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GLOSARIO DE SIGLAS
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RESUMEN

Los usuarios hospitalizados en algun momento pueden ser portadores de
catéteres venosos periféricos por su utilidad para administrar medicacion y
soluciones terapéuticas. Los sistemas intravenosos proporcionan una ruta
potencial para la entrada de microorganismos en el sistema vascular, porque
durante la insercién de un catéter venoso periférico se produce la ruptura de la
barrera natural, la piel.

Nuestro trabajo de investigacion pretende describir la técnica de insercion y
mantenimiento de los catéteres venosos periféricos en las clinicas médicas A, By
C del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, en el periodo comprendido entre el
12 de setiembre y el 17 de octubre de 2008. Para lo cual se aplicaron dos guias de
observacion estructuradas elaboradas por el equipo investigador conformado por
estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria.

Los datos mas relevantes de este estudio se relacionan con una baja adherencia
a la higiene de manos por parte del personal auxiliar en enfermeria, al momento
del mantenimiento de los catéteres venosos periféricos.

Un mecanismo de contaminacion, que por cierto representa la ruta mas importante
de contaminacion intraluminal de los catéteres a largo plazo, es el caso de las
conexiones que formando parte de los dispositivos intravasculares entraron en
contacto con superficies contaminadas en un 88%.

También se obtuvieron cifras a destacar en lo que respecta a la no utilizacion de
guantes limpios como medida de bioseguridad ya sea en el momento de la
insercion del catéter venoso periférico y/o durante el mantenimiento del mismo.




INTRODUCCION

El informe que se presenta a continuacion constituye la tesis de investigacion final
realizada por cuatro estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria,
pertenecientes a la Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica.
Encontrandonos en este momento cursando el primer modulo del cuarto ciclo de
dicha carrera, correspondiente a la realizacion del trabajo de investigacion final
durante el periodo comprendido entre abril de 2008 y mayo de 2009.

El mismo se encuentra inmerso en una macro investigacion llevada a cabo por el
departamento clinico de Medicina B del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela,
denominado "Programa para el cambio de Conductas de Riesgo y Control de las
infecciones intrahospitalarias.”

Esta investigacion pretendié dar respuesta al siguiente problema: ;Coémo es la
insercion y mantenimiento del catéter venoso periférico por parte del personal de
enfermeria e internos de Lic. en enfermeria en las clinicas médicas A, B y C del
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en el periodo comprendido entre el 12 de
setiembre y el 17 de octubre de 20087

Para poder dar respuesta al mismo nos planteamos como objetivo de la
investigacion: describir la técnica de insercion y mantenimiento de los catéteres
venosos periféricos en las clinicas médicas A, B y C del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela en el periodo comprendido entre el 12 de setiembre y el 17 de
octubre de 2008.

Se realizé6 un estudio de tipo descriptivo, aplicando dos guias de observacion
estructuradas, compuestas por items cerrados y dicotdmicos, para medir las
variables de estudio mediante la observacion no participativa. EI N para dicho
estudio fue de 38 Licenciadas en enfermeria, 94 auxiliares de enfermeria y 12
internos de Licenciatura en enfermeria. EI muestreo es de tipo no probabilistico.

La informacion fue sistematizada a través del sistema informatico Excel, ordenada
y presentada mediante tablas y graficas comparativas, para luego realizar el
analisis que se contrastd con el marco tedrico para posteriormente realizar las
conclusiones y sugerencias que planteen posibles soluciones a los problemas
encontrados.

En lo que respecta a los aspectos ético- legales, previo a la ejecucion de la
investigacion se entregd una solicitud de autorizacion para la realizacion de la
misma en Division Enfermeria de dicha institucion (Anexo n°1).




LINEA DE INVESTIGACION

Investigacion, accidn, participacion en infecciones hospitalarias.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Como es la insercion y mantenimiento del catéter venoso periférico por parte del
personal de enfermeria e internos de Lic. en enfermeria en las clinicas médicas A,
B y C del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela en el periodo comprendido
entre el 12 de setiembre y el 17 de octubre de 20087

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

e Describir la técnica de insercion y mantenimiento de los catéteres venosos
periféricos por parte del personal de enfermeria e internos de Lic. en
enfermeria en las clinicas Médicas A, B y C del Hospital de Clinicas Dr. Manuel
Quintela en el periodo comprendido entre el 12 de setiembre y el 17 de octubre
de 2008.

e Observar la insercion y mantenimiento de los catéteres venosos periféricos por
parte del personal de enfermeria e internos de Lic. en enfermeria en las clinicas
médicas A, By C.

e Contribuir con la disciplina enfermera y con la macro investigacién que esta
realizando la Clinica Medica B del Hospital de Clinicas.




FUNDAMENTACION

Este estudio estd enmarcado en la realizacién de una macro investigacion llevada
a cabo por la Clinica Médica B del Hospital de Clinicas, en el periodo enero-
noviembre de 2008, mediante la aplicacion de un Programa para el Cambio de
Conductas de Riesgo y Control de las Infecciones Intrahospitalarias en el
Departamento Clinico de Medicina del Hospital de Clinicas.

Nuestra contribucion estara enfocada al area de cuidados de enfermeria de los
catéteres venosos periféricos, realizandose ésta a través de la descripcion de la
insercion y mantenimiento de los mismos por parte del personal de enfermeria e
internos de Lic. en enfermeria en las clinicas médicas.

