivel de conocimiento del

Emergencia

4.1.2.1.Personal Emergencia

Tabla Estadistica 6: Nivel de conocimiento del personal de enfermeria del area de

Emergencia HGLPS enero-febrero 2019

CARGO NIVEL | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Excelente 1 2.1%
Muy bueno 4 8.5%
LICENCIADOS Regular 5 10.6%
Malo 0 0.0%
Excelente 0 0%
Muy bueno 3 6.4%
INTERNOS  fpe iy 4 8.5%
Malo 1 2.1%
Excelente 1 2.1%
Muy bueno S 10.6%
AUXILIARES Regular 10 21.3%
TOTAL 47 100%

Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Gréfico estadistico 6: Nivel de conocimiento del personal de enfermeria del area de

Emergencia HGLPS enero-febrero 2019
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Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Analisis:

21,3

10,6 10

Muy
bueno

Regular

AUXILIARES

personal de Terapia Intensiva y

21,7

Malo

La evidencia propone que el nivel de conocimientos en emergencia los

licenciados tienen en la escala cualitativa nivel regular 10.6%, muy bueno

8.5% y excelente con 2.1%; asi mismo con los internos de enfermeria tienen en

la escala cualitativa regular 8.5%, muy bueno 6.4% y malo 2.1%; mientras que
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los auxiliares de enfermeria en la escala cualitativa malo 27.7%, regular 21.3%,
muy bueno 10.6%, excelente con un 2.1%.

Con esto se demuestra que se necesita fortalecer el conocimiento del personal y
de manera directa a aquellos que realizan la funcién de cuidado directo, por lo
que no solo se trata del conocimiento empirico, por lo tanto se necesita
fomentar més el conocimiento cientifico y tener las bases tedricas para realizar

el cuidado de las vias centrales.

4.1.2.2.Personal Terapia intensiva

Tabla Estadistica 7: Nivel de conocimiento del personal de enfermeria del &rea de Terapia
Intensiva HGLPS enero-febrero 2019

CARGO NIVEL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Excelente 1 6.3 %
Muy bueno 6 37.5%
LICENCIADOS Regular 0 0%
Malo 0 0%
Excelente 0 0%
Muy bueno 6 37.5%
AUXILIARES Regular 2 125 %
Malo 1 6.3 %
TOTAL 16 100 %

Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Gréfico estadistico 7: Nivel de conocimiento del personal de enfermeria del area de Terapia
Intensiva HGLPS enero-febrero 2019
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Fuente: Evaluacion aplicada al personal de enfermeria (28 a 31 de enero 2019)
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Analisis:
En lo que respecta al nivel de conocimientos que se realizo en el area de terapia
intensiva refleja que los licenciados de enfermeria tienen en la escala

cualitativa un nivel muy bueno 37.5%, regular con un 12.5% y malo con un
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6.3%; con esto se ve reflejado que se el conocimiento del personal de esta area
se encuentra reforzado; no obstante se debe dar continuidad a capacitaciones.
4.2. Resultados segun objetivo 2

4.2.1. Datos generales de los pacientes sujetos a estudio

4.2.1.1.Grupos de edad

Tabla Estadistica 8: Grupos de edad de los pacientes con Via Venosa Central HGLPS enero-

febrero 2019

DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Menor de 24 afios 8 23.5 %
25 a 34 afios 4 11.8 %
35 a 44 afios 3 8.8 %
45 a 54 afos 3 8.8 %
55 a 64 afios 3 8.8 %
65 a 74 afios 6 17.6 %
75 a 84 afios 5 14.7 %
85 a 94 afios 1 2.9 %
Mayor a 95 afos 1 2.9 %

TOTAL 34 100%

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Gréfico estadistico 8: Grupos de edad de los pacientes con Via Venosa Central HGLPS enero-
febrero 2019.
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Fuente: Lista de chequeo de la colocacidn y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Analisis: Se puede evidenciar que el procedimiento de colocacion del catéter
venoso central fue colocado en 34 pacientes las cuales se dan con un 23.5% en
pacientes menores de 24 afios que en el periodo de observacion la edad mas
baja fue de 16 afos; seguido de pacientes con 65 a 74 afios con un 17.6% y
pacientes con 75 a 84 afios con un 14.7% que como se puede evidenciar son

pacientes de edad avanzada que por sus diferentes patologias su ingreso a la
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unidad de cuidados intensivos es inevitable, para la cual precisa la insercion de

un catéter venoso central.

4.2.1.2.Sexo de los pacientes

Tabla Estadistica 9: Sexo de los pacientes con Via Venosa Central HGLPS enero-febrero

2019.
DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Masculino 12 34
Femenino 23 66
TOTAL 35 100

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Gréfico estadistico 9: Sexo de los pacientes con Via Venosa Central HGLPS enero-febrero

2019.
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Fuente: Lista de chequeo de la colocacidn y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Andélisis:

Se puede evidenciar que en la colocacién del catéter venoso central hay un

predominio en el género femenino alcanzando el 66%, por otra parte el sexo

masculino alcanza el 34% de procedimientos realizados.
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4.2.1.3.Servicio de colocacién

Tabla Estadistica 10: Servicio de colocacion de las vias venosas centrales HGLPS enero-

febrero 2019
AREA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Emergencia 28 70
Terapia Intensiva 12 30
TOTAL 40 100

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Grafico estadistico 10: Servicio de colocacion de las vias venosas centrales HGLPS enero-
febrero 2019
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Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Anélisis:

Los datos muestran que el 70% de las vias centrales fueron colocadas en
Emergencia, a la vez Terapia Intensiva alcanza el 30% de vias colocadas; por
ello se evidencia que, emergencia tiene un porcentaje alto al ser la puerta de
entrada a esta casa de salud, afluencia de pacientes referidos de unidades de
menor complejidad, y otros por el sistema de emergencias ECU-911; siendo un
requisito indispensable la colocacion de la via central para que el paciente

critico ingrese a terapia intensiva.
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4.2.2. Resultados de la insercion del catéter venoso central
4.2.2.1.Medidas generales de la insercion del catéter venoso central

Tabla Estadistica 11: Indicaciones generales al insertar el CVC areas terapia intensiva y
emergencia HGLPS enero/febrero 2019

TERAPIA
EMERGENCIA INTENSIVA
Sl NO Sl NO

fl% |F|% |[f| % | f| %

Se explico el procedimiento al

paciente y/o familiar. 28/ 1001 01001121100 0 0.0

Considero preferentemente la via
subclavia, antes que yugular y ésta 28(100| 0 | 0.0 (12| 100| 0 | 0.0
antes que femoral.

Necesito un segundo operador
cualificado después de 3 punciones 11361|27(675|0| 0.0 (12| 100
sin éxito.

Limpio los restos de sangre en el

28(100 (0| O (121000 | O
lugar.

Ser'eglstro la fecha de colocacion de 27006411125 (1119171 1| 83
la via central.

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Gréfico estadistico 11: Indicaciones generales al insertar el CVC areas terapia intensiva y
emergencia HGLPS enero/febrero 2019
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Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Analisis:
Existen pardmetros que se pueden medir de forma grupal dentro del “Care

Bundle-BRC”, explicando el procedimiento que realiza en el paciente
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solicitando su consentimiento informado, obteniendo para las dos areas el
100% de cumplimiento. En la parte que considerd preferentemente la via
subclavia, antes que yugular y ésta antes que femoral las dos areas alcanzan el
100% de cumplimiento, puesto que evalUan la colocacion en el orden que
presenta el paquete de medidas. Continuando con el item de que, si necesité un
segundo operador cualificado después de 3 punciones sin éxito, la evidencia
sefiala que el 67.5% no lo necesito, teniendo éxito a la primera puncion, pero
un 3.6% si tuvo que requerir de un operador cualificado de un total de 28 vias
centrales que respecta al area de emergencia; en la Unidad de Cuidados
Intensivos representa el 100% que no necesitd un segundo operador. EI 100%
del personal cumple con limpiar los restos sanguineo en la zona de puncion,
previniendo que haya un crecimiento bacteriano. Para el item, registro la fecha
de colocacion de la via central, los datos observados mencionan que el 2.5% no
colocé la fecha de insercion en la via central en emergencia; y Terapia

intensiva alcanza el 8.3% de no cumplimiento del registro de la fecha.

4.2.2.2.Lavado de manos en la insercion del catéter venoso central

Tabla Estadistica 12: Lavado de manos en la insercion del CVC areas terapia intensiva y
emergencia HGLPS enero/febrero 2019

TERAPIA
EMERGENCIA INTENSIVA
Sl NO Sl NO

fl% [fl % | | % || %

Antes y después de palpar el sitio de

. 2 279641 36| 12| 100 0| O
insercion.

Antes de realizar el procedimiento. 27(196.4|11 3.6 | 12| 100 |0| O

Después de haber estado en contacto

. 2418571414312 | 100 |[0| O
con el entorno y con el paciente.

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.
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Gréfico estadistico 12: Lavado de manos en la insercion del CVC &reas terapia intensiva y
emergencia HGLPS enero/febrero 2019
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Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Anélisis:

Dentro del “Care Bundle-BRC”, se cuenta como medida principal la higiene de
manos; la informacion recolectada nos indica que emergencia alcanza el 4% de
no cumplimiento para los items: antes y después de palpar el sitio de insercién
y antes de realizar el procedimiento, ademés el 14% no realiz6 una correcta
higienizacion de las manos después de haber estado en contacto con el entorno
y con el paciente; mientras que Terapia Intensiva en los 3 items logran el 100%

de los parametros observados.
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4.2.2.3.Uso de medidas de maxima barrera

Tabla Estadistica 13: Uso de medidas de maxima barrera en la insercién del CVC areas
terapia intensiva y emergencia HGLPS enero/febrero 2019

TERAPIA
EMERGENCIA INTENSIVA
Sl NO Sl NO

fl% |[f]|% | f| % || %

Se coloca los guantes manteniendo la

esterilidad. 28| 100| O 0(12{100| O ©

El operador se coloca las medidas de

, " 27196.4| 1| 3.6|12|100| 0| O
maxima barrera.

Los ayudantes usan las medidas de

o 271964 1| 36|11|91.7| 1|83
maxima barrera correctamente.

Los asistentes usan como minimo gorro

y mascarilla 10(35.7|18|64.3| 8|66.7| 4|33.3

El campo y sabana estéril deben cubrir
totalmente al paciente, de cabeza a 1| 3.6(27(96.4| 1|83 |11|91.7
pies.

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Grafico estadistico 13: Uso de medidas de maxima barrera en la insercion del CVC areas
terapia intensiva y emergencia HGLPS enero/febrero 2019
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Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Anélisis:

Para el uso de medidas de maxima barrera, se evidencia que el 100% del
personal operario se coloca los guantes manteniendo la esterilidad en las dos
areas; el operador se coloca las medidas de méaxima barrera, terapia intensiva
logra el 100% de cumplimiento, mientras que emergencia obtiene el 3.6% de

no cumplimiento por lo que el operario no estaba colocado el gorro, y el 96,4%
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si cumplio. Los ayudantes usan las medidas de méxima barrera correctamente,
se comprueba que el 3.6% de los procedimientos efectuados en emergencia no
cumple y un 8.3% para terapia intensiva. Ademas, el paquete de medidas
indica que los asistentes usan como minimo gorro y mascarilla en la cual
tenemos que el 64.3% para la emergencia y un 33.3% para la terapia intensiva
de no cumplimiento de esta medida, cabe recalcar que esto estd enmarcado en
las medidas de bioseguridad, uso de medidas protectoras. Para finalizar con el
ultimo item a evaluar se tiene que el campo y sabana estéril deben cubrir
totalmente al paciente de cabeza a pies segun lo que el Care Bundle indica, en
la cual se evidencia un 96.4% para la emergencia y un 91.7% para la terapia
intensiva que no cumplen con esta medida, puesto que en el kit de ropa esteril
solo cuentan con dos batas, dos toallas de manos, una funda mayo, cuatro
campos y un campo de 0jo, por lo que para mejorar este item se deberia
implementar una sabana lo considerable para poder cubrir al paciente de pies a
cabeza.

