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RESUMEN

Ante la necesidad e importancia de determinar el cuidado enfermero en la aplicacion
del catéter venoso central de insercion periférica en el Servicio de Neonatologia del Hospital
I11 José Cayetano Heredia — EsSalud — Piura 2016, se realizé la investigacion en la poblacién
conformada por 23 enfermeras y la muestra por 16 que cumplieron los criterios de inclusion.
Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario conformado por 15
items para medir el cuidado enfermero a traves del conocimiento y una lista de cotejo
dividida en 7 etapas con 63 items para la practica del procedimiento. Para la validez del
cuestionario se utilizo el juicio de expertos validado con el método coeficiente de proporcion
de rangos (>0.8) y para determinar la confiabilidad del cuestionario se utilizd una muestra
piloto de 8 enfermeras obteniéndose segin Alpha de Cronbach un resultado de 0.90; y la
lista de cotejo alcanz6 una validez y concordancia de 0.86. Se concluye que el cuidado
enfermero es no 6ptimo en un 68.75 % de la poblacion estudiada. Teniendo en cuenta que
se encontrd un nivel de conocimiento entre alto (56.25%) y medio (43.75%), siendo la

diferencia minima de 12.50% entre ambas; y una practica incorrecta (56.25%).

Palabras claves: Via Central de Insercion Periférica, Catéter, Neonato, Cuidado Enfermero.



ABSTRACT

Given the need and importance of determining nursing care in the application of the
central venous catheter of peripheral insertion in the Neonatal Service of Hospital I11 José
Cayetano Heredia - EsSalud - Piura 2016, the research was carried out in the population
consisting of 23 nurses and the shows by 16 that they met the inclusion criteria. A
questionnaire consisting of 15 items was used as a data collection instrument to measure
nursing care through knowledge and a checklist divided into 7 stages with 63 items for the
practice of the procedure. For the validity of the questionnaire, the expert judgment validated
with the coefficient of ratio ratio method (> 0.8) was used and to determine the reliability of
the questionnaire, a pilot sample of 8 nurses was used, obtaining according to Alpha de
Cronbach a result of 0.90; and the checklist reached a validity and concordance of 0.86. It is
concluded that nursing care is not optimal in 68.75% of the population studied. Taking into
account that a level of knowledge was found between high (56.25%) and medium (43.75%),

being the minimum difference of 12.50% between both; and an incorrect practice (56.25%).

Keywords: Peripheral Insertion Central Track, Catheter, Neonate, Nursing Care.
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INTRODUCCION

El avance de la ciencia y la tecnologia debe ir a la par con el constante desarrollo
técnico — cientifico de los profesionales de Enfermeria en el &rea neonatal, ya que en la
actualidad se dan cuidados méas complejos y procedimientos invasivos para garantizar la
supervivencia de los recién nacidos.

En los dltimos tiempos la sobrevida de los prematuros ha ido en aumento, a nivel
mundial nacen unos 15 millones de nifios prematuros, es decir mas de 1 de cada 10
nacimientos !, a nivel nacional tenemos que Piura es el departamento con mayor tasa bruta
de natalidad en el quinquenio 2010 y 2015 (mayor a 20 nacimientos por 1000 nacimientos)?
.En Piura (Hospital 111 José Cayetano Heredia) se sabe que en el afio 2014 hubo 3000
nacimientos; en el primer semestre del 2015, el 20% de los nacimientos fueron prematuros
3.

El interés en realizar el presente estudio surgio durante la practica cotidiana, ya que

en la actualidad hay un mayor nimero de nacimientos, muchos de los cuales son prematuros
los que necesitan la colocacion del catéter venoso central de insercion periférica.
Este procedimiento significa un gran avance tecnoldgico que permite tener un acceso venoso
central, seguro, eficaz y de larga duracion, puesto que los neonatos hospitalizados,
especialmente los prematuros van a requerir tratamiento intravenoso, nutricion parenteral o
en algunas ocasiones infusiones vesicantes e hiperosmolares, ademas permite disminuir las
venopunciones y con ello el dolor; también es importante sefialar que es un procedimiento
reconocido mundialmente y sobre todo realizado exclusivamente por el personal profesional
de enfermeria, tiene menos riesgos que la colocacion de un acceso central realizado por un
cirujano y sobre todo un indice de riesgo y sepsis mas bajo.*

El servicio de Neonatologia del Hospital III “José Cayetano Heredia” de Piura consta
de cuatro areas: UCI Neonatal (unidad no reconocida en la actualidad), cuya capacidad es

1



de 4 pacientes pero que llega a albergar hasta 6 bebés con ventilacién mecénica por la gran
demanda que existe en la zona, ya que es un hospital integrado que atiende a poblacién
asegurada y no asegurada y el de mayor resolucion a nivel de Piura'y Tumbes; cuenta ademas
con el &rea de UCIN | y UCIN Il cuya capacidad es de 6 bebés pero frecuentemente se
atiende hasta 8 en cada unidad, incluidos bebés quirargicos. También esta la unidad de
alojamiento conjunto donde se brinda la atencién inmediata del recién nacidos de parto
eutdcico y cesareas; asimismo el cuidado de los bebés que estan en observacion y a cargo de
una sola enfermera.

El servicio cuenta con 22 enfermeras asistenciales, una coordinadora, 11 técnicas en

enfermeria y 15 Pediatras, este servicio no cuenta con neonat6logo. De las 23 enfermeras 19
colocan el catéter venoso central de insercion periférica.
Si bien es cierto, el procedimiento ya se realiza desde el afio 2010, cada enfermera lo realiza
de acuerdo a su autoaprendizaje, existiendo muchas diferencias en cuanto al procedimiento,
desde la insercion, mantenimiento y retiro del catéter venoso central de insercion periférica.
En cuanto a la insercion, la mayoria del personal logra colocarlo al primer y/o segundo
intento, pero también se ha observado en algunas ocasiones de accesos dificiles varios
intentos de canalizacion lo cual incrementa el trauma y sufrimiento para el neonato.

De lo planteado anteriormente surge la siguiente interrogante ;Como es el cuidado
enfermero en la aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica en el Servicio
de Neonatologia - Hospital I11 José Cayetano Heredia — EsSalud, Piura. 2016? Planteandose
el objetivo general: determinar el cuidado enfermero en la aplicacién del catéter venoso
central de insercion periférica en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano
Heredia — EsSalud, Piura. 2016 y los objetivos especificos fueron: Identificar el nivel de
conocimiento del personal profesional de Enfermeria en la aplicacion del catéter venoso

central de insercion periférica en el servicio de Neonatologia del Hospital I11 José Cayetano



Heredia — EsSalud, Piura. 2016. Identificar la practica del personal profesional de
Enfermeria en la aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica en el servicio
de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia — EsSalud, Piura, 2016. Identificar
la préactica del profesional de Enfermeria en la aplicacion del catéter venoso central de
insercion periférica en el servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia —
EsSalud, Piura. 2016 en relacion a la preparacion documental. Identificar la practica del
profesional de Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano
Heredia — EsSalud, Piura. 2016 en relacién a la preparacion del neonato en el procedimiento
de aplicacion del catéter venoso central de insercién periférica. Identificar la préctica del
profesional de Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano
Heredia — EsSalud, Piura 2016 en relacion a la preparacion de la enfermera en la aplicacion
del catéter venoso central de insercion periférica. Identificar la practica del profesional de
Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia — EsSalud,
Piura. 2016 en relacion a la preparacion del material y equipo en el procedimiento de
aplicacion del catéter venoso central de insercién periférica. Identificar la practica del
profesional de Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano
Heredia — EsSalud, Piura. 2016 durante el procedimiento de aplicacion del catéter venoso
central de insercion periférica. Identificar la practica del profesional de Enfermeria del
servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia — EsSalud, Piura 2016 en
relacién a la verificacién final del posicionamiento del catéter venoso central de insercién
periférica.

La presente investigacion se desarroll6 en tres capitulos: Se inicia el informe con la
introduccidn: problematica, objetivos generales, especificos y la justificacion e importancia.
Capitulo I contiene el marco metodolégico en donde encontramos tipo, disefio de

investigacion, poblacion, muestra, técnica y procedimientos para la recoleccion de datos.



Capitulo Il muestra los resultados y discusion. En el capitulo Il se presentan las
conclusiones y en el IV las recomendaciones; se adjuntan los anexos que incluyen el
cuestionario y la lista de cotejo, la validez del experto y el documento del consentimiento

informado.



CAPITULO |



CAPITULOI

Marco Metodoldgico

1.1. Tipo de Investigacion

La Investigacion fue de tipo Cuantitativo ya que estudio los hechos de la
realidad, concebida como un sistema de variables que se operativizan, para asegurar
que los datos sean medidos objetivamente con la finalidad de generalizar los
resultados, trascendiendo sobre los contextos, las circunstancias y el tiempo °.
Segun el analisis y alcance de los resultados implicé un estudio de tipo descriptivo ya
que se ocupo de identificar los distintos elementos del problema de investigacion para
llegar al resultado final .

Segun la finalidad de la investigacion fue de tipo Fundamental bésica o pura ya
que su objetivo final fue la generacién de nuevos conocimientos sobre la aplicacion
del catéter venoso central de insercion periférica en el Servicio de Neonatologia del
Hospital 111 José Cayetano Heredia — EsSalud, Piura °
Segun el periodo y frecuencia del estudio realizado fue de tipo transversal porque los

datos fueron recolectados en un s6lo momento a cada una de las unidades de analisis

1.2. Disefio de Investigacion
El disefio que se aplico en la presente investigacion fue de tipo Descriptivo que
permitio observar, conocer, especificar, inspeccionar y analizar la realidad actual que
presenta el area del Servicio de Neonatologia - Hospital 111 José Cayetano Heredia

EsSalud, con respecto a la aplicacion de catéter venoso de insercion periférica °.



M = muestra

O = observacioén

1.3. Universo
El universo estuvo conformado por 23 profesionales de Enfermeria del

Servicio de Neonatologia del Hospital 11 José Cayetano Heredia — EsSalud. Piura.