La informaciéon obtenida durante la investigacion pretende ademas ser un aporte
para la disciplina enfermera, promoviendo el conocimiento cientifico al respecto.
Durante la revisién bibliografica no encontramos estudios nacionales actualizados
acerca de la tematica abordada en particular.

Segun la Licenciada en Enfermeria Gloria Trindade, que forma parte del comité de
infecciones hospitalarias del MSP, actualmente no se realiza vigilancia especifica
de catéteres venosos periféricos por parte del Sistema Nacional de Vigilancia de
las Infecciones Hospitalarias por lo cual no hay datos estadisticos acerca de los
mismos.

El hospital es por naturaleza un medio propicio para el desarrollo de infecciones, lo
cual constituye un importante problema sanitario mundial, para el usuario, su
familia, la comunidad y el estado. Los usuarios hospitalizados en algun momento
pueden ser portadores de catéteres venosos periféricos por su utilidad para
administrar medicacion y soluciones terapéuticas, por lo cual existe un riesgo
potencial de IIH.

Para el usuario, la infeccion complicara su situacién salud- enfermedad,
prolongando su estancia en la institucion sanitaria, lo cual le implica la pérdida de
dias laborales afectando de ésta forma su economia, ademas de sus relaciones
interpersonales. Desde los puntos de vista administrativo y técnico es una
complicacion que aumenta los dias de internacion del paciente con el consiguiente
incremento de los costos.

En el afio 2008 el Ministerio de Salud Publica recibid la notificacion de brotes
epidémicos de bacteriemias intrahospitalarias ocasionadas por Serratia
Marcescens en servicios de emergencia y medicina respectivamente. El primer
brote epidémico afecto a trece usuarios y el segundo brote a nueve usuarios. El
brote tuvo una duracién de dos meses y todos los usuarios tenian catéter venoso
periférico con circuito o perfusion intravenosa. Los resultados obtenidos tras la
investigacion del MSP fue que los brotes se debieron a la contaminacion y uso
prolongado de la tubuladura y de la llave de tres vias y en menor proporcion del
suero fisiolégico utilizado para diluir la medicacion.’

! MSP. Recomendaciones de prevencion de infecciones relacionado a terapia intravenosa. Recomendacion
técnica N°4. Mayo 2008.




El personal de enfermeria juega un papel esencial en relacién con la incidencia de
las complicaciones asociadas a los catéteres vasculares por su directa implicacion
en el cuidado de los mismos desde su colocacidon hasta su retirada.

MARCO TEORICO

INFECCIONES NOSOCOMIALES

La “Infeccion Intrahospitalaria o Nosocomial es una condicion localizada o
sistémica que resulta de una reaccion adversa a la presencia de un agente
infeccioso o sus toxinas y que cumple con los siguientes criterios: ocurre en un
paciente en el cual no hay evidencias de que estuviera presente o en incubacion al
momento de la admisién al hospital, a menos que la infeccién esté relacionada a
una admision previa en éste hospital y debe cumplir los criterios de infeccion para

un sitio especifico”.?

Las infecciones intrahospitalarias representan en la actualidad uno de los mayores
problemas sanitarios que deben enfrentar las instituciones tanto publicas como
privadas; y afectan afio a afo tanto a paises desarrollados como aquellos en vias
de desarrollo. Son consecuencia involuntaria de la atencion y generan afecciones
graves, hospitalizaciones prolongadas e incluso pueden provocar la muerte de
pacientes.

Constituyen actualmente un indicador de calidad en salud y del control de calidad
asistencial, y no se considera un hospital eficiente si tiene alta incidencia de IIH.

En el afio 2003 los CDC (Centers for Disease Control Prevention) reportaron que
s6lo en Estados Unidos mas de 80.000 pacientes mueren anualmente a causa de
una Infeccién Intrahospitalaria. Originan ademas un incremento en el tiempo de
hospitalizacion, produciendo una carga economica de unos 5.000 millones de
ddlares al afio.?

Para el usuario hospitalizado la IIH representa una complicacion mas que se suma
a su patologia de base, y su presentacién determina un aumento importante en la
morbimortalidad. Aumenta los dias de internacion con el consiguiente incremento
de los costos, tanto para la institucion como para el propio usuario, que vera su
situacién econdmica afectada debido a la pérdida de dias laborales.

La mayoria de las IIH son endémicas, es decir, tienen una incidencia continua mas
0 menos altas debidas a factores de riesgo especificos como la edad, disminucion
de los mecanismos de defensa ya sea por la enfermedad de fondo o por
tratamientos inmunodepresores o utilizacion de métodos diagndsticos y/é
terapéuticos invasivos.

? Sistema Nacional de Vigilancia de la Infecciones Hospitalarias. Afio 2006, 1* Version.

2 Rev. Pertt Med Exp Salud Publica. Aplicacion de un programa de control de infecciones intrahospitalarias.
Afio 2003.




Las infecciones nosocomiales son producidas por un conjunto de agentes
microbiolégicos, en su mayoria bacterias usuales o poco usuales, que se
caracterizan por presentar frecuentemente un perfil inusual de resistencia a los
antimicrobianos.

La labor preventiva del hospital conlleva no solamente las acciones fisicas de
limpieza, descontaminacion, antisepsia, desinfeccion y esterilizacién, sino las
actividades educativas, investigativas y de evaluacién que en forma permanente
deben cumplirse como requisito ineludible para garantizar el proceso.