4.2.2.4.Antisepsia de la piel.

Tabla Estadistica 14: Antisepsia de la piel al insertar el CVC areas terapia intensiva y
emergencia HGLPS enero/febrero 2019

TERAPIA
EMERGENCIA INTENSIVA
Sl NO Sl NO

f 1% | f| % |f|l % |f| %

Usa clorhexidina alcoholica para la

: . . 0 | 0|28/100|2|16.7{10|83.3
asepsia de la piel del paciente.

Fuente: Lista de chequeo de la colocacidn y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Grafico estadistico 14: Antisepsia de la piel al insertar el CVC &reas terapia intensiva y
emergencia HGLPS enero/febrero 2019
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Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.
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Anélisis:

En esta grafica podemos verificar que en el area de emergencia no se usa la
clorhexidina alcohdlica al 2% para realizar la antisepsia de la piel teniendo un
total de 100% de no cumplimiento de la medida, mientras que para el area de
terapia intensiva tenemos un total de 83.3% de no cumplimiento de la medida y
que en las dos areas. Segun (Farina, Cornistein, Balasini, Chuluyan, & Blanco,
2019), indican que “prepare la piel limpia con clorhexidina alcohodlica y deje
secar. Si existe contraindicacion para uso de clorhexidina o0 no se cuenta con
dicho antiséptico, utilice como alternativas alcohol iodado o alcohol 70%” por
lo consiguiente el HGLPS usa solo Povidona Yodada al 10% cuya formula
contiene alcohol al 96° en 40 ml.

4.2.2.5.Tipo de apdsito esteéril.

Tabla Estadistica 15: Uso de aposito estéril al insertar el CVC areas terapia intensiva y
emergencia HGLPS enero/febrero 2019

TERAPIA
EMERGENCIA INTENSIVA
f % f %
Tegaderm 27 96.4| 10| 83.3
Aposito de gasa 1 3.6 2| 16.7

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Gréfico estadistico 15: Uso de apdsito estéril al insertar el CVC areas terapia intensiva y
emergencia HGLPS enero/febrero 2019
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Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Analisis: Cabe mencionar que el Tegaderm es un adhesivo de silicona que
proporciona una sujecion firme y ademas no dafia la piel, su uso es de eleccion
primordial en el punto de insercion del catéter venoso central (3M™

Tegaderm™ Sistema de fijacion PICC/CVC, 2019), obteniendo emergencia el
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96.4% vy terapia intensiva el 83.3%, ademas la otra alternativa es utilizar un

aposito estéril porque la zona de puncién nunca debe quedar expuesta, ya que

de hacerlo puede causar contaminacion en el sitio de insercion.

4.2.3. Resultados del mantenimiento de las vias centrales por el personal
de enfermeria de emergencia y terapia intensiva

4.2.3.1.Medidas generales durante el mantenimiento del catéter venoso

central.

Tabla Estadistica 16: Indicaciones generales durante el mantenimiento del CVC areas terapia
intensiva y emergencia HGLPS enero/febrero 2019

S NO
f % f | %

Usa pomadas o antibi6ticos para el sitio de insercion del

. 0 0 |364]| 100
catéter.

Inspeccion y palpacion del sitio de insercién y fijacion del

catéter en busca de signos de infeccion. 2851783 | 19 | 217

Administra la medicacion con técnica aseptica. 265 | 72.8 | 99 | 27.2
Mantiene protegido los lumenes de la via central 3571981 | 7 |19
La via venosa central se encuentra limpia y sin restos

] 317 | 87.1 | 47 | 129
sanguineos.

Usa los limenes de manera correcta 360|989 | 4 1.1

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Gréfico estadistico 16: Indicaciones generales durante el mantenimiento del CVC areas
terapia intensiva y emergencia HGLPS enero/febrero 2019

INDICACIONES GENERALES DURANTE EL MANTENIMIENTO DEL
CVC AREAS TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA HGLPS
ENERO/FEBRERO 2019
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Usa pomadas o Inspeccion 'y Administrala  Mantiene protegido  Laviavenosa Usa los limenes de
antibidticos para el palpacion del sitio medicacion con  los l[imenes de la central se encuentra manera correcta
sitio de insercion  de insercion 'y técnica aséptica. via central limpia y sin restos
del catéter. fijacion del catéter sanguineos.
en busca de signos
de infeccion.

m% SI ®m% NO

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.
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Anélisis:

De acuerdo a la evidencia recolectada sobre las indicaciones generales del
“Care Bundle-BRC”; el uso de pomadas o antibioticos para el sitio de insercion
del catéter el personal de enfermeria no lo realizaban ya que solo bastaba con
las curaciones para que el sitio de insercion pueda estar limpio, y que solo se
administraba como medicacion prescrita los antibioticos que el médico amerite
segun la patologia de cada paciente. En la inspeccion y palpacion del sitio de
insercion y fijacion del catéter en busca de signos de infeccion el 78.3% del
personal lo realiza mientras que el 21.7% no lo realiza.

En el item administra la medicacion con técnica aséptica tenemos que el 72.8%
del personal lo realizaba y el 27.2% no cumplia, para el item de que mantiene
protegido los limenes de la via central alcanzando el 98.1% aludiendo a que si
estaban cubiertos, mientras que el 1.9% indica que no estaba protegido
procediendo a cubrirlo en ese momento. El 87.1% sefiala que la via venosa
central se encontraba limpia, mientras que el 12.9% se encontraba con restos
sanguineos, procediendo a retirar el Tegaderm o aposito y realizar la asepsia
correspondiente esto se realiza en las dos areas. Por Gltimo, el 98.9% indica
que el personal si usa los Ilimenes de manera correcta y que el 1.1% no lograba
usarlos correctamente.

4.2.3.2.Higiene de manos en el manejo del Catéter Venoso Central

Tabla Estadistica 17: Lavado de manos durante el mantenimiento del CVC areas terapia
intensiva y emergencia HGLPS enero/febrero 2019

Sl NO
MOMENTOS DEL LAVADO DE MANOS f % f %
2 Antes 262| 72,01 102| 28,0
3 Después 247| 67,9| 117| 32,1

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.
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Gréfico estadistico 17: Lavado de manos durante el mantenimiento del CVC areas terapia

intensiva y emergencia HGLPS enero/febrero 2019

LAVADO DE MANOS DURANTE EL MANTENIMIENTO DEL CVC

AREAS TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA HGLPS

ENERO/FEBRERO 2019

80,0 72,0 67,0
60,0
40,0 33,0
20,0
0,0
2 momentos antes 3 momentos después

m% S| CUMPLE m®% NO CUMPLE

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central

Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Anélisis:

El “Care Bundle-BRC de Mantenimiento” tiene como medida general la

higiene de manos, cabe recalcar que la OMS tiene cinco momentos: antes de

tocar al paciente, antes de realizar una tarea aseptica, después del riesgo de

exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente, después del

contacto con el entorno del paciente; por lo que los datos recolectados

demuestran que el 72% cumple en sus dos momentos antes y el 28% no cumple

esta medida, mientras que el 67% cumple con los tres momentos después y el

33% no alcanza a realizar el lavado de manos correctamente.

4.2.3.3.Medidas verificadas en la curacién de las vias centrales.

Tabla Estadistica 18: Curacion del CVC areas terapia intensiva y emergencia HGLPS

enero/febrero 2019

Sl NO
fl % fl %
Realiza lavado de manos 35| 946| 2 5.4
Antisepsia de la piel con clorhexidina alcoholica al 2% 15| 405| 22| 59.5
Usa guantes de manejo y estériles correctamente. 36| 973 1 2.7
Retira el exceso de humedad con una gasa estéril. 29| 78.4| 8| 216
Coloca el aposito sobre el sitio de fijacion del catéter. 31| 838| 6| 16.2
Deja registrada la fecha de colocacién y curacion. 34| 919| 3 8.1
Manipula el catéter venoso central con técnica aséptica. 35| 946| 2 5.4
Evalla necesidad de cambio de catéter venoso central 25| 67.6| 12| 324

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central

Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.
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Grafico estadistico 18: Curacion del CVC areas terapia intensiva y emergencia HGLPS
eneroffebrero 2019

CURACION DEL CVC AREAS TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA
HGLPS ENERO/FEBRERO 2019
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m% SI ®m% NO

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Anélisis:

Para las realizacion de las curaciones del catéter venoso central que realiza el
personal de enfermeria del area de Terapia Intensiva se aplica la medicién de 8
pardmetros a observar en 37 ocasiones, realizando esta tarea durante las
guardias nocturnas: segun los siguientes resultados indica que el 94.6% cumple
con el lavado de manos y el 5.4% no lo realiza; para la antisepsia de la piel se
realiza con clorhexidina alcohdlica al 2% se verificd que el 40.5% de los
procedimientos se utilizé este antiséptico y que el 59.5% de los procedimientos
no fue utilizado, pero en su reemplazo usaban YODO POVIDONA AL 10%
para poder realizar la antisepsia en el procedimiento. Por otro lado, el 97.3% si
uso de guantes de manejo y estériles correctamente los usé para efectuar el
procedimiento mientras que el 2.7% realizo una inadecuada colocacion del
guante estéril; en el parametro de retirar el exceso de humedad con una gasa
estéril 78.4% si lo realizo porque en el sitio de insercion estaba sangrando o
habia excesiva sudoracion mientras que el 21.6% no presentaba estas
consideraciones y se realizaba el procedimiento habitual. Se coloca el apdsito
sobre el sitio de fijacion del catéter se obtiene que el 83.8% colocé el apdsito
de una forma correcta en la que no se despegaba mientras que el 16.2% de los
apositos colocados se encontraban despegados e inmediatamente de debia fijar

los apdsitos. Deja registrada la fecha de colocacion y curacion encima del
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esparadrapo con el que se fija el ap6sito o de la cinta que viene en el Tegaderm
y se evidencia que el 91.9% si dejaba registrada la fecha mientras que el 8.1%
no lo hizo y efectuandola en el momento que se estaba observando. Manipula
el catéter venoso central con técnica aséptica 94.6% tenia un manejo aséptico
de la via central mientras que el 5.4% no lo tuvo. Evalta necesidad de cambio
de catéter venoso central se tiene que un 67.6% lo realiza y que un 32.4% no lo
realiza, considerando que es dificil establecer un criterio rigido de retiro de
CVC, pero es importante considerar dia a dia la posibilidad de retiro sea
primordial.

4.2.3.4.Manipulacion de equipos y conexiones durante el mantenimiento

del catéter venoso central.

Tabla Estadistica 19: Manipulacién de equipos y conexiones areas terapia intensiva y
emergencia HGLPS enero/febrero 2019

Sl NO
f % f | %

Reduce el nimero de manipulaciones de las conexiones. 309 | 84.9| 55 | 15.1
Hace higiene de manos antes de manipular y utilizar 264 | 725 1100 | 275
guantes.
Limpia las valvulas (_je inyeccion con alcohol siempre, 188 | 516 | 176 | 48.4
antes de acceder al circuito.
Usa el minimo de llaves de 3 vias y conexiones 359986 | 5 | 1.4
Cambiar el circuito cada 72 horas o0 cuando estén sucias o

) : : 38 | 100 | O 0
contaminadas por desconexiones accidentales.

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.
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Grafico estadistico 19: Manipulacion de equipos y conexiones areas terapia intensiva y
emergencia HGLPS enero/febrero 2019

MANIPULACION DE EQUIPOS Y CONEXIONES AREAS TERAPIA
INTENSIVA Y EMERGENCIA HGLPS ENERO/FEBRERO 2019
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desconexiones
accidentales.

m% S| ®m% NO

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Anélisis:

Los datos nos muestran que el 84.9% no manipula con frecuencia las
conexiones de las infusiones que se encuentran en los pacientes, mientras que
el 15.1% no manipula frecuentemente; el 72,5% indica que si realizaron
higiene de manos antes de manipular y utilizar guantes, mientras que el 27,5%
no lo realizd; el 51,6% si usa una torunda con alcohol para desinfectar los
puntos de inyeccion ya sea en los circuitos normales, Braun o volutrol,
mientras que el 48.4% no lo realiza. Para el cuarto pardmetro que indica el uso
minimo de llaves de 3 vias y conexiones el 98.6% si lo llevaba a cabo a
excepcion del 1.4% que son pacientes que contaban con varias infusiones por
lo que era necesario el uso de varias llaves; en cuanto al parametro cambio de
circuitos cada 72 horas o cuando estén sucias 0 contaminadas por
desconexiones accidentales, las observaciones indicaron que esta actividad se
la realiza con mayor frecuencia en cada cambio de guardia dentro de terapia

intensiva, alcanzando el 100%.
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4.2.3.5.Administracion de hemoderivados y Nutricién Parenteral durante

el mantenimiento del catéter venoso central.