1.4. Muestra
Estuvo conformada por 16 enfermeras profesionales que brindan cuidado
directo y laboran en el Servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano
Heredia EsSalud — Piura, en los tres turnos de trabajo (7 am -1 pm, 1 pm -7 pm, 7pm

— 7 am).

Es preciso acotar que la conveniencia fue relacionada con la disposicion
demostrada por las enfermeras para participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de Inclusion

* Ser profesional de Enfermeria
* Profesional de Enfermeria que realiza el procedimiento de aplicacion del catéter
central de insercion periférica, con mas de tres afios de experiencia en el Servicio
de Neonatologia.
Criterios de Exclusion
* Las autoras que realizan la investigacion.
* Personal de enfermeria con menos de tres afios de experiencia.

* Personal profesional de enfermeria que no coloca catéter epicutaneo.



1.5. Técnica de Recoleccién de Datos e Instrumentos

Se utilizé la técnica de Andlisis de contenido de los documentos escritos
usados para establecer el marco tedrico y los instrumentos de recoleccion de datos
aplicados en la presente investigacion. Por otra parte, se realizé la busqueda de los
antecedentes y marco tedrico por medios escritos y electronicos, donde se encontro las
referencias bibliogréficas necesarias para complementar el sustento del marco teérico
de la investigacion planteada °.

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion estuvieron
sustentados por una lista de cotejo que permitio poner en practica el uso sistemético
de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que se necesitaron para resolver un
problema de investigacion, aplicando un comportamiento discreto y completo, y un
cuestionario que permitio medir el nivel de conocimientos del personal de Enfermeria.
Cabe resaltar que para la elaboracién de estos instrumentos se tomd como referencia
la operacionalizacidon de variables para el registro de la informacion y resolver nuestro
problema de estudio®.

Es importante mencionar que antes de proceder con la recoleccién de datos se
obtuvieron los permisos respectivos a las autoridades del Hospital 111 José Cayetano
Heredia, a la Jefa de la Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia, a la Jefa
de Enfermeras del hospital y la coordinadora del Servicio de Neonatologia.

Se utilizaron dos instrumentos estructurados; el primero un cuestionario, el cual consto
de 15 items que evalud el nivel de conocimientos sobre la aplicacion del catéter central
de insercion periférica, cuya resolucion fue de forma personalizada y andénima,
brindando un tiempo de una hora para su ejecucion, es altamente confiable obteniendo

un valor de Alpha de Cronbach de 0.90%. La validez de los instrumentos aplicados en



esta investigacion fue determinada a través de un juicio de expertos y validado con el
coeficiente de Proporcion de rangos — corregido el cual fue igual a 0,84%.
Indicadores de Escala

Se considero para el nivel de conocimiento

Alto  30-45
Medio 15-29
Bajo 0-14

La lista de cotejo fue el segundo instrumento utilizado, que midi6 la préctica del
personal profesional de enfermeria en la aplicacion del catéter central de insercion
periférica en el Servicio de Neonatologia del Hospital I11 José Cayetano Heredia. Este
instrumento estuvo estructurado por 63 items, los cuales hicieron referencia a la
dimension de la variable estudiada. Si la respuesta era afirmativa se le asignaba el
puntaje de (1) si era negativa (0). La Observacion se realizé de forma directa por turno
de trabajo cuando hubo la necesidad de realizar el procedimiento al neonato, donde a
cada una de las enfermeras participantes del estudio se les aplicé la lista de cotejo,
siendo también confiable, el mismo que alcanz6 un 0.86 de validez y concordancia.
Indicadores de escala
Los indicadores de la préactica fueron:

Correcto: 80 — 100 %
Incorrecto: 0-79%

Finalmente el cuidado result6 de la comparacién entre el nivel de conocimiento
y la préactica del profesional de enfermeria arrojando los resultados de éptimo y no
optimo. Cuando el nivel de conocimiento fue alto y la practica correcta, el cuidado es
optimo; y cuando el nivel de conocimiento fue medio o bajo y la practica incorrecta

el cuidado es no éptimo.



1.6 Anélisis Estadistico

Los datos obtenidos se procesaron a traves del programa Excel y SPSS, previa
elaboracion de tablas de codigos y tablas de matriz. Posteriormente se interpretaron
los resultados obtenidos y se construyeron las conclusiones del estudio. Se utilizd

estadistica descriptiva para el analisis de frecuencia absoluta y porcentual.

1.7. Rigor Cientifico

El rigor cientifico corresponde a lo propuesto por Guba conforme se describe

a continuacion’:
Principio de Confiabilidad: La fiabilidad se dio ya que la posibilidad de replicar
estudios puede darse en cualquier momento, esto es, que otro investigador emplee
los mismos métodos o estrategias de recoleccion de datos, y obtenga resultados
similares. Este criterio asegurd que los resultados representen algo verdadero e
inequivoco.

Se protegio a los participantes a fin de garantizar que sus identidades no sean
relacionadas con la informacion que proporcionen y que aquellos jamas se divulguen.
Principio de Credibilidad: requisito importante debido a que permite evidenciar los
fendmenos y las experiencias humanas, tal y como son percibidos por los sujetos. Se
refiri6 a la aproximacion que los resultados de la investigacion tuvieron con el
fendmeno observado, asi el investigador evitd realizar conjeturas a priori sobre la
realidad estudiada. Hace referencia a la necesidad que exista un isomorfismo entre
los resultados de la investigacion y las percepciones que los sujetos participantes
tuvieron sobre la realidad estudiada. La calidad de la investigacion se dio a través del
informe de investigacion donde se demostrd la veracidad de los argumentos con

fundamentos criticos y cientificos.
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Principio de Confirmabilidad: Denominado también neutralidad u objetividad,
bajo este criterio los resultados de la investigacion garantizaron la veracidad de las
descripciones realizadas por los participantes. La confirmabilidad permitié conocer
el papel del investigador durante el trabajo de campo e identificar sus alcances y
limitaciones para controlar los posibles juicios o criticas que suscita el fendmeno o
los sujetos participantes.

La forma en que se ofreci6 evidencia de confirmabilidad de los datos se
basd, durante el desarrollo de la investigacion, en el empleo de estrategias de
triangulacion 8,

Aplicabilidad, validez externa o transferencia. El trabajo de investigacion
realizado puede transferir resultados a otros contextos, con la finalidad de adquirir

nuevos conocimientos’.

1.8 Principios Eticos.
Existe un codigo de ética que amparo los derechos del investigador, el cual

comprende tres principios, segun el informe de Belmont °:

Principio de Beneficencia: benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer
el bien y evitar el dafio para el sujeto o para la sociedad. Actuar con benevolencia
significa ayudar a los otros a obtener lo que es benéfico para ellos, 0 que promueva
su bienestar, reduciendo los riesgos maléficos, que les puedan causar dafios fisicos o
psicologicos, se refiere a no hacer dafio ni fisico ni psicologicamente a los
investigados. En el presente estudio de investigacion se garantizo a las personas que
la informacion que ellas proporcionaron no se utilizé en ningin momento en su

contra.
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Principio de Respeto a las personas, incluye por lo menos dos convicciones éticas.
La primera es que todos los individuos deben ser tratados como agentes autdbnomos,
y la segunda, que todas las personas cuya autonomia esta disminuida tienen derecho
a ser protegidas.

Todas las personas participantes fueron tratadas con respeto ademas tuvieron
derecho a responder lo que cree conveniente y abandonar la investigacion cuando lo
decidan, se pidieron los permisos y autorizaciones respectivas.

Principio de Justicia, se refirié a la obligacién ética de tratar a cada persona de
acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado, de dar a cada persona lo
que le corresponde. En la ética de la investigacion con seres humanos el principio se
refirid sobre todo a la justicia distributiva, que exige la distribucion equitativa tanto
de los costos como de los beneficios de la participacion en las actividades de la
investigacion. Para el estudio participaron todas las enfermeras asistenciales que
cumplieron con los criterios de inclusion, se dio igual trato a cada una, cuidando el

anonimato de todas y cada una de ellas.
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CAPITULO I



1. RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio realizado estuvo enfocado en el cuidado enfermero en la aplicacion del
catéter venoso central de insercion periférica en neonatos, procedimiento reconocido a nivel

mundial y realizado exclusivamente por enfermeras (0s).

Para el presente trabajo se muestran los resultados, que se organizaron segun los
objetivos de estudio, se analizaron y discutieron considerando el marco tedrico y los

antecedentes sobre el tema.

En respuesta al objetivo general de determinar el cuidado enfermero en la aplicacion
del catéter venoso central de insercion periférica en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Il José Cayetano Heredia - EsSalud, Piura. 2016, se presenta la tabla 01, la misma que a

continuacion se detalla:

Tabla 01
Cuidado enfermero en la aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica del
Servicio de Neonatologia del HRIJCH — EsSalud, Piura 2016.