La educacion continua constituye uno de los pilares basicos de un programa de
prevencion y debe estar dirigida no solamente a los profesionales de la salud, sino
al personal en general. Una de las responsabilidades mas importantes que tiene el
personal de enfermeria es la de controlar y prevenir las infecciones hospitalarias.
Debe actuar con conciencia en el manipuleo de materiales y equipos que se
utilizan en los distintos procedimientos para la atencién del paciente, ya que
cualquiera de estos elementos puede ser potencialmente portador de agentes
infecciosos.

Esta educacién continua debe contener no soélo la informacion general sobre los
factores de riesgo sino lo pertinente a normas que deben cumplirse frente a la
sospecha de infeccion o ante la evidencia de ella para evitar por todos los medios
sSu progreso o propagacion. Pero la actividad, quizas tan importante como la que
debe desarrollarse por parte de los trabajadores de la salud, es la educacién de los
usuarios, a quienes debe instruirse sobre cuidados basicos, signos precoces para
deteccion, factores de riesgo, mecanismos de contaminacion o transmisién. La
investigacion constituye uno de los ingredientes fundamentales del plan de
prevencion.

CATETER VENOSO PERIFERICO / INSERCION

Se compone de una aguja con un catéter de plastico adaptado a su alrededor; la
punta de la aguja sobresale del extremo del catéter. Tras la puncion venosa se
retira y se desecha la aguja, dejando implantado en la vena el catéter.

Varian entre 3,5 y 9cm de longitud, y entre 12G y 24G de calibre.

La insercion del catéter venoso periférico es una técnica invasiva que consiste en
la canalizacion de una vena para acceder al arbol vascular del paciente con la
finalidad de aplicar un tratamiento endovenoso.

Método de Fijacion cruzada o simple

Es la fijacion del catéter en la piel que se realiza colocando una tira de leucoplasto
fina con su parte adhesiva hacia arriba, situandola bajo el catéter y cruzando sus




extremos sobre el lado opuesto. Se finaliza colocando una tira a lo largo del mismo
en la cual se registrara: fecha, calibre, turno.

Primera tira de leucoplasto en forma
de corbata sobre el catéter

»  Segunda tira de leucoplasto que cubre al catéter

Catéter venoso periférico

Accesos vasculares

Como se menciono anteriormente todo usuario hospitalizado es susceptible de
adquirir una infeccion nosocomial, mas aun si se le realizan procedimientos
invasivos, como es el caso de la instauracién de dispositivos de acceso vascular.
La terapia intravenosa en la actualidad es uno de los procedimientos mas
comunes para administrar diferentes tratamientos a los usuarios.
Esta comprobado por organizaciones internacionales que los catéteres
endovasculares con fines diagndsticos o terapéuticos, son por si mismos
predisponentes de infeccion nosocomial.
Las infecciones derivadas de la utilizacion de catéteres venosos se originan por
diversos mecanismos:
a) Desde el punto de insercion, por migracion de los microorganismos a traves
de la superficie interna del catéter.
b) Desde la conexidén, por migraciéon de los microorganismos a través de la
superficie interna del catéter.
c) Siembra hematdégena por microorganismos presentes en el torrente
sanguineo desde un foco infeccioso, infeccion de orina, etc.
d) Infusidén de sustancias contaminadas.

La piel del ser humano alberga numerosos tipos de microorganismos como:
Staphylococcus, Micrococcus, y hongos. Estos microorganismos viven en la
superficie de la piel, asi como en el interior de los foliculos pilosos y los conductos
sebaceos.

La colonizacion extraluminal a partir de la piel del paciente, provoca la colonizacion
precoz del catéter, esta depende de las medidas de antisepsia y desinfeccion




adoptadas en el momento de la colocacion de la via y posterior cuidado del punto
de insercion. Y con respecto a la de la conexion representa la ruta mas importante
de contaminacién intraluminal de los catéteres a largo plazo, la misma puede
reducirse mejorando las medidas de asepsia durante la manipulacion de las
conexiones y los equipos.

Higiene de manos

Es el procedimiento de descontaminacion de las manos ya sea por medio del
lavado de manos o la friccion con productos alcohdlicos.

Es el método mas efectivo para prevenir la transferencia de microorganismos entre
el personal de salud y los pacientes. Por lo que es considerada una medida que
permite reducir la morbimortalidad y los costos relacionados con las IIH.

Lavado de manos

Es la remocion mecanica de suciedad y reduccion de microorganismos transitorios
de la piel. Se considera la medida mas eficaz para prevenir y controlar las
infecciones nosocomiales, sobre todo en aquellas relacionadas con los
procedimientos invasivos como la colocacion de dispositivos intravasculares. El
lavado de manos se debe realizar al iniciar y finalizar la jornada laboral, antes y
después de cualquier procedimiento realizado al usuario, antes y después del
contacto fisico con el usuario, con el equipo de la unidad y con sus elementos
personales, antes y después de realizar habitos alimentarios, higiénicos y
personales, antes y después del uso de guantes ya sean limpios o estériles.

Si bien el lavado de manos es considerado la mejor defensa para prevenir las
infecciones cruzadas, en la actualidad los CDC estan promoviendo otra
herramienta: la locion limpiadora de manos con base de alcohol.

El alcohol gel tiene la propiedad de desnaturalizar las proteinas, ademas de su
rapida actividad germicida contra bacterias, hongos y virus. La aplicacion y friccion
de alcohol gel en las manos es aproximadamente 100 veces mas efectiva en
contra de virus que cualquier forma de lavado de manos.