Tabla Estadistica 20: Administracién de hemoderivados y nutricion parenteral con lipidos
areas terapia intensiva y emergencia HGLPS enero/febrero 2019

Sl NO
f % | f %
Se prepara la nutricion parenteral bajo condiciones estériles 2 | 100 | O 0
Se administra la NPT en 24 horas. 2 | 100 | O 0
_Se adm!qlstra los hemoderivados en 4 horas de la 12 | 100 | 0 0
instauracion.

Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Veronica; Cabadiana Brayan.

Graéfico estadistico 20: Administracion de hemoderivados y nutricién parenteral con lipidos
reas terapia intensiva y emergencia HGLPS enero/febrero 2019

ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS Y NUTRICION
PARENTERAL CON LIPIDOS AREAS TERAPIA INTENSIVA Y
EMERGENCIA HGLPS ENERO/FEBRERO 2019
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Fuente: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central
Elaborado por: Moreta Verdnica; Cabadiana Brayan.

Andlisis:

Los datos generados demuestran que la administracion de hemoderivados es
cumplida a cabalidad segln lo determina el paquete de medidas, ademas la
nutricion parenteral prescrita por el médico ya sea con Aminoplasmal o
Lipofundin en combinacion con Dextrosa al 10%, es cambiada cada 24 horas

cumpliendo con estrictas medidas estériles dentro del area de Terapia

Intensiva.
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4.3. Resultados segun objetivo 3

Los resultados que se presentan de la socializacion que se realizada al personal
sobre el paquete de medidas para la prevencion de bacteriemia relacionada al
catéter venoso central, se lo realiz6 en cada una de las guardias marcadas en
horario, con el fin de tener la participacion completa del personal, generando
mayor empoderamiento del conocimiento. Con un total de 63 participantes del
proyecto de investigacion, se socializd a 58 personas con la ausencia de 5
personas encontrandose (4) de vacaciones y (1) con descanso médico.

Los resultados generados demuestran que el pretest tuvo un promedio del 44%
de las notas generales, recalcando que la mayoria del personal evaluado no es
profesional (auxiliares de enfermeria) y este puntaje es alcanzado por el
conocimiento de licenciadas/os e internos. Mientras que el promedio del
postest refleja un 83% de conocimiento; alcanzando un promedio del 39% de

mejoramiento de conocimientos a partir de la capacitacion ejecutada.

Gréfico estadistico 21: Pretest y postest de la socializacién del paquete de medidas areas
Terapia Intensiva y Emergencia HGLPS enero-febrero 2019

RESULTADOS PRETEST Y POSTEST PERSONAL
ENFERMERIA TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA
HGLPS ENERO-FEBRERO 2019

90 83
80
70
60
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40
30
20
10

PRETEST POSTEST

=== PROMEDIO GRUPO e |_ineal (PROMEDIO GRUPO)

Fuente: Matriz de GPC pretest y postest Hospital General Liborio Panchana Sotomayor — Docencia-
Investigacion.
Elaborado por: Moreta Veronica, Cabadiana Brayan.
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5.1. Recursos

5.1.1. Talento humano

CAPITULO 5: MARCO ADMINISTRATIVO

Dos estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias

de la Salud y del Ser Humano, Universidad Estatal de Bolivar.

e Sr. Cabadiana Galarza Brayan Humberto
e Srta. Moreta Morejon Verdnica Alexandra

5.1.2. Directora de proyecto de titulacion

e Dra. Sandy Fierro

5.1.3. Recursos técnicos

e Laptop

e Pendrive

e Biblioteca digital Universidad Estatal de Bolivar

e Proyector

5.1.4. Recursos materiales

e Impresiones de oficios y solicitudes.

e Impresion de borradores del proyecto de titulacion

e Estampado del CD para el proyecto
e Grabacién del proyecto en CD

e Impresiones finales para empastado

e Impresion del informe final de resultados y programa educativo.

e Rotafolio de evidencias

5.2. Presupuesto de recursos materiales

V.

CANT DETALLE UNITARIO V. TOTAL
5 Resmas de papel 3,00 15,00
1 Resaltador 0,80 0,80
1 Archivador tipo folder 5,00 5,00
4 Plumas color azul 0,45 1,80
1 Grapadora 4,00 4,00
1 Caja de grapas 2,50 2,50
1 Perforadora 5,00 5,00
3 Impresiones de oficios denunciando el tema 0,25 0,75

Impresiones del anteproyecto para
10 der?unciar el tema e P 0.15 1,50
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\%

CANT DETALLE UNITARIO V. TOTAL
120 Impresiones del proyecto para la revision 0,05 6,00
durante las tutorias
Impresiones de oficios para solicitar
3 apertura en el HGLPS 0.25 0,75
Copias para entregar en las instancias
30 correspondientes del HGLPS 0,05 1,50
Impresiones del informe final para entregar
42 a docencia del HGLPS 0,10 4,20
Impresiones del programa educativo para
24 entregar a docencia del HGLPS 0.10 2,40
Copias del informe final para entregar a
42 docencia del HGLPS 0,05 2,10
Copias del programa educativo para
24 entregar a docencia del HGLPS 0,05 1,20
2 Anillados 1,00 2,00
5 Impresiones de las herramientas para medir 0.10 0,50
los resultados
189 Copias del instrumento de evaluacion 0,07 13,23
45 Copias de la ficha de insercion del CVC 0,05 2,25
300 Copias de la ficha de mantenimiento del 0,05 15.00
CVvC
1 Impresion del pretest y postest 0,10 0,10
70 Copias del prestest y postest 0,05 3,50
10 Impresiones para el registro de firmas 0,10 1,00
8 Pasajes hacia la ciudad de Santa Elena 20,00 160,00
1 Viaticos en Santa Elena 350,00 350,00
393 Impresiones de 3 borradores 0,10 39,30
640 Impresién de 4 ejemplares 0,10 64,00
4 Empastados 12,00 48,00
4 Grabacion de CD 2,50 10,00
TOTAL $763,38
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5.3. Cronograma de actividades

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ACTIVIDADES
1123411234112 |3 4112341123 |4]1|2]|3

Busqueda del tema de investigacion

Desarrollo y planteamiento del problema

Entrega de tema de proyecto de titulacién
para aprobacion.

Aprobacién del tema de proyecto de

titulacion.

Asignacion de director de proyecto de

titulacion.

1. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA.

e Formulacién del problema.

2. OBJETIVOS.
e Definicién de los objetivos de la
investigacion.

3. JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION.

4. MARCO TEORICO.

Antecedentes de la investigacion.
Base tedrica-cientifica.

Definicion de téerminos (Glosario)
Sistema de hipotesis (de ser
necesarias)
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ACTIVIDADES

DICIEMBRE

FEBRERO

ABRIL

MAYO

112|3|4

112,3|4

e Definicion y sistema de variables

MARCO METODOLOGICO

Antecedentes de la investigacién

Disefio

Poblacion y muestra

Técnicas e  instrumentos de

recoleccion de datos.

e Técnicas de procesamiento 'y
analisis de datos (parte estadistica)

. RESULTADOS o) LOGROS
ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

e Definicion de los recursos con los
que se lleva a cabo la investigacion a
realizar.

e Presupuesto de  recursos Yy
materiales.

e Cronograma.

. CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

e Comprobacion de la hipétesis (si
existe la misma en su disefio).

e Conclusiones.
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ACTIVIDADES

DICIEMBRE

FEBRERO

ABRIL

MAYO

112|3|4

1

2

3

4

e Recomendaciones.

9. DEFINICION Y REDACCION DE
LA BIBLIOGRAFIA

10. CORRECCION DE
BORRADOR.
e Asignacion de pares académicos

PRIMER

11. Realizacion de Actas y Sustentacion del
Proyecto de Investigacion.

Elaborado por: Cabadiana Brayan y Moreta Veronica.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Al haber realizado la investigacion que lleva como tema “Medidas de

bioseguridad en el cuidado de vias centrales por el personal de

enfermeria en las areas de Terapia Intensiva y Emergencia del Hospital

General Liborio Panchana Sotomayor, provincia Santa Elena periodo

diciembre 2018 a marzo 2019” se logra concluir que:

Durante la observacion y aplicacion de la lista de chequeo para las
medidas que indica el “Care Bundle-BRC” los datos reflejan que
durante la insercion, el personal que interviene en el procedimiento,
logra cumplir con lo que esta estipulado en un 71%, por lo contrario
que el 23% no lo lleva a cabo; mientras que para las medidas que son
ejecutadas durante el cuidado (mantenimiento) del catéter, cumple el
79% de todas las observaciones, de igual manera el 17% no logra
cumplirlas.

Al aplicar el instrumento de evaluacion para medir el nivel de
conocimientos al personal de enfermeria, se muestran datos
reveladores donde el area de Emergencia obtiene el 40% en la escala
“Regular” y 30% con nivel “Malo”; mientras que el personal de
Terapia Intensiva tiene un puntaje alto con el 75% en la escala de
“Muy bueno”.

A través de la socializacion del “Care Bundle-BRC”, se puede
apreciar que la mayoria del personal no profesional y profesional
demostraron mayor empefio en asimilar el conocimiento, por lo que
después de cumplir con la debida capacitacion mejoré el
conocimiento en relaciébn a las medidas que se encuentran
estandarizadas en este paquete, actualizando asi los conocimientos de

toda la poblacion inmersa en este estudio.
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5.2. Recomendaciones

Al finalizar este trabajo de titulacion se recomienda:

Que la Escuela de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar,
realice capacitaciones a los estudiantes del internado rotativo, con
personal experto en la materia tratada en este proyecto, ademas de
diferentes tematicas de los procedimientos con informacion de
articulos cientificos actualizados.

Brindar capacitaciones con informacion actualizada al personal que
ingrese a laborar dentro de la unidad operatoria y sobre todo en las
areas que se realizan estos procedimientos.

El personal del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, debe
tener una educacion continua, siendo esta considerada para
enfermeria como un proceso permanente a lo largo de su vida
profesional que le permitira estar actualizada/o en el area en que se
desarrolla, ya que de sus conocimientos dependeran la recuperacion
del usuario y demostrando ser un profesional de calidad.

Que se dé continuidad con las observaciones usando la herramienta
presentada en este proyecto de investigacion (Lista de chequeo de la

insercion y el mantenimiento del Catéter Venoso Central).
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de evaluacion de conocimientos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

Presentacion
El presente instrumento de evaluacion es de caracter anénimo y confidencial sus respuestas seran
estrictamente utilizadas con fines estadisticos y educativos; el cual tiene como finalidad obtener
informacion sobre el nivel de conocimiento que posee usted sobre las medidas de bioseguridad que
aplica en la insercion y mantenimiento de vias centrales, en su labor como enfermera/o, auxiliar e
interno de enfermeria. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Instructivo

o Lea detenidamente todas las preguntas para que pueda responder correctamente segun sus
conocimientos que tiene.

e Enlaseccion | marque con una X en la opcion mas acertada para usted.

I. Datos generales:

A. Edad: B. Sexo: C. Condicién Laboral:
Femenino ( ) Nombramiento  ( )
Masculino ( ) Contrato ( )
D. Cargo: E. Experiencia laboral F. Grado de Instruccion:
Licenciada/o () <delafio ( ) Enfermera/o General ()
Auxiliar «( ) 1a3afos ( ) Enf. Especialista ( )
Interno Enferia () 3abafos ( ) Magister ( )
> 5 afios  ( ) Doctorado ( )
G. Area donde Labora: Emergencia () Terapia Intensiva ( )
Instructivo

o Enlaseccion Iy Il seleccione el literal correcto segun lo que usted considere.