Cuidado Enfermero N° %
Optimo 5 31.25
No Optimo 11 68.75
Total 16 100

Fuente: Cuestionario y la lista de cotejo aplicada a las enfermeras del servicio de Neonatologia HRJCH-
EsSalud Piura 2016

El cuidado es el objeto de estudio de todo profesional de enfermeria y cada dia debe
evolucionar para estar a la par con el desarrollo de la globalizacion, con el avance de la

ciencia, la tecnologia y como dice Watson el cuidado es proporcionar a las personas
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asistencia directa segln sus requerimientos buscando la armonia entre mente, cuerpo, alma
através de unarelacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador; tenemos
que tener en cuenta que al hablar de un recién nacido hablamos también de sus padres con
quienes se tiene que trabajar buscando el méximo bienestar del neonato de manera integral.
En el cuidado se involucran los valores, conocimientos, voluntad y compromiso en la accion

de cuidar; la enfermera busca preservacion de la dignidad humana®®

Esta teoria sostiene siete supuestos: el cuidado se puede manifestar de manera eficaz
y solo se puede practicar de manera interpersonal, comprende factores de cuidado y resultan
de satisfacer ciertas necesidades humanas, promueve la salud, el crecimiento personal y
familiar, las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no s6lo como es, sino
como la persona puede llegar a ser, el entorno ofrece el desarrollo potencial, a la vez permite
elegir para la persona la mejor accion en un momento determinado, la ciencia del cuidado

complementa la ciencia de curacion. La préctica del cuidado es fundamental para enfermeria

10

Con base en el conocimiento y la fundamentacion cientifica, el especialista en el
cuidado neonatal estara en capacidad de ejercer la practica enmarcada en los aspectos éticos
y legales con base en la legislacion vigente. La OMS hace énfasis en la calidad asistencial,
refiriéndose a ésta como asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos para lograr una atencién 6ptima; asi mismo hace referencia a la
gestién del cuidado donde se supone que la realizacion de una préactica profesional debe estar
fortalecida por los patrones de conocimiento empirico, estético, personal y ético, es decir
con perspectiva disciplinaria y comprometida con el aseguramiento de la calidad y la

seguridad en el cuidado **
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Un cuidado 6ptimo involucra que el personal tenga conocimientos sobre el tema y
habilidades para la préactica; lo primero le daré seguridad porque tiene una base cientifica y
permitird que su procedimiento lo desarrolle con mayor facilidad. Segin la Tabla 01 se
observa que el 68.75 % del personal enfermero que participd en el estudio no brinda un
cuidado éptimo en cuanto a la aplicacion del catéter venoso central de insercién periférica,
dato alarmante ya que es un procedimiento invasivo frecuente realizado exclusivamente por
enfermeras, por lo tanto se debe garantizar seguridad y calidad. Sabiendo que es un
procedimiento reconocido a nivel mundial por sus multiples beneficios para el neonato, pero
gue no esta exento de riesgos ya que podria aumentar la morbimortalidad de los recién

nacidos incrementando los dias de hospitalizacion.

Estos datos concuerdan con el estudio realizado por Villamar A, Vera V (Octubre —
Diciembre 2014) titulado “Cuidados de enfermeria de una via percutanea en neonatos y
prematuros de estado critico del hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizal”, donde se
evalu6 a 30 enfermeras profesionales y cuyo resultado fue el mal manejo de las técnicas
asépticas y medidas de bioseguridad al realizar la insercion y curacion de una via

percutaneal?.

Existe otro trabajo realizado por Simas Z, Camelo E, Moreira M titulado “Actuacion
de la enfermera en el cuidado del catéter venoso central de insercion periférica en recién
nacidos” (2004), donde concluyeron que la manipulacion de este dispositivo requiere

conocimiento y habilidad por parte de los profesionales de enfermeria 2.

Estos datos indican la importancia de una preparacion exigente por parte de todo el
profesional de enfermeria unificando criterios y con capacitaciones constantes y sobre todo
aplicando protocolos establecidos en el servicio; cabe precisar que las consecuencias de un

cuidado no éptimo en este procedimiento puede llevar al recién nacido a la muerte por los
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riesgos y consecuencias que el mismo procedimiento involucra, pero también puede traer
problemas legales para el personal, por tal motivo se debe extremar todos los cuidados que
involucran la colocacién de un catéter venoso central de insercion periférica desde antes del

procedimiento, durante y después del mismo.

El cuidado para el presente trabajo fue evaluado a través de la relacion entre el nivel
de conocimiento y practica del personal enfermero. Para lo primero, se aplicd un cuestionario
cuyos resultados indican un nivel de conocimiento medio — alto cuyo cuadro veremos mas
adelante y para evaluar la préctica se utilizd6 una lista de cotejo observandose el
procedimiento en si, donde los resultados indican una practica incorrecta en un 56.25 % ,esto
puede verse influenciado porque en el servicio de UCI neonatal, que es donde mayormente
se realiza el procedimiento, existe una brecha de personal donde muchas veces una sola
enfermera trabaja con 5, 6, incluso 7 pacientes y que para la realizacion del procedimiento
pedimos el apoyo de otra colega del &rea cercana; también influye en estos resultados la falta
de insumos en la que muchas veces se improvisa para poder ejecutar el procedimiento;

aunado a la falta de difusion del protocolo en el servicio.

El protocolo de EsSalud del afio 2014 establece la participacion de dos enfermeras
en el procedimiento y un técnico de enfermeria, al mismo tiempo la Norma Técnica indica
que las unidades de UCI Neonatal se debe contar con 01 enfermera por cada 02 neonatos
hospitalizados, no cumpliéndose en el hospital 111 José Cayetano Heredia debido a que en el

servicio de Neonatologia no esta reconocido la unidad de UCI Neonatal.

En respuesta al objetivo especifico N° 1: Identificar el nivel de conocimientos del

personal profesional de enfermeria en la aplicacion del catéter venoso central de insercion
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periférica del Servicio de Neonatologia del HRIJCH - EsSalud, Piura. 2016, tenemos la

siguiente tabla:

Tabla 02
Nivel de conocimiento del profesional de Enfermeria en la aplicacion del catéter venoso

central de insercion periférica en el Servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano
Heredia - Es Salud, Piura. 2016

Nivel de Conocimiento N° %
Alto 9 56.25
Medio 7 43.75
Bajo

Total 16 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras del Servicio de Neonatologia HRICH- EsSalud- Piura 2016.

La carrera de enfermeria debe poseer una amplia y variada base de conocimientos,
que permitan valorar el estado fisiologico y psicologico de la persona, diagnosticar
respuestas humanas ante estados de salud e identificar los factores que la influyen, las
actuaciones en cuidados de enfermeria estaran basadas en conocimientos cientificos que
acrediten mayor efectividad y permitan explicar la esencia de los hechos y elaborar teorias
sobre la base de las leyes, regularidades y tendencias del comportamiento o manifestacion

del objeto de estudio. 14

La aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica es un procedimiento
de gran complejidad técnica y exige conocimientos especificos, es importante que los
enfermeros que lo realizan sean capacitados y entrenados, para adquirir informacion
necesaria con relacion a las indicaciones del uso de los catéteres, a los procedimientos
adecuados para la insercion y el mantenimiento de dichos dispositivos, asi como de las
medidas correctas del control de las complicaciones mecéanicas e infecciosas relacionadas

con los mismos 1°
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Segun la tabla 02, el 56.25 % tiene un nivel de conocimiento alto en relacion a la
aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica y un 43.75% nivel de
conocimiento medio, dicho estudio difiere con el realizado por Nifio C, Zapata L (2017 -
Piura) sobre nivel de conocimiento en la técnica de insercion y mantenimiento del catéter
percutaneo que tiene la enfermera de neonatologia del HICH — Piura cuyo resultado fue que
el 100% del personal tiene un nivel de conocimiento alto sobre el tema. Es importante
resaltar también que ningun personal en estudio tuvo un nivel bajo en cuanto a nivel de

conocimiento®®,

Existe otro estudio de Solange Antonia Lourenco (2010) titulado “Conocimiento de
los enfermeros sobre la técnica de insercion del catéter central de insercion periférica en
recién nacidos” en Brasil, donde se evaluaron 40 enfermeros y cuyos resultados concluyen
que existen muchos vacios entre el conocimiento acumulado y el practicar esa técnica. El
promedio del indice total de aciertos fue de 67.7%, denotando para dicho estudio un

conocimiento malo de los enfermeros en relacion a la insercion del PICC 16,

El profesional enfermero especialista en neonatologia, capacitado en la aplicacién
del catéter venoso central de insercidn periférica, necesita tener conocimiento acerca de
anatomia y fisiologia de las venas del recién nacido, de tal manera que se pueda elegir la
mas adecuada para dicho procedimiento, y asi hacerlo menos complicado. Se sabe que la
vena de primera eleccion es la basilica ya que tiene mayor diametro, es la mas recta del brazo
y proporciona la ruta mas directa para introducir el catéter, ademas tiene menos incidencia
de flebitis, sobre todo si es del lado derecho. Existen otras venas que también podemos usar
como la cefélica, radial, cubital, temporal, axilar, yugular, entre otras incluidas de miembros

inferiores como la safena. *
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También es importante que la enfermera reconozca qué tipo de documentacion es
necesaria reunir antes del procedimiento y qué condiciones debe tener el neonato; la
importancia de la inmovilizacion del neonato, de la preparacion de las enfermeras
participantes en el procedimiento, de la asepsia y tipo de antisépticos permitidos en
neonatologia, analgesia farmacologica, de la reunién de todos los materiales y equipos a
utilizar, del tipo de material del catéter, asi como también del conocimiento del protocolo

del servicio lo que permite unificar criterios con base cientifica.

Una vez colocado el catéter el personal enfermero apoya para la toma de placa
radiografica ubicando al neonato adecuadamente segun la posicion del catéter; vena basilica,
el brazo tiene que estar en aduccion y codo flexionado; vena cefalica, abduccion del brazo y

flexion del codo; vena axilar, aduccion del brazo, indiferente a la posicion del codo “.

Se sabe que el procedimiento no esta exento de riesgos, es por ello importante que el
personal profesional conozca y reconozca las complicaciones durante el procedimiento tales

como: infeccidn, arritmias, embolismo, rotura de catéter, flebitis®*.

Entonces se puede concluir que es sumamente importante el nivel de conocimiento
por parte del profesional enfermero en el procedimiento de colocacion del catéter venoso

central de insercion periférica ya que de ello depende parte del éxito.

En respuesta al objetivo especifico N° 2. Identificar la practica del personal
profesional de enfermeria en la aplicacion de catéter venoso central de insercion periférica

del Servicio de Neonatologia del HRIJCH- EsSalud Piura 2016, tenemos la siguiente tabla:
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Tabla 03
Préctica del profesional de Enfermeria en la aplicacion de catéter venoso central de insercion
periférica del Servicio de Neonatologia del HRJCH- EsSalud Piura 2016.

Préctica del Profesional de Enfermeria N° %
Correcta 7 43.75
Incorrecta 9 56.25
Total 16 100

Fuente: Lista de cotejo elaborado por las autoras.