Sin embargo en caso de tener las manos visiblemente sucias o contaminadas con
material organico, sangre u otros liquidos corporales esta recomendado lavarse las
manos con agua y jabdn, ya que la presencia de materia organica disminuye la
actividad antibacterial de los alcoholes.

Preparacion de la piel
Los antisépticos son productos quimicos que se utilizan en la practica clinica

habitual para eliminar los microorganismos patdégenos presentes en la piel, y para
inhibir su crecimiento.




En la actualidad disponemos de una gran cantidad de antisépticos cada uno con
caracteristicas distintas y pocos cumplen con todos los requisitos del antiséptico
ideal.

Para una adecuada preparacion de la piel se debe elegir la solucion correcta y
utilizar una técnica adecuada. Los CDC han demostrado que el Gluconato de
Clorhexidina representa el mejor agente antiséptico cutaneo, ya que tiene un
amplio espectro de actividad frente a las bacterias, principalmente gram positivas y
gram negativas y la mayor parte de los hongos. Esta solucion destruye la
membrana celular de los microorganismos, dando lugar a la precipitacion de su
contenido. Otro de los beneficios importantes es su aspecto acumulativo ya que se
une a las células de la piel prolongando su accion microbicida durante horas tras
su aplicacion. Una de las caracteristicas mas destacables con respecto al resto de
los antisépticos de uso habitual es la permanencia de su actividad siendo esta de
unas 6 horas aproximadamente y su efecto es muy rapido, de 14 a 30 segundos;
tiene la capacidad de actuar a bajas concentraciones. Su absorcién percutanea es
muy baja, por lo cual carece de efectos sistémicos. Otra de las caracteristicas que
hace al Gluconato de Clorhexidina distintivo con respecto a otros antisépticos es
que su actividad se ve poco interferida por la presencia de materia organica
incluida la sangre. No es irritante si se diluye correctamente (concentraciones
menores al 4 %). Ademas es inocua para el tejido de granulacion no interfiriendo
en la fase de cicatrizacion de las heridas.

El alcohol isopropilico al 70% es otra opcion para la preparacion de la piel antes
de la insercion del catéter, y la mas utilizada actualmente, ya que tiene un amplio
espectro de actividad frente a bacterias, hongos y virus. Sin embargo, se seca
muy rapidamente y no deja un efecto antiséptico duradero. Por otro lado debido a
que también actua como disolvente de grasas puede dar lugar a una sequedad
cutanea excesiva.

Cuando se aplica la solucion elegida, la técnica tiene tanta importancia como la
propia solucién. Si la piel esta visiblemente sucia se debe lavar con agua y jabodn.
La asepsia de la piel se lleva acabo mediante una gasa o torunda limpia, en espiral
desde el centro (lugar donde se realizara la puncién) hacia la periferia, si se debe
repetir la operacidén se utilizara una nueva gasa o torunda. Para conseguir una
maxima eficacia del antiséptico es necesario que permanezca en contacto con la
piel durante 2 minutos, se debe esperar que se seque de forma pasiva no se debe
proceder a un secado intencionado y tampoco se debe soplar sobre la piel para su
secado.

Flebitis

Se define como la inflamacién de una vena (ya sea de una vena o mas capas de la
pared venosa).

El indice de flebitis aumenta con la cantidad de tiempo en que se encuentre
colocado el catéter; la constitucion de la solucion o el farmaco (en especial su phy
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toxicidad); el calibre y sitio de insercién del catéter, la fijacion inadecuada del
catéter y la introduccion de microorganismos.

Por lo que la flebitis puede ser de origen infeccioso (bacteriana), mecanica o
quimica.

La flebitis mecanica es la irritacién de la vena producida por el propio catéter:

- cuando se produce un movimiento del catéter contra la pared venosa;

- cuando éste se encuentra insertado cerca de una articulacion, que genera
un movimiento del émbolo del catéter contra la pared de la vena al mover el
paciente la articulacion;

- por el material del catéter;

- por el calibre del catéter cuando es demasiado grande para la vena.

La flebitis quimica es la irritacion producida por los farmacos 6 liquidos
intravenosos por:

- la perfusién de una solucion acida o alcalina;

- la administracion demasiado rapida de una solucion irritante;

- la asociaciéon a la terapia con antibidtico. Los usuarios que reciben
tratamiento antibi6tico tienen un riesgo 4 veces y media mayor de presentar
flebitis que los que no lo reciben;

- el flujo sanguineo insuficiente alrededor del catéter.

La flebitis infecciosa (bacteriana) es la irritacion por bacterias o toxinas de las
bacterias por:

- ausencia de técnica aséptica durante la insercion o los cuidados

sistematicos del catéter,

- equipos o soluciones intravenosas contaminadas,

- prolongacion del tiempo de insercion del catéter,

- infeccion procedente de otra zona.
Se puede diferenciar la situacion clinica del usuario segun las siguientes
definiciones:

Colonizacién localizada de catéter: es el crecimiento significativo de un
microorganismo (mas de 15 unidades formadoras de colonias) a partir del material
de la punta del catéter, el segmento subcutaneo o el orificio de entrada.

Infeccidon en la zona de insercion: es el eritema o induracién a una distancia
inferior a 2 centimetros del punto de insercion del catéter, con sepsis o drenaje
purulento concomitantes.