I1.  Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

1. Segun la OMS con respecto a las medidas de bioseguridad consideran que es el
conjunto de medidas:
a. Orientadas a proteger la salud y la seguridad del personal y su entorno,
comprendiendo exclusivamente al personal que labora en salud
b. Destinadas a proteger la salud y seguridad del personal que labora frente a riesgos
provenientes de agentes bioldgicos, fisicos y quimicos
c. Ofrecidas por Organizaciones no Gubernamentales para la adecuacion y proteccion
del personal que trabaja en zonas de alto riesgo
d. Destinadas a la proteccion fisica y mental del personal que trabaja en areas criticas,
con residuos potencialmente biolégicos.
2. Los principios de bioseguridad estan dados por:
a. La higiene de manos, el uso de barreras protectoras, y eliminacién de material
biocontaminado.
b. Universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacion de residuos hospitalarios.
c. Universalidad, higiene de manos, y eliminacion de residuos hospitalarios
contaminados 0 no.
d. Universalidad, uso de barreras protectoras y eliminacion de residuos sélidos.
3. Ellavado de manos es:
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a. Medida de bioseguridad universal mas usada, simple, econémica e importante en la
prevencion de las Infecciones Intrahospitalarias

b. Medida de bioseguridad universal menos usada para la reduccion de la flora
transitoria.

c. Eliminar la flora residente y reducir la flora normal.

d. Aumentar la flora transitoria y eliminar la flora residente

4. La Organizacion Mundial de la Salud y la Estrategia multimodal, para la mejora de

la higiene de las manos plantea la aplicacion del modelo de:
a. Los cuatro momentos para la higiene de las manos”

b. Los cinco momentos para la higiene de las manos”

c. Los seis momentos para la higiene de las manos”

d. Los diez momentos para la higiene de las manos”

5. Laduracion del lavado de manos (agua y jabon) comprende:
a. Laduracion de todo el procedimiento seré de 30 a 40 segundos
b. Laduracién de todo el procedimiento sera de 10 a 30 segundos
c. Laduracion de todo el procedimiento seré de 40 a 60 segundos
d. Laduracion de todo el procedimiento serd de 3 a 5 minutos.

6. ¢Cuantos son los momentos del lavado de manos?
a. Tres antes y dos después.
b. Dos antes y tres después.
c. Cuatro antes y uno después.
d. Uno antes y cuatro despues.

7. Se debe realizar un lavado de manos (con agua y jabdn) inmediatamente después de
cualquier tarea que pueda conllevar exposiciéon a liquidos corporales al realizar la
manipulacién del catéter venoso central:

Insercion o retirada del catéter

Preparacion de la medicacion.

Extraccion de sangre a través del catéter

Cambio de circuitos

b y d son correctas

a 'y C son correctas

o o0 o

I11.  Nivel de conocimiento sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con catéter
venoso central

8. ¢Cuéles son las indicaciones para la instalacion del Catéter venoso central?
a. Acceso para la administracion de medicamentos
b. Acceso para circuitos sanguineos extracorpéreos
c. Monitoreo e intervencion hemodindmico
d. Todas las anteriores
9. ¢Qué antiséptico(s) considera usar como primera opcién para realizar la asepsia del
catéter venoso central?
a. Alcohol al 70%.
b. Povidona yodada.
c. Clorhexidina al 2%.
d. Todas
10. ¢Cuales son los principales signos de una infecciéon local relacionada a catéter
venoso central?
a. Eritemaen la piel y dolor en la zona de puncién.
b. Enrojecimiento de la piel, vaciado purulento, ardor en el punto de insercion.
c. Enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, calor en el punto de insercién.
d. Flebitis, tromboflebitis y enrojecimiento de la piel.
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11.

12.

13.

14.

15.

Si el paciente critico tiene un cateéter venoso central trilumen: (Qué lumen
designaria para administrar medicacion de alto riesgo y para administrar la
medicacion intermitente?

a. Distal para medicacion de alto riesgo, medial para medicacion intermitente.

b. Medial para medicacion de alto riesgo, distal para medicacién intermitente.

c. Proximal para medicacion de alto riesgo, distal para medicacion intermitente.

d. Distal para medicacion de alto riesgo, proximal para medicacion intermitente.

En una curacion del catéter venoso central, el cambio del aposito transparente debe
realizarse:

a. Cada vez que este sucio, manchado o deteriorado.

b. Cada vez que el médico lo indique

c. Cada vez que este intacto, sucio o0 manchado.

d. Cada vez que este depurado, manchado o deteriorado.

¢Cada cuanto tiempo se cambian los circuitos (venoclisis, extension diss, llave tres
vias, etc.) del catéter venoso central?

a. 24 horas.

b. 48 horas

c. 72horas

d. 96 horas

¢Cudles son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a

Catéter venoso central?

Lavado de manos (agua y jabon)

Curacion del catéter venoso central con guantes limpios.

Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

Utilizacion de guantes estériles para la curacion del catéter venoso central.

Solo g, ¢, d son correctas.

Ninguna es correcta.

Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales, ¢ Cuéles son
los principales signos que indican que se presenta neumotorax?

~o o0 o

a, b y c son correctas
b, ¢ y d son correctas

a. Hipertensién
b. Disnea

c. Taquicardia
d. Agitacion

e.

f.

* Esta herramienta para medir el nivel de conocimiento que posee usted sobre
las medidas de bioseguridad que aplica en la insercion y mantenimiento de vias
centrales, de las siguientes fuentes y ajustada para el medio donde se va a
realizar el trabajo de investigacion.

Fuentes: (Lic. Enf. Anaya Aldoradin & Lic. Enf. Medrano Herhuay, 2016), y
de (Lic. Facundo Morales, Lic. Meza Rivera, & Lic. Pacheco Garcia, 2015).
Elaborado por: Moreta Veronica, Cabadiana Brayan

Calificacion nivel de conocimiento:
e Excelente: 9 a 10 puntos

e Muy bueno: 7 a 8 puntos

e Bueno: 5a 6 puntos

e Malo: menor de 4 puntos
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Anexo 2: Lista de chequeo de la colocacion y mantenimiento del catéter venoso central

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

LISTA DE CHEQUEO
COLOCACION Y MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

* El objetivo es aplicar una lista de chequeo de insercion y mantenimiento del catéter venoso central por el personal de enfermeria de las areas de
Terapia Intensiva y Emergencia del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, provincia Santa Elena periodo diciembre 2018 a marzo 2019,
mediante la aplicacion del Care Bundle fue extraida de las siguientes fuentes [ (Lic. Guerra & Dr. Medina, 2009) (Polo Capufiar, 2015) (Lic. Facundo Morales,
Lic. Meza Rivera, & Lic. Pacheco Garcia, 2015)] Yy ajustada para el medio donde se va a realizar el trabajo de investigacion.
Elaborado por: Moreta Verdnica, Cabadiana Brayan

. DATOS GENERALES:

A. Edad: C. Servicio de colocacion: D. Turno de colocacion:
B. Identificacion: Emergencia (_ ) UCI () Marfiana (_ ) Tarde (_ ) Noche (_ )
1. INSERCION DEL CATETER VENOSO CENTRAL
ACTIVIDAD Sl NO OBSERVACIONES

1. Se explicé el procedimiento al paciente y/o familiar.

2. Lavado de manos

2.1. Antesy después de palpar el sitio de insercién.

2.2. Antes de realizar el procedimiento.

2.3. Después de haber estado en contacto con el entorno y con el paciente.

3. Uso de medidas de maxima barrera

3.1. Se coloca los guantes manteniendo la esterilidad.

3.2. El operador se coloca las medidas de maxima barrera.

3.3. Los ayudantes usan las medidas de maxima barrera correctamente.

3.4. Los asistentes usan como minimo gorro y mascarilla.

3.5. El campo y sabana estéril deben cubrir totalmente al paciente, de cabeza a pies.

4. Antisepsia de la piel.

4.1. Usa clorhexidina alcohdlica para la asepsia de la piel del paciente.
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5. Considero preferentemente la via subclavia, antes que yugular y ésta antes que femoral.
6. Necesito un segundo operador cualificado después de 3 punciones sin éxito.
7. Limpio los restos de sangre en el lugar.
8. Uso de aposito estéril
8.1. Tegaderm
8.2. Ap6sito de gasa
9. Se registro la fecha de colocacion de la via central.

responsabilidad

Firmas de

INVESTIGADOR 1

INVESTIGADOR 2

SUPERVISORA

1. DATOS GENERALES:
A. Identificacion: B. C. Servicio de supervision: Emergencia (_ ) UCI ()
[\2 MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

ACTIVIDADES

OBSERVACIONES

M]ITI]N

MITIN|[MJTI]N

M]ITI]N

M[TI]N

MITIN[MJTIN][M]TI]N

Manipulacién diaria

10.

Realiza la higiene de manos.

10.1. Antes de tocar al paciente

10.2. Antes de realizar una tarea

aséptica

10.3.Después  del  riesgo  de
exposicion a liquidos
corporales.

10.4. Después de tocar al paciente.

10.5. Después del contacto con el
entorno del paciente.

11.

Usa pomadas o antibidticos para el
sitio de insercidn del catéter

12.

Inspeccion y palpacion del sitio de
insercion y fijacion del catéter en
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busca de signos de infeccion.

13.

Administra la  medicaciéon con
técnica aséptica.

14.

Mantiene protegido los limenes de la
via central

15.

La via venosa central se encuentra
limpia y sin restos sanguineos

16.

Usa los limenes de manera correcta

L. D Med intermitente y medicion PVC.

L. P sueroterapia y drogas.

L. M NPT

17.

Realiza curacion de la via central

17.1. Realiza lavado de manos

17.2. Antisepsia de la piel con
clorhexidina alcohdlica al 2%

17.3.Usa guantes de manejo Yy
estériles correctamente.

17.4.Retira el exceso de humedad
con una gasa estéril.

17.5. Coloca el apésito sobre el sitio
de fijacion del catéter.

17.6.Deja registrada la fecha de
colocacién y curacion.

18.

Manipula el catéter venoso central
con técnica aséptica.

19.

Evalla necesidad de cambio de
catéter venoso central

Equipos y conexiones

20.

Reduce el nimero de manipulaciones
de las conexiones.

21,

Hace higiene de manos antes de
manipular y utilizar guantes.
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22. Limpia las valvulas de inyeccion con
alcohol siempre, antes de acceder al
circuito.

23. Usa el minimo de llaves de 3 vias y
conexiones

24. Cambiar el circuito cada 72 horas o
cuando estén sucias 0 contaminadas
por desconexiones accidentales.

Hemoderivados y nutricién parenteral con lipidos

25. Se prepara la nutriciéon parenteral
bajo condiciones estériles

26. Se administra la NPT en 24 horas.

27. Se administra los hemoderivados en
4 horas de la instauracién.

Hubo presencia de Infeccién del catéter venoso central.

| sI

) NO

Firma de

responsabilidad
INVESTIGADOR 1

INVESTIGADOR 2

SUPERVISORA
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Anexo 3: Programa Educativo para la Socializacion de las medidas de bioseguridad
mediante el uso del Care Bundle-BRC

PROGRAMA EDUCATIVO

PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION
DE BACTERIEMIA RELACIONADA AL CATETER
VENOSO CENTRAL.

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1. Institucion: Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

1.2. Tema: Paquete de medidas para la prevencion de bacteriemia
relacionada al catéter venoso central por el personal de
enfermeria.