En la actualidad la sobrevivencia del recién nacido ha alcanzado indices
inimaginables desde hace algunas décadas atras. Para ello, se ha hecho necesaria la
permanente capacitacion, aprendizaje y trabajo en equipo del personal que labora en las
Unidades de Cuidados Neonatales, los mismos que deben estar acorde con los constantes
cambios y mejoras que la tecnologia moderna pone a su disposicién para el cuidado de sus
pequefios pacientes 7.

El manejo del recién nacido y mas aun si éste estd enfermo, requiere de habilidades
y destrezas aprendidas y desarrolladas con la experiencia, ademas de un compromiso y
dedicacion especial con su paciente, con el propdsito de no solo salvarle la vida, sino ademas

darle la oportunidad de tener una vida sana y sin secuelas®’.

La aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica es un procedimiento
complejo y de mucha utilidad para el neonato por sus multiples beneficios, éste necesita que
el profesional de enfermeria esté preparado y capacitado tanto en conocimiento como en la
practica, debe saber sus indicaciones, contraindicaciones, ventajas frente a otros catéteres, la
técnica correcta para su colocacion y las posibles complicaciones, asi como los cuidados a

tener para evitarlas®.
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La practica, es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos;
el procedimiento fue evaluado a través de la aplicacién del protocolo establecido por EsSalud
del afio 2014; es necesario que el personal que realice este procedimiento tenga experiencia
con neonatos en la canalizacion de los mismos, conocer las instrucciones correspondientes
de cada producto a utilizar y seguir las instrucciones dadas por los fabricantes, ademéas saber
de la anatomia y fisiologia de las venas y preveer complicaciones; el recién nacido debe
estar hemodinamicamente estable, bien inmovilizado, el acceso venoso debe estar intacto y
tener un acceso periférico alterno para cualquier emergencia, asi como valorar la necesidad
de analgesia y evaluar sus analisis de sangre .

Cabe resaltar que la competencia técnica y legal del enfermero para insertar y
manipular el catéter venoso central de insercion periférica se encuentra legalmente
amparada, el enfermero es reconocido como el profesional habilitado para dicho

procedimiento®.

La adquisicion de la competencia por parte de la enfermera para la insercion del
catéter venoso central requiere de un método de entrenamiento afiadido a su formacion
basado en los protocolos ya estandarizados sobre insercion de catéteres centrales de
insercion periférica ademas de la apropiada supervision. El adecuado entrenamiento
disminuye la aparicion de eventos adversos incluyendo los riesgos asociados a la insercion

y los relacionados con la infeccion'®

Segun la tabla 3 tenemos que el 56.25 % del personal de enfermeria del servicio de
Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia tiene una practica incorrecta en la
aplicacion del CVCIP, este estudio difiere con el realizado por Lobera L, Raigosa S, Vasquez

M (marzo — abril 2012) titulado “Estudio piloto para evaluar un protocolo de cuidado de
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enfermeria en neonatos de un hospital nivel 11I” cuyo resultado fue que existe una alta
adherencia al protocolo, posiblemente porque en el servicio se hace con mucha frecuencia

revision de estandares y por otro lado, educacion permanente al personal de enfermeria.

La practica de la aplicacion del catéter central de insercion periférica se evalud a
través de una lista de cotejo, donde se observo el procedimiento en si de cada una de las
participantes en el estudio, y donde la mayor parte del problema se observa en cuanto a la
preparacion documental, preparacion del neonato, limpieza y desinfeccion; datos que se
evaluaran en sus respectivos cuadros pero cuyos resultados indican que hay mucho por
trabajar y mejorar para el bienestar de nuestro neonato, sobre todo haciendo hincapié en el
uso del protocolo para que todos trabajemos de la misma forma buscando la calidad en el

procedimiento.

En respuesta al objetivo especifico N° 3: Identificar la préactica del profesional de
Enfermeria en la aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica en el servicio
de Neonatologia del Hospital Il José Cayetano Heredia — EsSalud, Piura. 2016 en relacion

a la preparacién documental, presentamos la siguiente tabla:

Tabla 04

Observacion de la preparacion documental para la aplicacion de catéter venoso central de

insercion periférica al profesional de enfermeria en el servicio de Neonatologia.

OBSERVACION NO Sl Total
N° % N° 9% N° %
Verifica indicacion médica en historia clinica 5 3125 11 68.75 16 100

Verifica firma del consentimiento informadoen 12 75 4 25 16 100

historia clinica
Verifica las pruebas sanguineas 12 75 4 25 16 100

Fuente: Guia de Observacion elaborada por las investigadoras.
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Los documentos médicos legales son todas aquellas actuaciones escritas que utiliza
el médico o cualquier personal de salud en sus relaciones profesionales con las autoridades,

los organismos, las instituciones o cualquier persona®.

La Ley General de Salud N° 27604, refiere que “Ninguna persona puede ser sometida
a tratamiento médico o quirurgico, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada
legalmente a darlo, si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo...” 2 Tomando en
cuenta que el consentimiento informado es la aceptacion por parte del paciente de una
atencion medica quirdrgica o procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después
que el médico le ha informado de la naturaleza de dicha intervencion, incluyendo sus riesgos
y beneficios. También hace referencia a la “Constatacion de que el procedimiento aplicado
se encuentra dentro de los parametros establecidos en las guias clinicas o protocolos de

atencion sefialados para dichos procedimientos. ..”?

La historia clinica, el consentimiento informado y todo lo relacionado al paciente son
documentos legales que nos pueden servir bajo cualquier circunstancia y estan sustentados
en el articulo 4 de la Ley de Salud del MINSA N° 27604, es por eso que dentro del protocolo
sobre aplicacion del cateter venoso central de insercion periférica de EsSalud 2014 (vigente

hasta la actualidad) menciona como uno de los pasos obligatorios a realizar®.

En funcién de la minoria de edad, la incapacidad legal sita al menor en una posicion de
autonomia limitada y, por tanto, de dependencia de terceros, no por ello debemos descuidar
la necesidad de que, dentro de los condicionantes propios de la edad y de la competencia,
participen y colaboren en cualquier proceso diagnostico y/o terapéutico al que sean

sometidos. En términos generales se establecen que la edad, la incapacidad intelectual, la
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madurez emocional y el estado psicolégico deben ser considerados para determinar el peso

de la opinion del menor en la decision final.

La Infusion Nurses Society (INS), recomienda trabajar con un consentimiento del
paciente. El paciente y/o sus familiares deberan recibir informacion sobre el dispositivo que
se le aplicard y las demas alternativas existentes, antes de realizar la introduccion, y de modo
que puedan prestar un consentimiento informado. Se deberd explicar la razén del
procedimiento, sus ventajas y riesgos. Es importante que este consentimiento figure en la
historia clinica, como una forma de reflejar que la instruccion se llevd a cabo con un

consentimiento expreso *

Las enfermeras asumen mucha responsabilidad por la administracién de terapias
endovenosas, la responsabilidad se comparte cuando el médico realiza una orden escrita
solicitando la introduccion de un dispositivo o la administracion de una terapia. Algunas
instituciones exigen que el médico preste consentimiento informado, aun cuando la
enfermera sea la que lleve a cabo el procedimiento. El consentimiento transfiere parte de la

responsabilidad al paciente.*

Los catéter venoso central de insercidn periférica son mas riesgosos e invasivos que
los endovenosos periféricos, por lo que un consentimiento implicito antes de la introduccion,

va a reducir su responsabilidad.*

Segun la tabla 04 es importante resaltar que siendo un documento obligatorio la
verificacion de la orden médica de colocacion del catéter venoso central de insercién
periférica, un 31.5 % del personal de enfermeria no cumple con este requisito, un 75 % del

mismo personal tampoco hace firmar el consentimiento informado, vulnerando uno de los
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principios éticos de la profesion que es la autonomia y autodeterminacién, y que, por ser
neonatos los tienen los padres, quienes tienen derecho a saber los procedimientos a realizar
con sus hijos, dandoles informacién clara sobre los beneficios y las probables
complicaciones; de la misma forma el 75 % del personal no mide los riesgos de complicacion
al no tomar como medida importante revisar los examenes auxiliares del neonato, como por

ejemplo su perfil de coagulacion, para evitar mayores complicaciones.

En el estudio de Solange Antonia Lourenco sobre “Conocimiento de los enfermeros
sobre la técnica de insercion del catéter central de insercion periférica en recién nacidos”,
verificaron que de 156 enfermeros participantes del estudio, apenas 9 (5.8 %) hacian uso del

consentimiento informado 16.

Se sabe que la historia clinica es un documento legal, por tanto el personal
profesional de enfermeria lo debe considerar como tal y dar la debida importancia sobre todo
en un procedimiento invasivo como el catéter venoso central de insercion periférica que no
esta exento de riesgos. Si hubiera una accién legal el tribunal va a examinar todo el legajo
del paciente, de estar completo va a dar una buena impresion sobre la persona que practicd

la insercioén.

En respuesta al objetivo especifico N° 4: Identificar la practica del profesional de
enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia - EsSalud,
Piura. 2016 en relacion a la preparacion del neonato en el procedimiento de aplicacion del

catéter venoso central de insercién periférica
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Tabla 05

Distribucion absoluta y porcentual de la observacion en la preparacion del neonato antes de
la aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica al profesional de enfermeria

en el servicio de Neonatologia.

OBSERVACION NO Sl Total Fuente:

Guia
N° % N° % N° %

de

Considera condicion hemodinamica 8 50 8 50 16 100

Verifica permeabilidad de via periférica 12 75 4 25 16 100

Seleccidn del sitio de puncion - 0 16 100 16 100

Posiciona, inmoviliza y abriga 4 25 12 75 16 100
Administra analgesia indicada 13 8125 3 1875 16 100
Desinfecta zona elegida con 15 9375 1 6.25 16 100

clorhexidina 0.5% 0 1% y limpia con

agua destilada

Observacion elaborada por las investigadoras.