Infeccidon del trayecto subcutaneo: sensibilidad dolorosa a la palpacién, eritema
o induracién en zona situada a menos de 2 centimetros de la localizaciéon del
catéter en el trayecto subcutaneo sin sepsis concomitante.

Infecciéon abscesificada: acumulacién de material liquido purulento en el tejido
subcutaneo de un catéter intravascular totalmente implantado.

Se puede asociar 0 no a rotura espontanea con drenaje del absceso o una
necrosis de la piel subyacente, sin sepsis concomitante.

Para prevenir la flebitis se debe:

11




- cambiar la zona de puncion intravenosa antes de que aparezca la
inflamacion (los CDC recomiendan que se cambien los catéteres cada 48a
72 horas).

- Los equipos de perfusioén intravenosos deben cambiarse con una frecuencia
no inferior a 72 horas, no obstante los CDC recomiendan que se cambien
los equipos que se utilizan para administrar sangre o hemoderivados o
emulsiones de lipidos transcurridas las 24 horas desde el inicio de la
perfusidn y que se cambien los catéteres colocados en situaciones de
urgencia trascurridas las 24 horas;

- no utilizar pomadas o cremas antibidticas tépicas en las zonas de insercién
por su potencial para facilitar las infecciones fungicas y la resistencia
antimicrobiana;

- realizar manipulaciones minimas y asépticas;

- reducir el numero de llaves de 3 vias y mantener siempre con tapones.
Desinfectarlas antes de acceder al sistema;

- evitar que los sistemas estén en contacto con sondas vesicales, sonda
nasogastrica, etc., para evitar contaminacion;

- los sistemas de administracion de nutricion parenteral se deben cambiar
cada 24 horas. Se debe asignar una luz exclusiva para la nutricion
parenteral.

MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO PERIFERICO

Conservarlo en un estado 6ptimo es esencial para darle permanencia; para ello es
necesario una serie de cuidados por parte de enfermeria.

El lavado de manos es fundamental antes de tomar contacto con el mismo; es
importante proteger la piel del paciente, por lo cual se debe periddicamente
observar el sitio de insercion del catéter y el area circundante en busca de signos
de complicaciones y proceder a la desinfeccion del area.

Comprobar la permeabilidad del mismo, fijacién y hermetismo del circuito también
es basico.

VARIABLES

¢ Higiene de manos
Definicién conceptual: es la desinfeccién de las manos mediante el uso de agua y
jabén (lavado de manos) o la utilizacion de soluciones antisépticas (alcohol en gel).
Definicién operativa:

- Si

- No
Tipo de variable: cualitativa.

12




e Preparacion del material necesario
Definicion conceptual: es la preparacion de la bandeja con los materiales
necesarios para la colocacion del catéter venoso periférico. La misma debe contar
con: ligadura, torundas de algododn, alcohol al 70%, catéteres de distintos calibres
(18-20), llave de tres vias, jeringa cargada con suero fisioldgico, leucoplasto,
guantes limpios.
La correcta preparacion del material ahorra tiempo, energia y permite una correcta
técnica.
Definicién operativa:

- Si

- No
Tipo de variable: cualitativa.

e Brindar informacién
Definicién conceptual: explicar al usuario el procedimiento a realizar. Informar al
usuario/ familia los cuidados que debe tener para el mantenimiento del catéter.
Definicién operativa:

- Si

- No
Tipo de variable: cualitativa.

e Eleccion del lugar de insercion del catéter
Definicion conceptual: es la observacion del miembro elegido para la puncidn con
el fin de visualizar el vaso adecuado para la insercién del catéter.
La eleccion del sitio de puncidn debe iniciarse desde lo distal a lo proximal
evitando zonas de articulacién, prominencias éseas, pliegues, etc.
Evitar las prominencias Oseas, las areas de flexion y las venas de los miembros
inferiores siempre que sea posible. Utilizar en primer lugar las partes mas distales
de las venas. No colocar una via en el brazo dominante del paciente, si es posible.
No puncionar en las venas doloridas, inflamadas, esclerosadas o que estén en
un area con extravasacion o flebitis. No rasurar la zona porque puede causar
abrasion, en lugar de esto cortar el vello con unas tijeras si fuera necesario. Utilizar
un catéter en cada intento de insercion.
Definicién operativa:

- Si

- No
Tipo de variable: cualitativa.

e Colocacion de guantes limpios
Definicién conceptual: medida de bioseguridad con el objetivo de proteger al
personal de enfermeria y al paciente.
Definicion operativa:

- Si
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- No
Tipo de variable: cualitativa.

e Asepsia del lugar de insercion del catéter
Definicion conceptual: es la desinfeccion de la piel con una torunda de algodon con
alcohol al 70 % (como indica la guia del CDC), en forma de espiral desde el centro
(lugar donde se realiza la puncion) hacia la periferia. Si se debe repetir la
operacion se realizard con una nueva torunda. Para que el antiséptico consiga su
maxima eficacia es necesario esperar que se seque o0 evapore completamente, en
forma pasiva sin soplar.
Definicidon operativa:

- Si

- No
Tipo de variable: cualitativa.

e Fijacion del catéter
Definicién conceptual: es asegurar la inmovilizacion del catéter intravascular para
evitar el desplazamiento del mismo.
Definicién operativa:
- Si
- No
Tipo de variable: cualitativa.

e Permeabilidad del catéter
Definicién _conceptual: comprobar la existencia de retorno venoso y pasaje de
soluciones sin resistencia.
Definicién operativa:
- Si
- No
Tipo de variable: cualitativa.

e Rotulacion del catéter
Definicién conceptual: inscripcion de fecha, turno, calibre del catéter sobre la
ultima tira de leucoplasto.
Definicion operativa:
- Si
- No
Tipo de variable: cualitativa.
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¢ Registrar en historia clinica
Definicion conceptual: anotar en historia clinica el procedimiento realizado al
usuario, posibles complicaciones, fecha, turno, calibre del catéter, sitio de insercion
y firma del responsable.