1.3. Lugar: Areas de Terapia Intensiva y Emergencia

1.4. Grupo al que va Personal de enfermeria que labora en las reas de Terapia

dirigido: Intensiva y Emergencia del Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor
1.5. Duracion: 6 dias
1.6. Fecha: Del 15 al 22 de febrero de 2019
2. TEMA

Paquete de medidas para la prevencién de bacteriemia relacionada al catéter venoso

central.
3. INTRODUCCION

La colocacion de catéteres venosos centrales es un procedimiento muy utilizado en
las unidades de terapia intensiva. (Baccaro & Nufiez, 2008) A través de ellos, los
médicos intensivistas pueden realizar mediciones de variables hemodinamicas
(Baccaro & Nuiiez, 2008), esto ayuda al personal de enfermeria a administrar el

tratamiento que se encuentra prescrito.
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En su mayoria es visto en pacientes criticos o0 graves que son ingresados en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) frecuentemente precisan una via central.
(Lorente, 2010). Por lo cual el personal de enfermeria es aquel que debe tener una
estricta vigilancia en el punto de insercion, verificando lo signos de infeccién. Ya
que los estudios realizados alrededor del mundo, las infecciones nosocomiales son
una importante causa de morbilidad y mortalidad. (Dr. Wagner, 2006)

En la actualidad se generan diversas intervenciones a nivel sanitario que son
realizadas con el objetivo de poder mejorar la evolucion de los pacientes, aunque
también pueden generar un dafio a la salud del mismo. La seguridad del paciente
consiste en reducir a un nivel minimo el riesgo y evitar al maximo la produccion de
un evento adverso.

El personal de enfermeria del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor debe
de tener en cuenta lo que data en el PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA
PREVENCION DE BACTERIEMIAS RELACIONADAS AL CATETER
VENOSO CENTRAL el mismo que es un conjunto de practicas basadas en
evidencias cientifica, y asi poder evitar una futura complicacion a la salud del
paciente.

. JUSTIFICACION

La presente capacitacion se ha realizado con el proposito de poder dar cumplimiento
al tercer objetivo que se ha planteado al inicio de nuestro proyecto investigativo,
ademas de que el personal que se encuentra a cargo del cuidado directo debe tener
en cuenta que el uso de las medidas de bioseguridad es de vital importancia.

Este estudio surge de la necesidad de poder verificar las medidas que son
establecidas en el “Care Bundle-BRC o Paquete de medidas de prevencion para la
prevencion de la bacteriemia relacionada al catéter venoso central” en el personal de
enfermeria del hospital sujeto al estudio, esto sera durante la insercién y el
mantenimiento de los catéteres que se encuentren en los pacientes.

Ademas, es viable ya que existen factores que permiten asegurar el cumplimiento de
los objetivos, ya que se cuenta con bibliografia, herramientas para medir y obtener
la informacion necesaria y mas aun el acceso a la UCI y Emergencia del Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de la ciudad de Santa Elena, también se

tiene el tiempo disponible, para poder llevar a cabo este proyecto.
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Este trabajo de titulacidon es conveniente porque ayuda como una investigacion mas

que se realiza en el hospital proporcionando a que este en un cierto momento logre

acreditar como “Hospital Docente” y asi poder fortalecer el prestigio de esta casa de

salud.
OBJETIVOS

Objetivo general

» Disefiar, ejecutar y evaluar un programa educativo del paquete de medidas

para la prevencion de bacteriemia relacionada al catéter venoso central al
personal de enfermeria de las areas de Terapia Intensiva y Emergencia del

Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Objetivos especificos

» Dar a conocer el paquete de medidas para la prevencion de bacteriemia

relacionada al catéter venoso central al personal de enfermeria de las areas
de Terapia Intensiva y Emergencia del Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor.

Usar la metodologia adecuada para que el personal de las &reas de Terapia
Intensiva y Emergencia comprenda lo que es el paquete de medidas para la
prevencion de la bacteriemia relacionada al catéter venoso central.
Determinar el porcentaje que ha mejorado el conocimiento de la capacitacion
del Paquete de medidas para la prevencion de la bacteriemia relacionada al
catéter venoso central en el personal de enfermeria de las &reas de Terapia

Intensiva y Emergencia en la ejecucion del programa educativo.

6. METODOLOGIA

Para la realizacion de este programa educativo se uso las siguientes metodologias:

Investigacion bibliogréfica: Esta metodologia fue usada para crear el contenido
que se va dar a los asistentes a las capacitaciones.

Metodologia expositiva: Se caracteriza por la exposicion del contenido que se
brinda al personal.

Uso de material didactico: Se refiere a aquellos medios y recursos que facilitan
la ensefianza y el aprendizaje, dentro de un contexto educativo, estimulando la
funcién de los sentidos para acceder de manera facil a la adquisicion de
conceptos habilidades, actitudes o destrezas, como el uso de -carteles,

diapositivas, hojas volantes, tripticos, entre otras.
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7. MARCO TEORICO

CARE BUNDLE O PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE
LA BACTERIEMIA RELACIONADA AL CATETER VENOSO CENTRAL

“CARE BUNDLE”

PAQUETE DE
MEDIDAS

Implica aplicar un grupo de las mejores practicas de prevencion de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria, de forma confiable y permanente estas han
demostrado impacto en reducir las tasas de IAAS. Es una forma estructurada de
mejorar los procesos en la atencién de pacientes; ademas es un grupo de practicas
clinicas basadas en la evidencia, relacionadas con a un proceso asistencial; que si se
realizan conjuntamente producen un resultado favorable.
SE DEBEN APLICAR TODAS LAS MEDIDAS DEL PAQUETE.

El éxito del Care Bundle radica en que aplica medidas de prevencion de 1AAS,

basadas en la evidencia cientifica, y lo hace siempre, en forma simultanea y de

modo uniforme.

p,
Su no cumplimiento al
100%
se conoce que pone en
RIESGO LA SEGURIDAD DEL
\ PACIENTE.

Problemas con Bundle

Pues los diferentes problemas que se presentan al implementar un Bundle son las
siguientes:

a) Algunos seleccionan demasiadas medidas

b) Tendencia a llamarle a todo “Bundle” (Ej. cualquier pauta de cotejo)

c) Paquetes mal elegidos “no funcionan”, no logran generar un impacto.
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Patogénesis de la BRC

Conexion

Punto de insercion

Los MO migran
por via
intraluminal
desde las
conexiones
colonizadas y
menos por
contaminacion
de la infusion.

Los MO pueden colonizar el it
catéter por via hemat6gena — fibrina/trombo y
desde una infeccion distante

. — Los MO migran
Hematogeno e extraluminalmente desde la piel
s = colonizada
PIEL Los MO se adhieren a la

desarrollan biofilm.

PAQUETE DE MEDIDAS PARA PREVENIR BRC.

Dentro del paquete de medidas para prevenir una bacteriemia relacionada al catéter

se encuentran cinco medidas generales, las mismas que se las deben de poner en

practica en cada uno de sus momentos.

1
2
3.
4
5

Higiene de manos

Uso de medidas de maxima barrera

Desinfeccion de la piel con clorhexidina alcoholica al 2%
Evitar acceso femoral

Retirar las vias innecesarias

Asi mismo hay dos momentos en los que se dan uso de estas medidas, dentro de la
INSERCION y al momento de su MANTENIMIENTO.

BUNDLE DE INSERCION

BUNDLE DE MANTENIMIENTO

Higiene de manos

Higiene de manos

Uso de medidas de maxima barrera

Manipulacion higiénica del CVC

Desinfeccion de la piel
clorhexidina alcohdlica al 2%

con

Desinfeccion de la piel con
clorhexidina alcohdlica al 2% (al

cambiar de aposito).
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e Evitar el acceso femoral e Retirar las vias innecesarias

Tabla extraida de: (Care Bundle o Paquete de Medidas, 2009)

Higiene adecuada de las manos

Se requiere una higiene de manos apropiada antes y despues de palpar los lugares de
insercion de los catéteres. Antes y después de insertar, remplazar, acceder, reparar o
proteger un catéter intravascular. Segun la (Organizacion Mundial de la Salud,
2012) nos menciona que se debe limpiar sus manos frotandolas con un desinfectante
a base de alcohol, como medio habitual preferente para desinfectar las manos
cuando éstas no estén visiblemente sucias.

Es més rdpido, mas eficaz y mejor tolerado por las manos que lavarlas con agua y
jabon. Esto se lo debe de hacer cuando se puede observar a las manos que se
encuentran sucias, con presencia de sangre o cualquier fluido corporal y después de
usar el inodoro. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

Uso de la clorhexidina en la preparacion de la piel

La piel se debe limpiar previamente con clorhexidina jabonosa al 2%, luego se hace

antisepsia con clorhexidina alcoholica al 2%.

Tabla 6: Espectro antimicrobiano de los agentes antisépticos

Antiséptico

Alcoholes Clorhexidina lodo
Microorganis
Bacterias Gram + +++ +++ 4+
Bacterias Gram - +++ ++ 4+
Mico bacterias +++ + +
Hongos +++ + ++
Virus +++ +++ ++
Inicio de accion Répida Intermedia Intermedia

Fuente: Tabla extraida del articulo (Clorhexidina 2% en la desinfeccion del campo quirdrgico.,
2012)

USO DE MEDIDAS DE BARRERA TOTAL DURANTE LA INSERCION DE
LOS CVvC

Para la insercion de catéteres venosos centrales (incluidos los de insercion
periférica) y catéteres arteriales se deben utilizar medidas de méaxima barrera

(mascarilla, gorro, gafas protectoras y batas, pafios, sabanas y guantes estériles). Las
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personas ayudantes a la insercion deben cumplir las medidas anteriores y las
colaboradoras con el profesional que estd realizando la técnica deben colocarse,
como minimo, gorro y mascarilla. EI campo estéril debe cubrir todo el paciente. A
continuacion, se va a describir los materiales necesarios para cumplir con la

recomendacién de maxima barrera de la esterilidad en la inserciéon de CVC.

Tabla 7: Uso correcto de las medidas de maxima barrera.

Asistente

Operador 1

Operador 2

Paciente

Higiene de manos

Higiene de manos

Higiene de manos

Cubrir la cabeza y

Gorro

Gorro

Gorro

todo el cuerpo

Mascara Mascara Mascara hasta los pie§ con
Guantes estériles | Guantes estériles campos 0 sabana
Bata o0 tlnica | Bata o tunica estéril estéril.
estéril

Fuente: Tabla extraida de (Care Bundle o Paquete de Medidas, 2009)
PREFERIR VENA SUBCLAVIA PARA COLOCACION DE CVC (EVITAR

FEMORAL)

Con fines de control de la infeccidn se prefiere la vena subclavia, pero deben tenerse
en cuenta otros factores (p.ej., la posibilidad de complicaciones no infecciosas y la
habilidad del facultativo) a la hora de decidir donde colocar el catéter. Los catéteres
femorales presentan tasas altas de colonizacién en adultos y se asocian a un riesgo
de trombosis venosa profunda mayor que los catéteres yugulares o en la subclavia y
se presume gue la probabilidad de que se infecten es mayor.

RETIRADA DE LOS CVC INNECESARIOS

Retirar sin demora todo catéter intravascular que no sea necesario, para reducir la
exposicion a los CVC, los equipos de las UCI deberian preguntarse diariamente si es
posible retirar el catéter al paciente.

DURACION DEL USO DE CVC Y BACTERIEMIA

La probabilidad de ocurrencia de BRC se incrementa en la medida aumenta el
tiempo de uso de catéteres venosos centrales en los pacientes.