El neonato por naturaleza es un ser pequefio muy vulnerable que necesita cuidados
especiales por parte del personal enfermero, muchos recién nacidos ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, sobre todo si son prematuros, necesitan un acceso
venoso adecuado y seguro que pueda permanecer durante periodos de tiempo prolongado,
siendo imprescindibles los catéteres centrales, especificamente los catéter venosos central
de insercidn periférica que se han convertido en una préactica de rutina dentro de la terapia
intravenosa, propio de enfermeria, garantizando un procedimiento eficiente y de calidad,

disminuyendo el dolor, el sufrimiento del bebé y las posibles complicaciones.*

Es necesario que antes del procedimiento de aplicacién del catéter venoso central de

insercion periférica preparemos al neonato tomando los signos vitales, verificando una via
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de acceso alterna, seleccionar el punto de insercion ideal, posicionar, inmovilizar y abrigar
al bebé exponiendo el miembro a trabajar, asi mismo administrar analgesia farmacoldgica si
estuviera indicada de lo contrario utilizar la analgesia no farmacoldgica, luego desinfectar el

miembro con soluciones indicadas y especiales para el neonato®.

Segun la tabla 05 tenemos que el 100% del personal se preocupa por identificar una
vena apropiada que nos garantice un adecuado abordaje y se sabe por literatura que la vena
elegida es la basilica por ser mas gruesa, mas directa y con menos complicaciones en el

posicionamiento final, sin que eso signifique que no se pueda utilizar otra acceso venoso.

Se observa también que el 75 % del personal posiciona, inmoviliza y abriga al neonato,
acciones que disminuyen el estrés durante el procedimiento. Pero observamos que el 81.25

% no coloca analgesia no farmacologica para ayudar a disminuir también el dolor.

Realmente, cuantificar la intensidad del dolor en lactantes es una tarea dificil, pero
en definitiva, es real. Inclusive, un dolor prolongado e intenso aumenta la morbilidad
neonatal. Partiendo de ahi, es obvio la necesidad de usar analgesia no farmacoldgica en
situaciones que se prevean molestas y/o dolorosas, que tienen por objeto la reduccién del
dolor y que no conllevan la administracion de medicacion, como por ejemplo la
administracion de sacarosa minutos antes del procedimiento, mediante la liberacion de
endorfinas enddgenas, activacién de sistemas de neuropéptidos que estimulan los receptores

opioides, o simplemente distrayendo al nifio del dolor 2.

Del mismo cuadro observamos que el 93.75% del personal no utiliza la clorhexidina
acuosa al 1 6 0.5 % como antiséptico ideal para el procedimiento, lo cual expone la primera
barrera de defensa de todo ser humano que es la piel, usando otras concentraciones no ideales
para la limpieza y desinfeccion de la zona y pone en riesgo de infecciones y con esto la vida
del recién nacido.
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Este dato concuerda con Ordofiez J y Ordofiez JL (Cuenca — Ecuador 2014) en su
estudio titulado “medidas de bioseguridad en el manejo de catéteres centrales por parte del
personal de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso”,
cuyos resultados fueron que el 75.7 % del personal de enfermeria poseen conocimientos
fundamentales acerca de las técnicas correctas sobre las medidas de bioseguridad que deben
desarrollar durante el manejo de catéteres; sin embargo, sélo 33.1 % de este grupo aplica
correctamente estas técnicas, antes, durante y después del procedimiento; de esta forma
ambos concluyen que existe una distante relacion entre el conocimiento de las técnicas

asépticas y la aplicacion de la misma 22,

Segun Arminda Gil refiere que se deben utilizar los antisépticos de forma correcta y
a la concentracion adecuada cuando se prepara la piel del neonato, ya que se han descrito
lesiones semejantes a quemaduras sobre todo en recién nacidos muy inmaduros cuando se
utilizan antisépticos con base alcohdlica, por lo que es necesario usar soluciones acuosas

como la clorhexidina al 0.5 — 1 % (segin recomendacion de la CDC 2011).

Los resultados de la investigacion difieren con el estudio realizado por Lourenco S 'y
Ohara C (Brasil marzo — abril 2010) titulado “Conocimiento de los enfermeros sobre la
técnica de insercion del catéter central de insercion periférica en recién nacidos”, donde se
evalué a 40 enfermeras cuyo resultado fue que el 70% del personal en estudio cumplié con

el uso de los antisépticos indicados por la CDC. ¢

También se observa en la tabla 5 que el 50 % no considera importante el monitoreo
hemodinamico, imprescindible para cualquier procedimiento y en este caso mas por tratarse
de invadir el torrente sanguineo donde existe la posibilidad de ingresar a cavidad cardiaca

arriesgando alguna complicacion durante el procedimiento.
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Este dato coincide con el trabajo realizado por Luisa P (Ecuador 2014), en su estudio
titulado “Beneficio en la utilizacion del Catéter Percutdneo aplicado en el recién nacido por
el personal Profesional de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia del Hospital Provincial
General Docente Ambato”, cuyo resultados fueron que el 50% del total del personal realiza
el monitoreo de signos vitales del neonato?® Hay otro estudio que difiere parcialmente con
el resultado de la investigacion y es el realizado por Villamar A, Vera V (Ecuador Octubre
— Diciembre 2014) titulado “Cuidados de Enfermeria de una via percutanea en neonatos y
prematuros de estado critico del Hospital de nifios Dr. Roberto Hilberth” donde el 100 % del

personal que realiza el procedimiento no verifica los signos vitales 2.

La preparacion del neonato es responsabilidad de la enfermera y como tal debe
preocuparse por tener todo en orden y siguiendo las pautas del protocolo establecido por

EsSalud 2016.

En respuesta al objetivo especifico N° 5: Identificar la practica del profesional de
enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia -EsSalud,
Piura 2016 en relacion a la preparacion de la enfermera en la aplicacion del catéter venoso

central de insercion periférica.

Tabla 06

Observacion de la preparacién de la enfermera en la aplicacién del catéter venoso central

de insercion periférica al profesional de enfermeria, en el servicio de Neonatologia.

OBSERVACION NO Sl TOTAL

N° % N° % N° %
Colocacién de gorro y mascarilla 2 125 14 875 16 100
Técnica de lavado de manos clinico 1 6.25 15 9375 16 100
Lavado de manos quirdrgico. 16 100 00 00 16 100

Fuente: Guia de Observacion elaborada por las investigadoras.
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El personal profesional enfermero debe garantizar el correcto uso de los normas de
bioseguridad en el procedimiento de colocacion del catéter venoso central de insercion
periférica, teniendo en cuenta las normas del Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) utilizando un equipo de proteccion individualizada (gorro, mandilén,
mascarilla, guantes, lentes todo estéril) y cumpliendo con el protocolo establecido por

EsSalud en el afio 2014 con vigencia en la actualidad *.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el lavado de manos es un procedimiento
por medio del cual se asean las manos con base en las reglas de asepsia, se debe de hacer
antes y después de tener contacto con el paciente, antes de realizar una tarea limpia o
aséptica, después de riesgo a exposicion a liquidos corporales, y después de haber tenido

contacto con la unidad del paciente’.

Segun la tabla N° 6 tenemos que el 100% no realiza un lavado de manos quirargico
para el procedimiento de insercion del catéter venoso central de insercion periférica
incumpliendo las normas de la OMS en cuanto a las normas de bioseguridad para
procedimientos invasivos, lo cual pone en un gravisimo riesgo de infecciones, sepsis y

consigo la muerte del neonato.

La epidemiologia de las infecciones intrahospitalarias ha demostrado que, ademas
de los factores propios del huésped, los factores de la atencion son de mayor importancia,
especialmente los relacionados con procedimientos invasivos. Hoy se considera que el
lavado de manos es la medida Unica, mas efectiva en el control de infecciones
intrahospitalarias, porque puede disminuir por si misma la morbilidad y mortalidad,

causando una disminucion significativa de la flora patdgena de las manos®.

31



Dicho dato concuerda con el estudio realizado por Villamar A, Vera V (Octubre —
Diciembre 2014, Ecuador) titulado “Cuidado de enfermeria de una via percutinea en
neonatos y prematuros de estado critico del Hospital de nifios Dr. Roberto Gilbet Elizal”
donde mencionan como gran problema el mal manejo de las técnicas asepticas y medidas de

bioseguridad por més del 50% del personal de enfermeria en estudio®?.

Los resultados del trabajo concuerda con el realizado por Chamorro E, Plaza L,
Valencia C, Caicedo Y (Colombia julio — setiembre 2005) titulado “Fortalezas y debilidades
en el manejo del Catéter venoso central en una unidad de cuidados intensivos” cuyo
resultado arrojo que la principal falla en el cumplimiento de la norma técnica de insercién
de catéteres fue la ausencia del lavado quirtrgico de manos y antebrazos en 27 % de los

catéteres percutaneos 24,

El estudio también concuerda con el realizado por Lourenco S y Ohara C (Brasil
marzo — abril 2010) titulado “Conocimiento de los enfermeros sobre la técnica de insercion
del catéter central de insercion periférica en recién nacidos” donde se estudié a 40
enfermeros calificados para la insercion del PICC, cuyo resultado fue que 57.5% denot6 un
conocimiento pésimo y alarmante sobre el lavado o cepillado de las manos con jabdn
antiseptico (protocolo institucional) y uso de indumentaria completa (técnica de barrera

maxima) 1.

La enfermera desempefia una funcién importante en la reduccion del riesgo a
infecciones intrahospitalarias y su principal arma es el uso de medidas de bioseguridad y lo
mas importante el lavado de manos, mas alin en procedimientos invasivos como la aplicacion

de un catéter percutaneo donde ingresamos a torrente sanguineo.
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En respuesta al objetivo especifico N°6: Identificar la préctica del profesional de
Enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia — EsSalud,
Piura. 2016 en relacion a la preparacion del material y equipo en la aplicacion del catéter

venoso central de insercion periférica.

Tabla 07

Distribucion absoluta y porcentual de la observacion realizada al profesional de Enfermeria,
en el Servicio de Neonatologia sobre la preparacion del material y equipo en la aplicacion

del catéeter venoso central de insercion periférica.