Definicion operativa:
- Si
- No
Tipo de variable: cualitativa.

e Estado de la fijaciéon
Definicién conceptual: es la condicion en la cual se encuentra la fijaciéon; en cuanto
a la higiene del leucoplasto y movilidad del dispositivo.
Definicién operativa:
- Adecuado: sera cuando el dispositivo se encuentre inmévil por el método de
fijacion cruzada y las tiras de leucoplasto en condiciones de higiene.
- Inadecuado: sera considerado cuando el dispositivo se encuentre movil ya sea
por método de fijacion cruzada o no y/o las tiras de leucoplasto en estado de
higiene deficitaria.
Tipo de variable: cualitativa.

e Busqueda de signos de infeccién y/o flebitis
Definicién conceptual: es la observacion y palpacion del sitio de insercién del
catéter para detectar cambios en la coloracion, temperatura y sensibilidad de la
piel (rubor, calor, dolor, cordon palpable, etc).
Definicidn operativa:

- Si

- No
Tipo de variable: cualitativa.

e Lavado del catéter (post administraciéon de la medicacion)
Definicién conceptual: infundir suero fisioldogico a través de la via para evitar
obstruccion, interaccién medicamentosa, proliferacion de microorganismos.
Definicién operativa:

- Si

- No
Tipo de variable: cualitativa.

¢ Retiro de fijaciéon inadecuada
Definicién conceptual: es el reemplazo de la fijacion.
Definicién operativa:
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- Si
- No
Tipo de variable: cualitativa.

e Llave de tres vias con tapones
Definicion conceptual: dispositivo que se conecta al catéter para permitir la
administracion continua o intermitente de medicacion, el cual debera permanecer
cerrado siempre por tapones o por un sistema de infusidn para evitar la
contaminacion.
Definicion operativa:_

- Si

- No
Tipo de variable: cualitativa.

e Tapédn en contacto con superficies contaminadas
Definicién conceptual: durante la administracion de medicacion o infusion de
soluciones parenterales el/los tapén/es de la llave de tres vias deberan
permanecer en un envoltorio o conectado a una aguja para después de la
administracion colocarlo de nuevo en su sitio. De esta manera se evita que entren
en contacto con superficies contaminadas.
Definicién operativa:

- Si

- No
Tipo de variable: cualitativa.
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DISENO METODOLOGICO

El estudio realizado corresponde a un modelo de disefio descriptivo.

Area de estudio

La investigacion se llevara a cabo en Uruguay, departamento de Montevideo, area
urbana, mas precisamente en el Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela”, en las
clinicas médicas A, By C.

Universo v muestra

Nuestro universo de estudio esta compuesto por el personal de enfermeria
(Licenciadas en enfermeria, auxiliares en enfermeria) e internos de Licenciatura en
enfermeria que realizaron la técnica de insercion y mantenimiento de catéteres
venosos periféricos en los usuarios que se encuentran hospitalizados en las
Clinicas médicas A, B y C de los pisos 8, 11 y 12 del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela, en el periodo de tiempo comprendido entre el 12 de setiembre al
17 de octubre de 2008.

El tipo de muestreo es no probabilistico. EI N para dicha investigaciéon fue de 38
Licenciadas en enfermeria, 94 auxiliares en enfermeria y 12 internos de
Licenciatura en enfermeria. El n fue de 2 Licenciadas en enfermeria, 57 auxiliares
en enfermeria y 5 internos de Licenciatura en enfermeria.

Instrumento v recoleccién de datos

La recoleccion de los datos estuvo a cargo del grupo investigador.

Los instrumentos para la recoleccién de los datos fueron dos guias de observaciéon
estructuradas para medir las variables de estudio. Estas fueron completadas por el
grupo investigador durante la observacion de las técnicas.

Los items que conforman las guias son de tipo cerrados y dicotémicos.

Unidad de analisis

La unidad de analisis la conforman Licenciadas en enfermeria, auxiliares en
enfermeria e internos de Licenciatura en enfermeria, que se desempefian en las
Clinicas médicas A, B y C de los pisos 8, 11 y 12 del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela.

Tratamiento de los datos

Los datos fueron sistematizados a través del sistema informatico Microsoft Excel,
ordenados y presentados mediante graficas y tablas univariadas.
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Vale destacar que los datos obtenidos en la investigacion se mantuvieron bajo
estricta confidencialidad, quedando a disposicién de Division Enfermeria y de la
Clinica médica B los resultados obtenidos.

En el periodo comprendido entre el 4 y el 11 de setiembre de 2008 se realizé una
prueba piloto con la finalidad de comprobar la especificidad de los instrumentos
confeccionados.

En lo que respecta a los aspectos ético-legales, previo a la ejecucion de la
investigacion se entregd una solicitud de autorizacion para la realizacion de la
misma en Divisidon Enfermeria de dicha institucion.
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PRESENTACION DE LOS DATOS

Mantenimiento del catéter venoso periférico

Tabla y Grafico n°1: Distribucién de Licenciadas en enfermeria, Internos de Lic. en
enfermeria y auxiliares en enfermeria que realizaron la técnica de mantenimiento
del catéter venoso periférico a los usuarios internados en las clinicas médicas A, B
y C, entre el 12 de setiembre al 17 de octubre de 2008.