Mayor probabilidad

Mayor tiempo de contraer una BRC

llustracion 13: Duracion del uso del catéter venoso central
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MANIPULACION HIGIENICA DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Debe reducirse al minimo imprescindible la manipulacion de conexiones y limpiar
los puntos de inyeccion del catéter con alcohol 70° antes de acceder con ellos al
sistema venoso. El uso de alcohol 70° para limpiar los puntos de inyeccion, ha

demostrado reduccion de las tasas de infeccion.

lustracion 14: Desinfeccion del punto de insercion con alcohol al 70%

8. CRONOGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL

FECHAS DE
CARGO/AREA [ N° NOMINA CAPACITACION
15|18 (19|20 |21 |22
1 | Lcda. Andrea Reyes Tomala T
2 | Lcda. Jeniffer Neira Quirumbay N
3 | Lcdo. Anderson Angel Asencio N
4 |Lcda. Bella Gavino
LICENCIADOS | 5 |Lcda. Manuela Moreira Navarrete
EMERGENCIA | 6 |Lcda. Tamara Hidrovo Lazo M
7 |Lcda. Zita Villon Angel M
8 | Lcdo. Israel Leon Gualpa N
9 | Lcda. Lilian Balén Miraba PERMISO MEDICO
10 | Lcda. Sonia Pinargote T
11 | Lcda. Carmen Coronel Balbuca T
12 | Lcda. Leonor Pozo Salazar N
LICENCIADOS | 13 | Lcda. Génesis Portilla Gomez T
TERAPIA 14 | Lcdo. Guillermo Gémez Panchana N
INTENSIVA | 15| Lcda. Sugey Tomala Vera VACACIONES
16 | Lcdo. Danny Solano Del Pezo T
17 | Lcdo. Jairo Panchana Balén T
1 | Aux. Johny Barzola Chonana N
2 | Aux. Javier Hoyos Valarezo N
0N g 3 [ Aux. Douglas Reyes Herrera N
9(: z 4 | Aux. Gisella Tumbaco Cruz N
JO 5 | Aux. Vicky Lindao Navas N
< 5 6 |Aux. Sandra Ramos Ureta
2 E 7 | Aux. Hiliana Borbor Alfonso
8 | Aux. Raul Saldarriaga Gaspar
9 | Aux. Kelly Tandazo Villacrés
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FECHAS DE
CARGO/AREA | N° NOMINA CAPACITACION

15118[19|20|21 |22
10 | Aux. Wilmer Perero Bayona

11 | Aux. Pablo Suarez Suarez

12 | Aux. Celina Rivera Panimboza
13 | Aux. Francia Mora Carvajal
14 | Aux. Vilma Cedefio Guale

15 [ Aux. Zayra Cruz De La A VACACIONES
16 | Aux. Carmen Moreira Cedefio |
17 | Aux. Gina Veliz Lépez |
18 | Aux. Karina Cochea Lainez T
19 | Aux. Jumary Miranda Toala T

N

20 | Aux. Yolanda Tomald Guaranda
21 [ Aux. June Lainez Quirumbay
22 [ Aux. Rosa Tomalé Castro

23 | Aux. Karla Bohérquez Palma
24 | Aux. Ana Zahiga Ronquillo

25 [ Aux. Cinthya Perero Eugenio VACACIONES
26 | Aux. Dario Guale Rodriguez
27 | Aux. Maria Gonzélez Mufioz
28 | Aux. Jessenia Zumba Orozco
29 [ Aux. Marili Roman

— ||

— |||

30 | Aux. Maria Perero Tomala N
31 | Aux. Martha Franco Pilay N
32 | Aux. Patricia Delgado Zambrano N
AUXILIARES | 33 [ Aux. Luis Mestanza Olalla -
TERAPIA 34 | Aux. Nivaldo Panta Carrion T
INTENSIVA [ 35 | Aux. Yessena Reyes Moreno H
36 | Aux. Madeleine Abril T
37 | Aux. Ronald De Los Santos VACACIONES
38 [ Aux. Vicky Roméan Soriano N

IRE Martinez Sellan Juan Carlos
EMERGENCIA

UTB

Solano Cedefio Lizandra Katherine

1

2

1 | Vasconez Garcia Tatiana Noemi
2 [ Coello Jaramillo Jofre Orlando
3

4

5

IRE
EMERGENCIA
UNEMI

Zliiga Cevallos Alexi Leonardo i
Malan Sayago Katherine Rocio
Correa Solis Jorge Luis

6 | Burgos Silva Martha Carlota

Fuente: Horarios del personal de enfermeria de Terapia Intensiva, Emergencia y de Internos HGLPS.
Elaborado por: Moreta, V; Cabadiana, B;
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9. CRONOGRAMA DE GANTT

FEBRERO
ACTIVIDADES

SEM | SEM | SEM

Elaboracion del plan de charla

Presentacion para revision

Presentacion para aprobacion

Capacitacion al personal de las areas de
Emergencia y Terapia Intensiva en cada guardia.

Elaboracion del Informe Final

Aprobacién del informe final

Elaborado por: Integrantes del proyecto de investigacion.

10.RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

RECURSOS HUMANOS
4+ Estudiantes cursando el proceso de titulacion.
» Cabadiana Galarza Brayan Humberto.
» Moreta Morejon Veronica Alexandra.
4+ Personal
» Licenciados de enfermeria
» Auxiliares de enfermeria

> Internos de enfermeria

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Detalle V. Unitario V. Total
Impresiones 0.10 10.00
Copias 0.02 5.00
Resmas de papel 2.50 5.00
Folder 4.50 4.50
Resaltador 0.80 0.80
Boligrafos 0.90 1.80

TOTAL $27.10
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11. EVALUACION- RESULTADOS

Los resultados que se presentan de la socializaciéon que se realizo al personal

sobre el paquete de medidas para la prevencion de bacteriemia relacionada al

catéter venoso central se lo realizd in situ es decir en cada guardia que el

personal tenia, con el fin de poder lograr tener la asistencia del personal y que

haya mayor empoderamiento de conocimiento.

Con un total de 63 participantes del proyecto de investigacién se tuvo la

socializacion a 58 personas y con 5 personas ausentes ya que se encontraban de

vacaciones 4 y 1 con descanso médico. Teniendo como resultado final la

mejora de 39% que se considera muy bueno ya que si habia desconocimiento

del personal sobre la herramienta que se uso para la investigacion.

MINISTERIC DF SALUD PUBLIC.A i ré..";—-}' oo
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR
PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA
FECHA 15/01/2019| PREVENCION DE BACTERIEMIA PROFILAXIS POST-
22/02/2019 RELACIONADA AL CATETER PROFILAXIS
VENOSO CENTRAL.
" APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS | PRE | POS
CATEGORIA Cl ASISTENTES TEST | TEST
Lic. enfermeria 0927268318 | Lcda. Andrea Reyes Tomala 65 100
Lic. enfermeria 0924683089 | Lcda. Jeniffer Neira Quirumbay 90 100
Lic. enfermeria 2400007353 | Lcdo. Anderson Angel Asencio 55 100
Lic. enfermeria 0915425805 |Lcda. Bella Gavino Pozo 55 90
Lic. enfermeria 1313280388 | Lcda. Manuela Moreira Navarrete 70 100
Lic. enfermeria 0928707991 |Lcda. Tamara Hidrovo Lazo 15 100
Lic. enfermeria 0915436869 | Lcda. Zita Villon Angel 50 100
Lic. enfermeria 0941311805 |Lcdo. Israel Ledn Gualpa 25 100
Lic. enfermeria 0925085128 | Lcda. Lilian Balén Miraba 0 0
Lic. enfermeria 0803166974 |Lcda. Sonia Pinargote 55 95
Lic. enfermeria 0705199305 |Lcda. Carmen Coronel Balbuca 90 100
Lic. enfermeria 0917403172 |Lcda. Leonor Pozo Salazar 70 95
Lic. enfermeria 0929304038 | Lcda. Génesis Portilla Gomez 70 95
Lic. enfermeria 2400010068 | Lcdo. Guillermo Gomez Panchana 85 100
Lic. enfermeria 0924486699 | Lcda. Sugey Tomala Vera 0 0
Lic. enfermeria 0919473199 | Lcdo. Danny Solano Del Pezo 90 100
Aux. enfermeria 0926463688 | Lcdo. Jairo Panchana Bal6on 75 100
Aux. enfermeria 0912185618 | Aux. Johny Barzola Chonana 65 85
Aux. enfermeria 0910018381 | Aux. Javier Hoyos Valarezo 70 100
Aux. enfermeria 0918758913 | Aux. Douglas Reyes Herrera 40 100
Aux. enfermeria 2400097388 | Aux. Gisella Tumbaco Cruz 80 100
Aux. enfermeria 0914698089 | Aux. Vicky Lindao Navas 100 100
Aux. enfermeria 0914482930 | Aux. Sandra Ramos Ureta 25 90
Aux. enfermeria 0918172867 | Aux. Hiliana Borbor Alfonso 30 100
Aux. enfermeria 0909655888 | Aux. Raul Saldarriaga Gaspar 15 65
Aux. enfermeria 0921879771 | Aux. Kelly Tandazo Villacrés 15 100
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- APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS | PRE | POS
CATEGORIA cl ASISTENTES TEST | TEST

Aux. enfermeria 0916348758 | Aux. Wilmer Perero Bayona 20 100
Aux. enfermeria 0913728937 | Aux. Pablo Suarez Suarez 40 100
Aux. enfermeria 0914015268 | Aux. Celina Rivera Panimboza 15 85
Aux. enfermeria 0910032168 | Aux. Francia Mora Carvajal 45 90
Aux. enfermeria 0906875695 | Aux. Vilma Cedefio Guale 25 95
Aux. enfermeria 0928865658 | Aux. Zayra Cruz De La A 0 0
Aux. enfermeria 0914304522 | Aux. Carmen Moreira Cedefio 60 80
Aux. enfermeria 1201362736 | Aux. Gina Veliz Lopez 15 40
Aux. enfermeria 0920651429 | Aux. Karina Cochea Lainez 40 80
Aux. enfermeria 1308718830 | Aux. Jumary Miranda Toala 20 80
Aux. enfermeria 0915914865 | Aux. Yolanda Tomala Guaranda 20 80
Aux. enfermeria 0913151270 | Aux. June Lainez Quirumbay 50 70
Aux. enfermeria 0916017106 | Aux. Rosa Tomala Castro 20 80
Aux. enfermeria 0923282396 | Aux. Karla Bohérquez Palma 25 100
Aux. enfermeria 0921134987 | Aux. Ana Zufiiga Ronquillo 20 100
Aux. enfermeria 0926023706 | Aux. Cinthya Perero Eugenio 0 0
Aux. enfermeria 2400005381 | Aux. Dario Guale Rodriguez 20 100
Aux. enfermeria 2400013070 | Aux. Maria Gonzalez Mufioz 50 60
Aux. enfermeria 2400261083 | Aux. Jessenia Zumba Orozco 80 95
Aux. enfermeria 0918872334 | Aux. Marild Roman Murillo 20 100
Aux. enfermeria 0919795989 | Aux. Maria Perero Tomala 95 100
Aux. enfermeria 1307424786 | Aux. Martha Franco Pilay 50 70
Aux. enfermeria 1307684314 | Aux. Patricia Delgado Zambrano 60 80
Aux. enfermeria 0201923109 | Aux. Luis Mestanza Olalla 5 85
Aux. enfermeria 0914003264 | Aux. Nivaldo Panta Carrién 10 40
Aux. enfermeria 0918028796 | Aux. Yessenia Reyes Moreno 40 100
Aux. enfermeria 2450219825 | Aux. Madeleine Abril 85 95
Aux. enfermeria 2400089195 | Aux. Ronald De Los Santos 0 0
Aux. enfermeria 0924275068 | Aux. Vicky Roman Soriano 70 90
Interno enfermeria | 0950297556 | Martinez Sellan Juan Carlos 25 100
Interna enfermeria | 1250022223 | Solano Cedefio Lizandra Katherine 50 95
Interna enfermeria | 0927574632 | Vasconez Garcia Tatiana Noemi 10 80
Interno enfermeria | 0930313309 | Coello Jaramillo Jofre Orlando 40 90
Interno enfermeria | 0929719284 | Z(figa Cevallos Alexi Leonardo 75 90
Interna enfermeria | 0604672261 |Malan Sayago Katherine Rocio 75 100
Interno enfermeria | 0929747392 | Correa Solis Jorge Luis 25 85
Interno enfermeria | 0929130961 |Burgos Silva Martha Carlota 75 100

PROMEDIO GRUPO 44 83

MEJORA 39

Fuente: Matriz de GPC pretest y postest Hospital General Liborio Panchana Sotomayor — Docencia-
Investigacion.
Elaborado por: Moreta, V; Cabadiana, B.
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Anexo 4: Evidencias fotograficas del trabajo.