OBSERVACION NO Sl TOTAL

N° % N° % N° %
Preparacion de la mesa auxiliar 16 100 16 100
Coloca guantes estériles 16 100 16 100
Coloca material médico quirargico 16 100 16 100
Verifica condicion del catéter 16 100 16 100
Coloca gasas estériles 16 100 16 100
Coloca campos fenestrados 16 100 16 100
Coloca jeringas de 5cc y 10cc 16 100 16 100
Coloca cinta adhesiva estéril 0 16 100 16 100
Presenta solucidn fisioldgica de forma estéril 2 125 14 875 16 100
Verifica permeabilidad del introcath 11 68.75 5 3125 16 100
Prepara torundas de gasa 2 125 14 875 16 100
Prepara la ligadura 16 100 16 100

Fuente: Guia de Observacién elaborada por las investigadoras.

El conocimiento del material a utilizar en la insercién del CVCIP es muy importante
porgue nos garantiza tener al alcance todo lo necesario de tal forma de hacer mas eficiente y
de calidad el procedimiento. Segun la tabla N°7 el 100% del personal cumple de forma

correcta con la preparacion de la mesa auxiliar, coloca guantes estériles y el material médico
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quirdrgico, verifica la condicién del catéter, coloca gasas, campo fenestrados y cinta
adhesiva, todo estéril. Pero se obvia la importancia del manejo de las presiones al no colocar
jeringas adecuadas de mas de 5cc durante el procedimiento (100%), segun recomendacion

de los fabricantes.

También se obtuvo que el 68.65% no purga el introcath, paso importante porque
evita pérdidas sanguineas lo que para al adulto no es significativo, para el neonato puede

tener repercusiones severas.

Debemos realizar una valoracion exhaustiva, elegir el catéter y dispositivos de
introduccion adecuados segun las necesidades del nifio evaluando sus caracteristicas del
mismo (Poliuretano y siliconado), ademas elegir la vena ideal que ofrezca un

posicionamiento adecuado. 4

Es importante resaltar las caracteristicas que debe reunir el material a usar como alta
biocompatibilidad, es decir no existe ningun riesgo de toxicidad y que sea bien tolerado por
el organismo; hemocompatibilidad, es decir el material no debe favorecer la coagulacion de
la sangre, la formacion de trombos y ser bien tolerados por las paredes de los vasos;
bioestabilidad, estabilidad a largo plazo de las propiedades del dispositivo implantado en
contacto con el medio bioldgico; termosensibilidad, sensibilidad de la materia plastica al frio

o al calor®.

Debemos tener en cuenta que a menos grosor y longitud del catéter vamos a producir
menos dafo en la capa interna de la vena (intima), por tanto hay menos riesgo de flebitis y

extravasacion 4.
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En la actualidad existe kits estériles completos para la colocacion del catéter venoso
central de insercion periférica lo cual seria lo ideal para extremar las medidas de

bioseguridad.

Para la realizacion del procedimiento es muy importante la preparacion correcta de
la mesa auxiliar, extremando las medidas de higiene y esterilidad. Debemos mantener la
maxima asepsia en la realizacion de la técnica considerando la insercion de este tipo de

catéteres como el de una via central.

Existe un trabajo de Lourenco S y Ohara C (Brasil marzo — abril 2010) titulado
“Conocimiento de los enfermeros sobre la técnica de insercion del catéter central de
insercion periférica en recién nacidos” donde se estudioé a 40 enfermeros calificados para la
insercion del PICC, en cuanto a la preparacion del catéter, material y campo quirurgico se
encontré que un 57.5 % denot6 un conocimiento pésimo y alarmante. Difiriendo del
resultado obtenido en la presente investigacion que se cumple casi al 100% con la

preparacion del material y equipo 6.

Ademas de tener todo el material, las autoras creen necesario organizarlo en la
unidad del neonato, extremando las medidas de bioseguridad, esto permitira tener los
materiales cerca y evitar pérdidas de calor del neonato como conveccion al abrir las puertas
de la incubadora. Para realizar esto el neonato debe estar bien inmovilizado, posicionado y

si es necesario recibir la analgesia no farmacoldgica o farmacoldgica si estuviera indicado.

En respuesta al objetivo especifico N° 7: Identificar la practica del profesional de Enfermeria
del servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia — EsSalud, Piura. 2016

durante la aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica.
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Tabla 08

Observacion realizada al profesional de enfermeria, en el servicio de Neonatologia durante

la aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica

OBSERVACION NO Sl TOTAL
N° % N° % N° %

Coloca campos estériles en neonato (Ex) 16 100 16 100
Valoro la longitud del catéter a introducir 16 100 16 100
Purga el catéter con solucion salina 8 50 8 50 16 100
Coloca la ligadura (E1) 16 100 16 100
Pasa una gasa con solucion salina (E1) 2 125 14 875 16 100
Fija la vena traccionando la piel (E1) 16 100 16 100
Realiza puncién con introcath en angulo de 16 100 16 100

15° a 45° con bisel hacia arriba a 1Cm del

punto de insercién (E1)

Verifica retorno, retira mandril e introduce 1 6.25 15 93.75 16 100
introcath (E:)

Retira la ligadura, presiona zona de puncién 3 18.75 13 8125 16 100

(E2)

Retira el mandril (E1) 1 6.25 15 9375 16 100
Introduce el catéter con la pinza lentamente 11 68.75 5 31.25 16 100
(Ev)

Permeabiliza el catéter con solucion salina 16 100 16 100
(Ev)

Realiza presion en zona de puncion (E1) 16 100 16 100
Retira el introcath lentamente (Ey) 16 100 16 100
Rompe introcath coge, alitas y presiona a los 16 100 16 100

costados (E»)

Presiona en zona de puncion y logra 1 6.25 15 93.75 16 100

hemostasia (E1)

Comprueba otra vez permeabilidad del 2 125 14 875 16 100

catéter (E)

Limpia la zona con suero fisiolégico (E) 2 125 14 875 16 100
16 100 16 100

36



Coloca gasa 1cm? sobre sitio puncion, la fija

con tira autoadhesiva 3- 4 cm en forma 16 100 16 100
horizontal (E1)

Fija catéter ejerciendo presion en zona de 16 100 16 100

puncion (Ei1)

N

125 14 875 16 100
catéter (E1-E) 1 625 15 9375 16 100
Deja protegido con gasa estéril (E1)

Retira campos y deja al neonato comodo (E; 15 93.75 1 6.25 16 100
0 Ey)

Administra. solucidn fisiologica

Fijacion con tira adhesiva alita terminal

frecuentemente hasta la toma de la

radiografia de torax (Ez)

Fuente: Guia de Observacién elaborada por las investigadoras.

La Tabla 08 concluye que en los items: coloca campos estériles sobre el neonato,
valora la longitud del catéter a introducir, coloca la ligadura, fija la vena traccionando la piel
y realiza puncion con introcath en angulo de 15° a 45° con bisel hacia arriba a un centimetro
del punto de insercion, se cumplieron al 100%, teniendo concordancia con el estudio
realizado por Cira M y Sanchez A (Cuba 2011) titulado “Catéter epicutaneo: desempefio de
enfermeria”, aplicado a 22 enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital General Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, donde se obtuvo un 100%
en la aplicacién correcta de los items: colocar porta estéril completo, verificar permeabilidad
del catéter y la mocha, ligar la via de acceso seleccionada y puncionar la vena seleccionada.
Ademas concluye que el 72.7% introduce el catéter, permeabiliza la vena y tiene en cuenta
los centimetros introducidos; el 54.5% retira la mocha suavemente y, solamente el 50 % de
enfermeras fija el catéter hasta realizar el control radiografico 2°. En contraste con la presente
investigacion, donde se encontrd que el 100% de personal de enfermeria si retira el introcath

lentamente.
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En la investigacion realizada se obtiene que el 50% no purga el catéter con solucion
salina, paso importante que evita las perdidas sanguineas ya que el volumen estimado de
sangre en prematuros es de 95 ml/kg y en recién nacidos a término es de 85 ml/kg; difiriendo
con la investigacion de Cesar G, Hernandez M y Scibetta R (Puerto Ordaz-Venezuela 2009)
titulado “Protocolo de enfermeria para la colocacion del catéter epicutdneo en neonatos por
parte de las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos pedidtricos del Hospital Uyapar”,
donde se evidencia que el 89% de enfermeras realizan la heparinizacion del catéter mientras

se esta introduciendo para evitar la formacion de coagulos®.

También observamos en la tabla que la mayoria del personal realiza el procedimiento
de forma correcta, sin embargo lo mas resaltante es que el 68.75% no introduce el catéter
con la pinza lentamente lo cual podria producir una vasoconstriccion de la vena dificultando
la progresion del catéter e incluso se podria lesionar la capa interna de la vena®. Un estudio
similar fue realizado por Lourenco S, y Ohara C (Brasil 2010) titulado “Conocimiento de
los enfermeros sobre la técnica de insercion del catéter central de insercion periférica en
recién nacidos”, en cuanto a la variable tiempo de insercion del catéter, se obtuvo que el
87.5% de enfermeros conoce bien la forma correcta de introduccion del catéter en relacion

al tiempo en el interior del vaso sanguineo®®.

La tabla 08 muestra que el 68.75 % no introduce el catéter con la pinza lentamente.
Segun la literatura consultada la insercion debe ser realizada de forma lenta de 0,5 cm en 0,5
cm, con el intuito de impedir la ocurrencia de flebitis mecénica en la capa intima del vaso

sanguineo provocado por la insercion rapida y consecuente traccion®.

Asi mismo se observa que el 50% del personal involucrado no utiliza jeringas de 5 cc o de
mayor didmetro para el procedimiento, lo cual puede generar presiones mayores a 1.2 bar

que podria conllevar a posibles roturas del catéter, no teniendo en cuenta lo recomendado
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por los fabricantes. Mas bien se observo el uso de jeringas de 1 ¢cm no recomendado,

justamente por el aumento de presion que ocasiona durante la administracion de fluidos®.