CARGO FA FR%
Lic. en enfermeria 0 0%
Internos en Lic. en 0 0%
enfermeria
Auxiliares en enfermeria 57 100%
Total 57 100%

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las
Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.

DISTRIBUCION DEL

100%
80%

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las
Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.

El personal que realizé cuidado y mantenimiento del catéter venoso periférico fue
en un 100% auxiliares en enfermeria.
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Tabla y Grafico n°2: Distribucién de auxiliares en enfermeria que realizaron la
técnica de higiene de manos al momento de realizar mantenimiento del catéter
venoso periférico, a los usuarios internados en las clinicas médicas A, By C, entre
el 12 de setiembre al 17 de octubre de 2008.

HIGIENE DE MANOS FA FR%
Si 27 47%

No 30 53%

Total 57 100%

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las
Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.

HIGIENE DI

541

521

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las
Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.

El 47% de los auxiliares en enfermeria realizaron la técnica de higiene de manos.

Tabla y Grafico n°3: Distribucién de auxiliares en enfermeria que realizaron la
técnica de lavado de manos o utilizacion de alcohol gel al momento de realizar
mantenimiento del catéter venoso periférico, a los usuarios internados en las
clinicas médicas A, By C, entre el 12 de setiembre al 17 de octubre de 2008.

HIGIENE DE MANOS FA FR%
Lavado de manos 23 85%
Alcohol gel 4 15%
Total 27 100%

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las
Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.
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*Fuente: Guia de observacién de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las
Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.

De los auxiliares de enfermeria que realizaron higiene de manos (47%) se
desprende que el 85% lavaron sus manos y el 15% restante utilizaron alcohol gel
como método de descontaminacion.

Tabla y Grafico n°4: Distribucion de auxiliares en enfermeria que realizaron higiene
de manos antes de realizar mantenimiento del catéter venoso periférico, a los
usuarios internados en las clinicas médicas A, B y C, entre el 12 de setiembre al
17 de octubre de 2008.

HIGIENE DE MANOS FA FR%
ANTES DEL
MANTENIMIENTO DEL
CATETER
Si 22 39%
No 35 61%
Total 57 100%

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las
Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.
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HIGIENE DE MAN
MANTENIMIENTC

80%7

60%]]

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las

Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.

El 61% de los auxiliares en enfermeria no realizaron higiene de manos antes del

mantenimiento del catéter venoso periférico.

Tabla y Grafico n°5: Distribucion de auxiliares en enfermeria que realizaron higiene
de manos después del mantenimiento del catéter venoso periférico, a los usuarios
internados en las clinicas médicas A, B y C, entre el 12 de setiembre al 17 de

octubre de 2008.

HIGIENE DE MANOS FA FR%
DESPUES DEL
MANTENIMIENTO DEL
CATETER
Si 17 30%
No 40 70%
Total 57 100%

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las

Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.
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HIGIENE DE MAN(C
MANTENIMIENT!(

80%T

60%]]

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las

Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.

El 70% de los auxiliares en enfermeria no realizaron higiene de manos después

del mantenimiento del catéter venoso periférico.

Tabla y Grafico n°6: Distribucion de auxiliares en enfermeria que utilizaron guantes
limpios durante el mantenimiento del catéter venoso periférico, en los usuarios
internados en las clinicas médicas A, B y C, entre el 12 de setiembre al 17 de

octubre de 2008.

COLOCACION DE FA FR%
GUANTES LIMPIOS
Si 5 9%
No 52 91%
Total 57 100%

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las

Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.

COLOCACION DE

100%7

80%1

60%7

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las

Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.
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El 91% de los auxiliares en enfermeria no utilizaron guantes limpios durante el

mantenimiento del catéter venoso periférico.

Tabla y Grafico n°7: Distribucion de dispositivos (tapon/es de llaves de tres vias)
que entraron en contacto con superficies contaminadas, pertenecientes a los
usuarios internados en las clinicas médicas A, B y C, en el periodo comprendido

entre el 12 de setiembre al 17 de octubre de 2008.

TAPON/ES EN FA FR%
CONTACTO CON SUP.
CONTAMINADAS
Si 50 88%
No 7 12%
Total 57 100%

*Fuente: Guia de observacién de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las

Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.

DISPOSITIVOS EN COI
CONT

100%7

80%

*Fuente: Guia de observacion de mantenimiento del catéter venoso periférico, aplicadas en las

Clinicas Médicas; setiembre- octubre 2008.

Un 88% de los dispositivos (tapones de llaves de tres vias) entraron en contacto

con superficies contaminadas.
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Insercion del catéter venoso periférico

Tabla y Grafico n°1: Distribucion de Licenciadas en enfermeria, Internos de Lic. en
enfermeria y auxiliares en enfermeria que realizaron la técnica de insercion del
catéter venoso periférico a los usuarios internados en las clinicas médicas A, B y

C, entre el 12 de setiembre al 17 de octubre de 2008.

CARGO FA FR%
Lic. en enfermeria 2 6%
Internos de Lic. en 5 15%
enfermeria
Auxiliares en enfermeria 26 79%
Total 33 100%

*Fuente: Guia de observaciéon de insercion del catéter venoso periférico, aplicadas en las Clinicas

Médicas; setiembre- octubre 2008.