Anexo 4.1. Evaluacion nivel de conocimiento en el personal del area de

emergencia mediante encuesta.
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Anexo 4.2. Evaluacion nivel de conocimiento en el personal del area de terapia
intensiva.

103




104




Anexo 4.4. Equipo de salud del area de emergencia realizando la insercién del
catéter venoso central utilizando barreras de proteccion, supervision durante el
procedimiento Brayan Cabadiana y Verdnica Moreta.
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Anexo 4.5. Observacion medidas de bioseguridad en el personal de salud
durante la insercion del catéter venoso central terapia intensiva
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Anexo 4.6. Supervision de vias centrales
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Anexo 4.7. Supervision de las fijaciones de las vias centrales
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Anexo 4.8. Observacion personal de enfermeria en el cuidado de vias centrales

112




Anexo 4.9. Socializacion sobre el Care Bundle al personal de enfermeria en el
area de emergencia

IENLLE
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Anexo 4.10. Socializacién del Care Bundle al personal de enfermeria en el area
de terapia intensiva
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Anexo 5: Registro de asistencia de la socializacion del “Care Bundle-BRC” al personal de enfermeria.

\OAO B
& S

UNW&

ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION

ﬁ Ministerio
de Salud Publica
Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor

CENTRAL.
OBJETIVO: SOCIALIZAR EL PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE BACTERIEMIA RELACIONADA AL CATETER VENOSO

CENTRAL AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS AREAS DE TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR, PROVINCIA SANTA ELENA PERIODO DICIEMBRE 2018 A MARZO 2019.

TEMA: CAPACITACION DE PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE BACTERIEMIA RELACIONADA AL CATETER VENOSO

FECHA DE CAPACITACION: AT\ )7 e ;anevo
Ne NOMBRES Y APELLIDOS CARGO AREA CEDULA FIRMA
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S | Mok Lerrarncls Faige il |7)6 Zuge | Emespumen | 0129713284
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% Moreta Veronica

Cabadiana

Investigadores |
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
= REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACION

Ministerio

de Salud Publica
Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor

ST UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR ﬁ‘

TEMA: CAPACITACION DE PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE BACTERIEMIA RELACIONADA AL CATETER VENOSO
CENTRAL.

OBJETIVO: SOCIALIZAR EL PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE BACTERIEMIA RELACIONADA AL CATETER VENOSO
CENTRAL AL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS AREAS DE TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL LIBORIO

PANCHANA SOTOMAYOR, PROVINCIA SANTA ELENA PERIODO DICIEMBRE 2018 A MARZO 2019.
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Anexo 6: Oficio dirigido a la Dra. Sandy Fierro, directora del proyecto de
investigacion:

m b UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOL{VAR

Sabiduria Fotestad de Todos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO )

COORDINACION PERMAMENTE DE TRABAJO DE TITULACION
ENFERMERIA.

Guaranda, 12 de Diciembre 2018
FCS- CTE- 149~ UEB

Doctora
Sandy Fierro
PROFESORA UEB

De mi consideracién:

Con un cordial saludo, la comisién de titulacién de enfermerfa en
reunién mantenida el 14 de diciembre 2018 presidida por Lic. Maura
Mufioz, le designa directora de la modalidad de titulacién proyecto de
investigacién: “ Medidas de bioseguridad en el cuidado de vias
centrales por el personal de enfermeria de las dreas de
Terapia Intensiva y Emergencia del Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor periodo diciembre 2018 a marzo
2019.”. solicitada por las estudiantes: Srs: Cabadiana Galarza
Brayan Humberto, Moreta Morejon Verdnica Alexandra.

Los estudiantes se acercaran a usted para la direccién respectiva
hasta el término del proceso de titulacion.

Atentamente

(\

\ [ I/
l&LO f

Avenida Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira Telefax: 03-2206155 -
Guaranda - Ecuador
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Anexo 7: Oficio dirigido a la Directora Asistencial del Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor

Guaranda, 11 de enero de 2019

Dra. Verénica Cajas Avila, Mgs.
Directora Técnica Asistencial
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

De mis consideraciones.

Nosotros CABADIANA GALARZA BRAYAN HUMBERTO con CI: 1726122359
y MORETA MOREJON VERONICA ALEXANDRA con CI: 0202503801 en calidad
de estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, luego de
expresarle cordiales saludos deseandole éxitos en sus funciones que viene desempeiiando,
nos remitimos a su persona para solicitarle que se nos brinde apertura para realizar
nuestro PROYECTO DE INVESTIGACION en la institucién de salud que usted
preside y asi poder obtener el TITULO DE LICENCIADOS EN CIENCIAS DE LA
ENFERMERIA el mismo que lleva como nombre MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
EN EL CUIDADO DE ViAS CENTRALES POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LAS AREAS TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA DEL
HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, PROVINCIA
SANTA ELENA PERIODO DICIEMBRE 2018 A MARZO 2019.

Contando con su apoyo quedo totalmente agradecido.

Anexo la sintesis del proyecto de investigacion.

BIC( IC\ 0 CQ bQ’;Law’\u
Cabadiana Brayan HRica
INVESTIGADOR SOLICITANTE

: {Lx o

/Sandy Fierro g s
DIRECTORA {1} f
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Anexo 8: Carta de compromiso para la realizacion del trabajo de ti_tl_JIaci()n
realizado en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor emitido por

la Unidad de Docencia.

TERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL “DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR”
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Por intermedio de la presente, y en nuestro carécter de investigadores de la Universidad Estatal de Bolivar de
la ciudad de Guaranda provincia del Bolivar, manifiesto mi interés en la elaboracion del proyecto “MEQIDAS

LAS AREAS TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL 1IRORIO PANCHANA
SOTOMAYOR, PROVINCIA SANTA ELENA PERIODO DICIEMBRE 2018 A MARZO 2019.” con datos
estadisticos de los pacientes a los que se les ha aplicado este procedimiento invasivo en esta casa de salud y
en dar cumplimiento a los puntos que se sefialan en esta carta de compromiso.

OBJETIVO

El objetivo de esta Carta de Compromiso es establecer las bases v lineas de trabajo conjuntas entre los Sres.
CABADIANA GALARZA BRAYAN HUMBERTO Y MORETA MOREJON VERONICA ALEXANDRA a quienes
se les denominaré investigadores y el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor quien en adelante se

denominara HGLPS.

Los participantes desde el momento de la firma de la presente hasta el fin del trabajo de investigacion en su
sustentacion y entrega de tesis impresa se comprometen a:

PRIMERO: Ambas partes declaran su intencién de intercambiar informacion con vistas a identificar
oportunidades de incrementar el perfil docente investigador del HGLPS.

SEGUNDO: Ambas partes declaran su intencion de colaborar en la produccion cientifica académica del servicio
objeto de investigacion.

TERCERO: Ambas partes de comun acuerdo facilitaran el intercambio de informacién con el fin de ampliar la
Biblioteca Institucional con los productos de la investigacién que se realice en e HGLPS.

CUARTO: El investigador se compromete en guardar la confidencialidad de la informacion que le sera
proporcionada en el Departamento de Estadisticas.

QUINTO: El investigador se compromete en entregar a la Unidad de Docencia e Investigacion el impreso final
aprobado y empastado de su trabajo de investigacion.

Dado en la ciudad de Santa Elena, a los 21 dias del mes de Enero de 2019,

Firman
Por HGLPS
Vo \ &
~ Dra. Verénica Cajas Avile 3, Mgs.
DIRECTORA TECNICA Asévsgzcm A-EC
HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA {HGLPS)
Por la IES
CABA YAN HUMBERTO MORETA MOREJON VERONICA ALEXANDRA

INVESTI 1 INVESTIGADOR 2

Av. Marquez de Ia Plata S/N frente al Cementerio General
Santa Elena — Santa Elena

Teléfono: 593(04) 2942611 ext. 179

halpsalud.gob.ec
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Anexo 9: Zimbra para la realizacion del trabajo de titulac?()n en el Hospi_tal
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor emitido por la Unidad de Docencia.

Zimbra: https://hglps.gohec/h/pﬁmmessage?id:(‘,:6888&tz=Ameri ca/Bog. ..

Zimbra: docencia@hglps.gob.ec

TRABAJO OBSERVACIONAL DE TESIS: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
CUIDADOD DE VIAS CENTRALES POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA(LICENCIADAS DE ENFERMERIA, AUXILIARES DE ENFERMERIA E
INTERNOS DE ENFERMERIA) DE LAS TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA EN EL
HGLPS

De : Docencia Investigacion <docencia@hglps.gob.ec> vie, 22 de feb de 2019 12:44

Asunto : TRABAJO OBSERVACIONAL DE TESIS: MEDIDAS DE #1 ficheros adjuntos
BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADOD DE VIAS
CENTRALES POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA(LICENCIADAS' DE ENFERMERIA,
AUXILIARES DE ENFERMERIA E INTERNOS DE
ENFERMERIA) DE LAS TERAPIA INTENSIVA Y
EMERGENCIA EN EL HGLPS

Para 1 Adisney Figueiras Oliveros
<adisney.figueiras@hglps.gob.ec>, Erika V. Léon
Gualpa <erika.leon@hglps.gob.ec>, Jim E. Lumona
<jim.lumona@hglps.gob.ec>, Veronica M. Cajas Avila
<veronica.cajas@hglps.gob.ec>, Pedro M. Pazmifio
Murillo <miguel.pazmino@hglps.gob.ec>, Gisella L.
Cabrera Sanchez <gisella.cabrera@hglps.gob.ec>

Estimados Dres.

Por medio de la presente la Unidad de Docencia e Investigacion se permite comunicarles
que los egresados de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar Sr.Bryan Cabadiana y
Srta. Verénica Moreta, a partir del dia 24 de enero del 2019 procederan a realizar el
ievantaimiento de informacion para su trabajo de tesis con el teima: “MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO DE VIAS CENTRALES POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE
LAS AREAS TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR, PROVINCIA SANTA ELENA PERIODO DICIEMBRE 2018 A MARZO 2019.”para el
efecto realizaran un trabajo observacional desde el 24 de enero hasta el 22 de febrero en
el area que ustedes lideran,y la socializacién de Io encontrado el 26 de febrero lo aue
generarad las oportunidades de mejora, cerrando la investigacién con una capacitacion al
personal involucrado el dia 27 de febrero del 2019,

Agradecemos su apertura y facilidades para qe‘ééte'brﬁéeébﬂe investigacién culmine
con éxito. {u}j;é N
\ R 3

HOSPITAL GENERAL "D
Avenida Marquez de la Plata

Telf.: +593 (4) 2942611, ext: 103 N
http://hglpsalud.gob.ec
Santa Elena - Ecuador

33 22/02/2019 12:45

131



Anexo 10: Certificado de realizacion y finalizacion del trabajo de titulacion
realizado en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor emitido por
el Analista de Docencia del HGLPS.

MINISTERIO |

DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL GENERAL ‘DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR”
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Santa Elena, 01 de Marzo de 2019.

CERTIFICACION

CERTIFICO, que CABADIANA GALARZA BRAYAN BRAYAN HUMBERTO con cédula de
ciudadania No., 1726122359, MORETA MOREJON VERONICA ALEXANDRA con cédula
de ciudadania No., 0202503801 realizaron su trabajo de titulacién con el tema MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO DE ViAS CENTRALES POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LAS AREAS TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL
GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, PROVINCIA SANTA ELENA PERIODO
DICIEMBRE 2018 A MARZO 2019” realizado en esta casa de salud desde el 21 de Enero
hasta el 27 de Febrero del presente afio, generando impactos positivos para la Institucion:
demostrando interés, conocimientos adecuados, responsabilidad durante el periodo
efectuado.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

DR. MIGUEL PAZMINO MURILLO
ANALISTA DE DOCENCIA
HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA S.

Av. Marquez de la Plata S/N frente al Cementerio General
Santa Elena — Santa Elena

Teléfono: 593(04) 2942611 ext. 179

hglpsalud.gob.ec
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Anexo 11: Certificado de realizacién y finalizacion del trabajo de titulacion
realizado en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor emitido por
la Enfermera Docente del HGLPS.