Otro dato importante es que el 93.75 % no administra solucion fisioldgica
frecuentemente hasta la toma de radiografia de torax, sino que conectan directamente a la
infusion continua en uso, pero esto se da porque hay demora en la toma de placas por parte
del personal de radiografias y como hay sobrecarga laboral, para evitar la obstruccién del

catéter, se deja conectado.

Cabe resaltar que el 93,75% del personal deja al neonato comodo, lo cual refleja el
cuidado humanizado que se le brinda, incluyendo como paso importante dentro del

procedimiento.

En respuesta al objetivo N°8: Identificar la practica del profesional de enfermeria del
servicio de Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia — EsSalud, Piura 2016, en
relacion a la verificacion final del posicionamiento del catéter venoso central de insercién

periférica
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Tabla 09

Observacion realizada al profesional de enfermeria, en el servicio de Neonatologia sobre la

verificacion de la ubicacion del catéter venoso central de insercion periférica

OBSERVACION NO Sl TOTAL
N° % N° % N° %
Solicitud de la orden de placa radiografica al 16 100 16 100

médico (E1-E2)

Ayuda en la toma de placa para no traccionarel 7 4375 9 56.25 16 100
catéter (Ei-E»)

Con el medico visualiza placa confirmando 2 125 14 875 16 100
ubicacion de punta de catéter (E1)

Valora para el retiro del catéter: 1Lcm porcada2 2 125 14 875 16 100
espacios intercostales(Ei-E>)

Despega la gasa, retira el catéter y coloca 16 100 16 100
nueva gasita estéril (E1)

Fija resto de catéter con apdsito adhesivo 16 100 16 100
transparente (E:)

Retira la jeringa y conecta la linea de infusion 12 75 4 25 16 100

estéril (E1)

Cubre con gasa la zona de unién de la lineay el 8 50 8 50 16 100
catéter (E1)

Coloca al neonato en una posicién comoda (Ei- 2 125 14 875 16 100
E2)

El personal de enfermeria realiza las 16 100 16 100

anotaciones respectivas un (E1).

Fuente: Guia de Observacién elaborada por las investigadoras.

La cateterizacion venosa central percutanea incluye la insercion de un catéter largo
de calibre pequefio en una vena periférica y deslizandolo hacia una ubicacion venosa central,
la cual estd asociada a un menor nimero de complicaciones y a la vez maximizacion de los

beneficios de la terapia intravenosa central y al estar en un vaso de gran calibre admite un
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mayor flujo de administracion de fluidos y se logra una mejor hemodilucién de la infusion.
Antes de su utilizacidn es necesario confirmar la posicion de la punta, porque si es subdptima
tiene 10 veces mas probabilidades de desarrollar una complicacién. Estos métodos incluyen
radiografias de torax (mas usada), la radiografia computarizada o imagines digitales,
ultrasonidos o ecografias, asi como la confirmacion de la posicion de la punta con ECG de

seguimiento intraauricular y guia fluoroscépica *.

El catéter debe quedar colocado en una vena lo més grande posible, idealmente fuera
del corazén y en paralelo con el eje largo de la vena cava de tal manera que la punta no esté

en contacto con la vena o la pared del corazén para evitar posibles complicaciones.

Una de las limitaciones de nuestra institucién es no contar con servicio radiografico
exclusivo para el servicio de Neonatologia, lo cual implica la demora en la verificacion de
la punta del catéter, asi como su correccidn en caso sea necesario y su inmediata utilizacion,
incluso puede demorar hasta 24 horas. Por esta razon el 75 % de enfermeras no cumple con
infundir solucidn fisioldgica con jeringa de 5 centimetros y mas bien conecta el catéter a la
linea en uso, hasta confirmar su ubicacion, siendo lo ideal conectar a una linea de infusion
estéril y culminando el procedimiento, el personal cumple con el 100% en registrar esta
actividad, ya que un buen registro de enfermeria es la principal herramienta para el control
de la calidad de los cuidados, a la vez que sirve para reflejar las cargas de trabajo de la

enfermera. Es un documento legal.
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CAPITULO IIlI



CONCLUSIONES

El 68.75 % de enfermeras que realizan el procedimiento de colocacion del catéter
venoso central de insercion periférica en el Servicio de Neonatologia del Hospital 111
José Cayetano Heredia de EsSalud — Piura 2016 no brinda un cuidado 6ptimo.

El personal tiene un nivel de conocimiento medio (43.75 %) y alto (56.25 %), siendo
la diferencia minima de 12.50% entre ambas lo que indica la necesidad de realizar
capacitaciones continuas y la aplicacion del protocolo establecido por EsSalud, lo
cual redundaria en la mejora de la calidad en el procedimiento de colocacion del
catéter venoso central de insercion periférica.

En cuanto a la preparacién documental antes del procedimiento, tenemos que el 75
% del personal responsable no hace firmar el consentimiento informado y en el
mismo porcentaje tampoco realizan las verificaciones en cuanto a las pruebas
sanguineas del neonato.

El dato mas alarmante lo tenemos en cuanto al lavado de manos quirtrgico donde
tenemos que el 100 % del personal enfermero no lo realiza, sino que hacen un lavado
de manos clinico, lo cual podria exponer al neonato a una infeccion aumentando el
riesgo de morbimortalidad.

En la preparacion del neonato el personal no realiza la desinfeccidn con el antiséptico
ideal 93.75 % y el 81.25 % del personal no administra analgesia no farmacoldgica al
neonato antes del procedimiento, dato que indica que aun no se toma conciencia del
dolor que lo podria llevar incluso a una parada cardiaca.

El 100 % del personal de enfermeria prepara adecuadamente su material y equipo, a

pesar de no contar con los kits completos muy necesarios para asegurar la
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bioseguridad del neonato. Exceptuando al 100 % del personal de enfermeria en no
colocar jeringas de 5cc para mantener presiones indicadas durante el procedimiento.
Durante el procedimiento 100% del personal no utiliza jeringas de 5 o 10 cm,
aumentando el riesgo de rotura de catéter, por aumentos de presion y el 93.75 % no
administra solucién fisioldgica frecuentemente hasta la verificacion de su ubicacion,
debido a la demora del rea de radiologia, por lo tanto el personal opta por conectar
a la infusion en uso, cuando en realidad se debe utilizar una linea nueva, obedeciendo
también a la falta de insumos en el servicio.

El 43.75 % del personal enfermero no posiciona al neonato para la toma radiografica
y deja al personal de rayos solo, por lo que muchas veces no se logra una adecuada

visualizacion final del catéter, exponiendo asi a mayores irradiaciones al neonato.

44



CAPITULO IV



1.

RECOMENDACIONES
Al personal de Enfermeria que labora en el Servicio de Neonatologia del Hospital 111
José Cayetano Heredia EsSalud — Piura dar a conocer los resultados para que a partir
de la presente investigacion se difunda con mayor frecuencia el protocolo de
enfermeria en la aplicacion del catéter venoso de insercion periférica aprobado por
EsSalud y se haga capacitaciones continuas en relacion al manejo del dolor,
importancia del cumplimiento de las medidas de bioseguridad y monitoreo del neonato

durante el procedimiento, y todo lo referente a la preparacion documental.

2. Solicitar a la coordinadora del servicio de Neonatologia la gestion adecuada para la

implementacién de los materiales e insumos para el procedimiento.

Al personal de enfermeria: implementar y hacer uso de las tablas para medicion del
dolor como parte del cuidado humanizado al neonato.

Favorecer la formacion de circulos de calidad integrados por el equipo de enfermeria
que labora en dicha unidad clinica, con el propdsito de estructurar, redactar y aplicar
los protocolos de enfermeria para el cuidado prestado.

Realizar jornadas de informacion con el fin de dar a conocer la problematica e
involucrar al personal de Enfermeria en la busqueda de estrategias para resolver
dicha situacion.

Proponer continuar con los trabajos de investigacion sobre el tema en el servicio para mejorar
el cuidado enfermero en el mantenimiento y retiro del catéter venoso central de insercién
periférica.

Los cursos de postgrado asi como los programas de residencia en enfermeria, deben
incorporar cursos de entrenamiento especifico relacionados al procedimiento de
Catéter Venoso Central de Insercion Periférica, como parte de la formacion

profesional.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GAL

FACUTAD DE ENFERMERIA

Encuesta al Profesional de Enfermeria del Servicio de Neonatologia del Hospital 111

José Cayetano Heredia EsSalud Piura
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos del enfermero sobre los cuidados de
Enfermeria en la aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Il José Cayetano Heredia

EsSalud Piura.

Los datos obtenidos de la aplicacion de este cuestionario seran de caracter confidencial y

anénimo, y su uso estara circunscrito al desarrollo del presente estudio.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas antes de contestar.
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CUESTIONARIO

1. Responda con una V, si la respuesta es verdadera y una F, si es falsa:

a. Laindicacién médica de la colocacion del catéter venoso central de insercidn periférica
debe registrarse en la historia clinica del neonato. ()

b. Los padres de familia deben dar autorizacion para la aplicacion del catéter venoso
central de insercion periférica. ()

c. Si un neonato tiene menos de 150 mil plaquetas debe realizarse una transfusion de la

misma antes de instalar catéter venoso central de insercién periférica.

()

2. La enfermera responsable de la limpieza y desinfeccion de la zona elegida para la
aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica es:
a. Enfermera principal.
b. Enfermera de apoyo.
c. Ambas.

d.N.A

3. El personal profesional de enfermeria que realiza la limpieza y desinfeccion de la zona
de aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica debe realizarse el lavado
de manos:

a. Clinico.
b. Quirurgico.
c. Solo puede usar guantes estériles y obviar el lavado de manos

d. N.A.
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4. En la preparacion de la mesa de materiales y equipo para la aplicacion del catéter venoso
central de insercion periférica se debe incluir:
a. Kit del catéeter venoso central de insercion periférica.
b. Pinza mosquito o pinza de diseccion sin ufias y tijera.
c. Guantes, gasas, jeringas, aposito autoadhesivo transparente.
d. Campos fenestrados.
Son verdaderas:

1) a,b,c 2) b,cd, 3) b,c,d 4) Todas

5. Los antisépticos que se deben usar para la limpieza y desinfeccion de la zona de
aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica son:
a. Clorhexidina al 1%.
b. Yodopovidona.
c. Enzimético.
d. Clorhexidina al 0.5%.
Son verdaderas:

layb 2)ayd 3)byc 4)ayc

6. Antes del procedimiento de aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica
se debe tener en cuenta:
a. Monitoreo hemodinamico.
b. Analgesia e inmovilizacion.
c. Acceso periferico alterno.
d. NPO.

Son verdaderas:
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1)a, b, d 2)a, b, c 3)b,c,d 4)Todas las anteriores

7. Es importante permeabilizar el introcath antes de la aplicacion del catéter venoso central

10.

de insercion periférica:

a. Para evitar embolismo.

b. Para evitar el exceso de pérdidas sanguineas.
c. Para evitar codgulos

d. No es importante.

La medicion para el catéter venoso central de insercion periférica en miembros superiores
debe ser:

a. Del punto de insercion hasta el 1er al 2do espacio intercostal.

b. Del punto de insercion hasta el 2do al 3er espacio intercostal.

c. Del punto de insercion hasta el 3er a 4to espacio intercostal.

d. Del punto de insercion hasta el 4to al 5to espacio intercostal.

Capa de la vena que puede dafarse y originar una flebitis o un trombo:

a. Capa intima.
b. Tdnica media.
c. Tunica adventicia.

d. N.A.

Las caracteristicas del material del catéter venoso central de insercion periférica son::

a. Biocompatibilidad.

b. Hemocompatibilidad.
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11.

12.

13.

c. Bioestabilidad.
d. Termosensibilidad.
Son verdaderas:
1)a,b,d 2)a,cd 3)b,c,d 4)Todas las anteriores
La presencia de arritmias y crecimiento de la onda P en la monitorizacion del neonato,

durante la introduccion del catéter venoso central de insercion periférica indicaria:

a. Que el catéter venoso central de insercidn periférica paso a ventriculo.
b. Que el catéter venoso central de insercidn periférica paso a auricula.
c. Que el catéter venoso central de insercion periférica pasé a yugular.

d. N.A.

En qué tipo de introductor nunca realizar movimientos de retirada del catéter durante la

introduccién del catéter venoso central de insercion periférica, por el riesgo a embolismo:

a. Céanula de acero tipo alita.
b. Canula pelable.
c. Ambas.

d. No es importante.

La ubicacion central del catéter venoso central de insercion periférica en miembros
superiores debe quedar a nivel de:

a. Auricula derecha.

b. Auricula izquierda.

c. Tercio medio de la vena cava superior (a la altura del tercer espacio intercostal).

d. Clavicula.
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14. La ubicacion central del catéter venoso central de insercion periférica en miembros

inferiores debe quedar a nivel de:

a. Auricula derecha.
b. Vena cava inferior.
c. Higado.

d. Bazo.

15. Lavena de primera eleccion por tener mayor diametro y proporcionar la ruta mas directa
para la aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica es:
a. Vena Cefélica.
b. Vena Basilica.
c. Vena Axilar.

d. Vena Safena.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACUTAD DE ENFERMERIA

Guia de Observacion para ser aplicado al Profesional de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital 111 José Cayetano Heredia EsSalud Piura
Objetivo:
Determinar el nivel de eficiencia del profesional de Enfermeria relacionadas con la
aplicacion del catéter venoso central de insercion periférica en el Servicio de Neonatologia

del Hospital 111 José Cayetano Heredia EsSalud Piura.

Instrucciones Generales:

*

Observe detenidamente y con objetividad la situacion a registrar

* Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan antes de registrar

* Observe el tiempo necesario la situacion a registrar

* Marque de manera objetiva las preguntas formuladas

* Asegurese de observar todas las preguntas que se sefialan

* Para cada pregunta marque con una X una solo casilla.

Los datos obtenidos de la aplicacion de este instrumento seran de caracter confidencial y

anonimo, y su uso estara circunscrito al desarrollo del presente estudio.
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LISTA DE COTEJO

Procedimiento

Si

NO

PREPARACION DOCUMENTAL

1.1 | El personal de enfermeria verifica que la indicacion médica esté registrada
en la historia clinica (Eq).

1.2 | El personal de enfermeria verifica que el consentimiento informado esta
firmado por los padres e incluido en Historia Clinica (E1).

1.3 | El personal de enfermeria verifica las pruebas sanguineas del neonato (E1).

1 PREPARACION DE LA ENFERMERA AYUDANTE (E2)

2.1 | Colocacion de gorro y mascarilla.

2.2 | Realizael lavado de manos clinico para la limpieza y desinfeccién de la zona
de puncion. .

2.3 | Realiza el lavado de manos quirurgico antes del procedimiento.

2.4 | Se coloca el mandilon y los guantes, antes de realizar el procedimiento.

1] PREPARACION DEL NEONATO (E>2)

3.1 | Realiza el monitoreo hemodindmico (Ey).

3.2 | Verifica la permeabilidad de la via periférica (E1).

3.3 | Selecciona vena para la puncion (Ez).

3.4 | Posiciona e inmoviliza al neonato (Ex).

3.5 | Administra analgesia no farmacoldgica (E2).

3.6 | Realiza desinfeccion de la zona elegida con Clorhexidina al 0.5% 0 al 1%;
limpia con agua destilada en forma circular de adentro hacia afuera (2 veces).
(E2)

3.7 | Cubre la zona con gasa estéril y espera para entregar a la enfermera
operadora (E2).

AV PREPARACION DEL MATERIAL Y EQUIPO
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4.1 | Prepara la mesa auxiliar con técnica aséptica (E1 Yy E2).

4.2 | Coloca los guantes estériles (E>).

4.3 | Coloca el material medico quirargico (E2).

4.4 | Coloca el kit de catéter venoso central de insercion periférica (Ez).

4.5 | Coloca las gasas estériles (E>).

4.6 | Coloca los campos fenestrados en la mesa (E2).

4.7 | Coloca las jeringas de 5y 10 cm. (E>).

4.8 | Coloca apdsito transparente estéril (E2).

4.9 | Presenta la solucion fisioldgica de forma estéril (E>).

\% PREPARACION DE LA ENFERMERA OPERADORA

5.1 | Se coloca el gorro y mascarilla (E1)

5.2 | Realiza el lavado quirdrgico de manos (Ez)

5.3 | Secalzabatay guantes estériles (Ex1)

5.4 | Verifica la permeabilidad del introcath con solucion salina.(Ez)

5.5 | Purga el catéter usando la jeringa de 5 ml (E1)

5.6 | Valora la longitud del catéter a introducir

5.7 | Preparatorundas de gasa a utilizar en el procedimiento.

5.8 | Prepara la ligadura estéril.

VI REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

6.1 | Coloca los campos estériles sobre el paciente, exponiendo la zona a
puncionar (E1).

6.2 | Coloca la ligadura o torniquete, aproximadamente 3 cm por encima de la
zona de puncion (E1).

6.3 | Pasa una gasa con solucion salina para visualizacion de la vena (Ez)

6.4 | Fija la vena traccionando la piel (E1)
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6.5

Realiza la puncién con el introcath en &ngulo de 15° con el bisel hacia arriba
a un centimetro del punto donde desea ingresar (E1)

6.6

Una vez confirmado el retorno venoso, retira parcialmente el mandril e

introduce unos milimetros el introcath (E1)

6.7

Retira la ligadura y presiona levemente por encima de la puncion para

disminuir el sangrado (E2)

6.8

Retira todo el mandril (E1)

6.9

Introduce lentamente el catéter con la pinza (Ex)

6.10

Al terminar de insertar el catéter la longitud deseada, comprueba la
permeabilidad infundiendo la solucion fisiologica (Ez)

6.11

Hace presion en la zona de puncion (E1)

6.12

Retira todo el introcath lentamente (E1)

6.13

Rompe el introductor cogiendo las alitas y presionandolos hacia los costados

(E2)

6.14

Continua ejerciendo presion sobre el sitio de puncién para lograr la

hemostasia (E:1)

6.15

Comprueba nuevamente la permeabilidad del catéter (Ez)

6.16

Limpia la zona con suero fisiologico (E>)

6.17

Aplica una gasita de 1 cm? sobre el sitio de puncion, la fija ejerciendo leve
presion con una tira autoadhesiva pequefia estéril (3 - 4 cm) en forma

horizontal al catéter (Ez1).

6.18

Mantiene fijo el catéter ejerciendo presion sobre la zona de puncion (Ez)

6.19

Culmina la fijacion con tira adhesiva esteéril, cubriendo la alita terminal del

catéter (no colocar la fijacion terminal sobre el punto de insercién). (E1 y E2)

6.20

Deja protegido con una gasa esteril (E1).

6.21

Retira los campos y deja al bebé comodo (E1 0 E»)

6.22

Infunde solucion fisioldgica frecuentemente hasta que se tome la radiografia
de torax (E1)
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Vil

VERIFICACION DEL POSICIONAMIENTO DEL CATETER VENOSO

CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA

7.1 | Gestiona latoma de placa radiogréafica (E1 0 E»)

7.2 | Posiciona al neonato para la toma de la placa radiografica. (E1 0 E>)

7.3 | Visualiza la placa radiografica confirmando la ubicacion de la punta del
catéter (E1).

7.4 | Si tiene que retirar el catéter algunos centimetros, el procedimiento a seguir
es un centimetro por cada 2 espacios intercostales; esta técnica debe ser
estéril (E1y E2)

7.5 | Despega la gasita de la zona de puncidn, retira la cantidad necesaria y
vuelve a colocar otra gasita estéril (E1)

7.6 | Termina de fijar: coloca apdsito adhesivo transparente sobre el resto del
catéter (E1)

7.7 | Retira la jeringa y conecta a la linea de infusion estéril (E1)

7.8 | Cubre con gasa la zona de unién de la linea y el catéter (Ex)

7.9 | Deja al neonato en posicion comoda (Ez)

7.10 | Realiza las anotaciones respectivas una vez culminado el procedimiento de

aplicacion del catéter venoso central de insercién periférica (E1).
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