Pt AR

Ty v ‘:“.-r '}L‘?“ ! i x l
ERIC DE SALUD PUBLICA % I &3}
SANTA ELENA, MARZO 2019

LCDA. ERIKA LEON GUALPA

CERTIFICA que los Egresados de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal de Bolivar CABADIANA GALARZA
BRAYAN HUMBERTO con numero de cedula 1726212359 y
MORETA MOREJON VERONICA ALEXANDRA con numero de
cedula 0202503801, que acudieron para realizar levantamiento

de informacién trabajo de Tesis con el tema MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO DE VIAS CENTRALES POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS AREAS TERAPIA INTENSIVA Y

EMERGENCIA PERIODO DICIEMBRE 2018 A MARZO 2019 en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor desde el 23 de
Enero hasta el 27 de Febrero 2019.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad dando autorizacion al
peticionario el uso que crea conveniente.

Atentamente,

e

LCDA. ERIKA LEON GUALPA
ENFERMERA DOCENTE

Zona 5 SALUD - San Francisco de Milagroe Teléfono: 593 (4)371-3815. Milagro — Ecuador » www.instituciones.msp.gob.ec/cz5/
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Anexo 12: Certificado de aprobacion del programa educativo.

UNIVERSIDAD EST;\TAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

PROGRAMA EDUCATIVO

PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE
BACTERIEMIA RELACIONADA AL CATETER VENOSO
CENTRAL.

ELABORADO POR:

CABADIANA GALARZA BRAYAN HUMBERTO

MORETA MOREJON VERONICA ALEXANDRA

DIRECTORA DE PROYECTO: i
i\ﬁ HOSPITAL GENERAL
1Y Ir, Liberio Panghana suiomayer”
Docencia e Investigacién
RECIBIDJ

DRA. SANDY FIERRO

liecibe:

Feeha .lﬁ:_‘: ﬂé.’yg;;a N /:’;

SANTA ELENA, 26 DE FEBRERO DE 2019
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO

PAQUETE DE MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE
BACTERIEMIA RELACIONADA AL CATETER VENOSO

CENTRAL.
¥ A j
EC/FADUL JURADO DRA. VERONICA CAJAS
GERENTE GENERAL DIRECT@RA ASISTENCIAL
HOSPITAL GENERAL DR. HOSPITAL GENERAL DR.
LIBORIO PANCHANA LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR SOTOMAYOR

)\i
r'""‘:'é
I4ana Afboleda Nere's

{.0A, EN ENFEMERIA

LIC. F{\,&%ZEON LIC. JOHANA ARBOLEDA
S

SUPERVI GENERAL COORDINADORA DE GESTION DE

HOSPITAL GENERAL DR. ENFERMERIA
LIBORIO PANCHANA HOSPITAL GENERAL DR.
SOTOMAYOR LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR
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Anexo 13: Certificado de aprobacion del informe de resultados.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

INFORME DE RESULTADOS DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL
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Anexo 14: Pretest y postest aplicado al personal de enfermeria sobre la socializacion.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION
INFORME DE SEGUIMIENTO DE EJECUCION PROYECTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
+* TITULO:
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN EL CUIDADO DE VIAS CENTRALES POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS AREAS
DE TERAPIA INTENSIVA Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, PROVINCIA SANTA
ELENA PERIODO DICIEMBRE 2018 A MARZO 2019.
** APELLIDOS Y NOMBRES DE LA DIRECTORA:
DRA. SANDY FIERRO
** APELLIDOS Y NOMBRE DE LOS ESTUDIANTES INTEGRANTES:
SR. CABADIANA GALARZA BRAYAN HUMBERTO
SRTA. MORETA MOREJON VERONICA ALEXANDRA
< FECHA DE INICIO DEL PROYECTO:
21 DE DICIEMBRE DE 2018
<+ FECHA DE FINALIZACION DEL PROYECTO:
30 DE ABRIL DE 2019

- AORASTOR HORAS DE
CUMPLIMIENTO DE EJECUCION TUTORIA O TUTORIA O 'é%‘&‘;i?gzgggyﬁf Au-:%):&a,xs
DELEROYECIO.DE DIRECCION DIRECCION ESTUDIANTE SEGUN CUMPLIDAS POR ACITVIDADES OBSERVACIONES
INVESTIGACION COMO _ PLANIE CADAS CUMPLIDAS R ANTNICACTON ET BSTUDIANTS BN CUMPLIDAS
MODALIDAD DE TITULACION (100) > SEGUN (300) LA EJECUCION
DISTRIBUTIVO

1. PLANTEAMIENTO Se cumplieron

DEL PROBLEMA 8 8 20 20 las actividades
e Formulacién del previstas.

Problema
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UNIDAD DE TITULACION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE EJECUCION PROYECTO DE INVESTIGACION

2. OBJETIVOS Se  cumplieron
e Definicién de objetivo 15 15 20 20 las  actividades
general y especificos previstas.
3. JUSTIFICACION DE LA Se  cumplieron
INVESTIGACION 5 5 20 20 las  actividades
previstas.
4. MARCO TEORICO Se  cumplieron
e Antecedentes de la las  actividades
Investigacion previstas.
e Bases Teoricas-cientifica
. Defuucx.on de Términos 15 1s 50 50
(Glosario)
e Sistemas de hipétesis (de
ser necesarias)
e Definicién y sistema de
Variables
5. MARCO Se cumplieron Para el desarrollo de
METODOLOGICO las actividades este capitulo los
e Nivel de Investigacion previstas. estudiantes se
e Disefio tuvieron que
e Poblacién y Muestra traslada'rse a! Iugar
e Técnicas e Instrumentos 15 15 40 186 de  dnvestigaciéu

de recoleccion de datos
Técnicas de
procesamiento y Analisis
de datos (estadistico
utilizado)

ubicado en la ciudad
de Santa Elena.
Ocupando 2 horas
por guardias durante
la ejecucion y
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UNIDAD DE TITULACION

INFORME DE SEGUIMIENTO DE EJECUCION PROYECTO DE INVESTIGACION

realizacién de su
trabajo
6. RESULTADOS O Se  cumplieron
LOGROS las  actividades
ALCANZADOS SEGUN 15 15 40 40 previstas.
LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS
7. ASPECTOS Se  cumplieron
ADMINISTRATIVOS las  actividades
e Definicién de los recursos previstas.
con los que se lleva a 2 2 20 20
cabo la investigacién
e Cronograma
e Presupuesto
8. CONCLUSIONESY Se  cumplieron
RECOMENDACIONES las  actividades
e Comprobacién de la previstas.
Hipoétesis (si existe la 5 5 30 30
misma en su disefio)
e Conclusiones
Recomendaciones
9. DEFINICION Y Se  cumplieron
REDACCION DE 5 5 20 20 las  actividades
BIBLIOGRAFIiA previstas.
10. CORRECCION DE Se  cumplieron
PRIMER BORRADORY 15 15 40 40 las  actividades

previstas.
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UNIDAD DE TITULACION )
INFORME DE SEGUIMIENTO DE EJECUCION PROYECTO DE INVESTIGACION

CALIFICACION FINAL
DEL PROYECTO

TOTAL DE HORAS 100 100 300 446
CONCLUSIONES:
FIRMA DEL DIRECTOR O TUTOR FIRMA DE LOS ESTUDIANTES INTEGRANTES
// ” o
/“"Aé)bcz,(// S orayan Caln ‘_«L_lﬁlijZA

DRA. SANDY FIERRO BRAYAN HUMBERTO

DIRECTORA

VERONICA ALEXANDRA

TN /Y

COORDINADOR/A UNI ITULACION
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Anexo 15: Pretest y postest aplicado al personal de enfermeria sobre la
socializacion.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

PRETEST
Nombre: Fecha:

1. Defina el significado de Care Bundle

2. Describa las medidas que deben realizarse en la insercion del Catéter Venoso
Central

3. Describa las medidas que deben cumplirse durante el manejo del Catéter
Venoso Central

4. Enliste las medidas de maxima barrera que se debe utilizar en la insercién del
Catéter Venoso Central

5. Conteste con verdadero o falso los siguientes enunciados:
5.1. La desinfeccidn de la piel se realiza con clorhexidinaal 2% ()
5.2. La desinfeccion de la piel se realiza con Povidona ()

Cabadiana Brayan - Moreta Verdnica
Investigadores
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POSTEST

Fecha:

1. Defina el significado de Care Bundle

2. Describa las medidas que deben realizarse en la insercion del Catéter Venoso
Central

3. Describa las medidas que deben cumplirse durante el manejo del Catéter
Venoso Central

4. Enliste las medidas de méaxima barrera que se debe utilizar en la insercién del
Catéter Venoso Central

5. Conteste con verdadero o falso los siguientes enunciados:
5.1. Ladesinfeccion de la piel se realiza con clorhexidinaal 2% ()
5.2. La desinfeccion de la piel se realiza con Povidona ()

Cabadiana Brayan - Moreta Verdnica
Investigadores
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Anexo 16: Resultado de Anélisis de URKUND

URKUND

Q_ 8 Lista de fuentes Blogues % PROBAR LA NUEVA BETA DE URKUND
Documento  Proyects de Investigacion Catéter Venoso Central Final pdf (D49901158) Categoria Enlace/nombre de archivo =

Presentado 2018-03-29 11:02 (-05:00) —

— 14.12.18.docx L4

Presentado por cbrayan@live.com.ar

Recibido wparedes.ueb@analysis.urkund.com > Churampi, Garcia avellaneda.docx =

Mensaje Proyecto de Investigacion Medidas de Bioseguridad en Catéter Venoso Central. Mostrar el mensaje completo =l Tesis Unkurd.docx 4

2% de estas 41 paginas, se componen de texto presente en 5 fuentes. ™| TESIS ULTIMA MARZO docx r

™ Incidencia de bacteriemia asociada a catéter Venoso central (1).docx ¥
b

(RN . NAR. A £ > A OAdvertencias. || Z* Reiniciar | | &, Exportar | | [ Compartir | @

‘9% =1  Activo ¥/ > Archivode registro Urkund: /Churampi, Garcia avellaneda.docx 90% “

enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter venoso central. Para el enfermeria para la insercion y mantenimiento del catéter venoso central; para optar el

objetivo 3 que 25 de la socializacion de |a herramienta que se usé para medir las medidas de bioseguridad que
fue el “Care Bundle-BRC” o Paguete de medidas para prevenir la bacteriemia relacionada al catéter podemos
ver que si hubo un mejoramiento para el nivel de conocimientos del personal de enfermeria de ambas dreas.
Capitulo V- Tenemos los recursos humanos y economicos que se utilizo para el desarrollo de este proyecto de
investigacion, asi misma come el cronograma de trabajo mediante el diagrama de Gantr. Capitulo VI: Consta
las conclusiones: Una vez efectuado el trabajo de investigacion en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor logramos evidenciar que las medidas de bioseguridad si eran aplicadas pero no como el paquete
de medidas nos menciona, por lo cual se les iba haciendo las diferentes acotaciones basadas en la evidencia
cientifica ya que el cuidado de enfermeria parte desde que el paciente ingresa a la casa de salud hasta el
momento que este sale de alta o en el peor de los casos fallecer; las vias centrales es aquel que va directo al
torrents sanguineo principal y hay que tener un cuidade optime y eficaz bajo el marco de la calidad y calidezy
el conocimiento cientifico ya que el empirico hace que el profesional no logre superarse dia a dia y se siga
instruyendo. ¥ recomendacienes Seria de vital importancia que haya una educacion continua para el personal
de enfermeria ya que son pocos tanto licenciadas/os, auxiliares & intermos que s& preocupan por estar en una

i actualizacion de conocimientos y el fin es gue todo el personal esté debidamente capacitado y asi lograr un
mejoramiento para realizar este procedimiento que es a diario que es ejecutado en esta casa asistencial.

1 CAPITULD 1: EL PROBLEMA 1.1. Planteamiente del problema La colocacion de los catéteres venosos
rentrales &% un nrocedimientn ane en la nractica de la medirina actual es muv atilizada en <0 eran mavoria en -
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