DISTRIBUCION DEL
QUE

80%

60%

*Fuente: Guia de observacion de insercion del catéter venoso periférico, aplicadas en las Clinicas

Médicas; setiembre- octubre 2008.

La técnica de insercion del catéter venoso periférico fue realizada en un 6% por
Lic. en enfermeria, 15% por Internos de Lic. en enfermeria y un 79% por auxiliares

en enfermeria.
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Tabla y Grafico n°2: Distribucion de Licenciadas en enfermeria, Internos de Lic. en

enfermeria y auxiliares en enfermeria que realizaron la técnica de
manos previo a la insercion del catéter venoso periférico a los usuarios internados
en las clinicas médicas A, B y C, entre el 12 de setiembre al 17 de octubre de

lavado de

2008.
LAVADO DE MANOS/ CARGO | LIC. EN ENF. | INTERNOS LIC. EN | AUXILIARES EN
ENF. ENF.
FA | FR% FA FR% FA FR%
Si 2 | 100% 5 100% 21 81%
No 0 0 0 0 5 19%
Total 2 |100% 5 100% 26 100%

*Fuente: Guia de observacion de insercion del catéter venoso periférico, aplicadas en las Clinicas

Médicas; setiembre- octubre 2008.

5

4

OO

*Fuente: Guia de observacion de insercion del catéter venoso periférico, aplicadas en las Clinicas

Médicas; setiembre- octubre 2008.

El 100% de las Licenciadas en enfermeria, el 100% de los Internos de Licenciatura
en enfermeria y el 81% de los auxiliares en enfermeria que realizaron la técnica de
insercion del catéter venoso periférico lavaron sus manos previo a la realizacién de
la misma.
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Tabla y Grafico n°3: Distribucidn de Licenciadas en enfermeria, Internos de Lic. en
enfermeria y auxiliares en enfermeria que utilizaron guantes limpios durante la
técnica de insercion del catéter venoso periférico a los usuarios internados en las
clinicas médicas A, By C, entre el 12 de setiembre al 17 de octubre de 2008.

COLOCACION DE GUANTES | LIC. EN INTERNOS LIC. EN | AUXILIARES EN
LIMPIOS / CARGO ENF. ENF. ENF.

FA | FR% | FA FR% FA FR%
Si 0 0 1 20% 2 8%
No 2 100% | 4 80% 24 92%
Total 2 100% | 5 100% 26 100%

*Fuente: Guia de observacion de insercion del catéter venoso periférico, aplicadas en las Clinicas
Médicas; setiembre- octubre 2008.

0%

0%

0%

'0%

0%

0%

*Fuente: Guia de observacién de insercion del catéter venoso periférico, aplicadas en las Clinicas
Médicas; setiembre- octubre 2008.

El 100% de las Licenciadas en enfermeria, un 80% de las Internas de Licenciatura
en enfermeria y un 92% de los auxiliares en enfermeria no utilizaron guantes
limpios durante la técnica de insercidn del catéter venoso periférico.
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ANALISIS

Como mencionamos en el marco tedrico, en la actualidad las infecciones
intrahospitalarias representan uno de los mayores problemas sanitarios para las
instituciones de salud.

Son capaces de generar un aumento importante en la morbimortalidad, aumento
de los dias de internacion con el consiguiente incremento de los costos
hospitalarios, y para el paciente y familia también representa un impacto
economico debido a la pérdida de dias laborales.

Cabe destacar que existen medidas preventivas de las [IH como el lavado de
manos, considerada la medida mas eficaz para prevenir la transferencia de
microorganismos entre el personal y los usuarios; la utilizacién de alcohol gel, que
si bien no reemplaza el lavado de manos es considerado una forma de higiene
eficaz.

La investigacion nos permitio observar que la adherencia a la higiene de manos
por parte del personal auxiliar en enfermeria es de un 47%, durante la técnica de
mantenimiento del catéter venoso periférico.

Con respecto a ésta cifra podemos precisar que los auxiliares en enfermeria que
realizaron higiene de manos utilizaron la técnica de lavado de manos en un 85% y
la descontaminacién con alcohol gel en un 15%.

Los datos obtenidos evidencian entonces que la higiene de manos no es llevada a
cabo por todo el personal de enfermeria observado durante la técnica, ya que un
53% de los auxiliares de enfermeria no realizaron higiene de manos.

Vale destacar, que la técnica de mantenimiento del catéter venoso periférico fue
realizada en un 100% por auxiliares en enfermeria.

Un 61% de los auxiliares en enfermeria no realizé6 ningun procedimiento de
descontaminacion antes de la realizaciéon de la técnica, asi como un 70% tampoco
lo realiz6é después.

Es importante resaltar que el no cumplimiento de medidas de prevencion es un
factor contribuyente al desarrollo de IIH.

Existen otros mecanismos de contaminacion, y que por cierto representan la ruta
mas importante de contaminacion intraluminal de los catéteres a largo plazo; es el
caso de las conexiones que entran en contacto con superficies contaminadas y
que forman parte de los dispositivos intravasculares.

Se observd que un 88 % de los tapones de las llaves de tres vias entraron en
contacto con superficies contaminadas durante la manipulacion de los catéteres
venosos periféricos.

Otro aspecto importante a considerar es la utilizacion de guantes por parte del
personal de salud. Si bien esta claro que su uso tampoco reemplaza la higiene de
manos, es considerada una precaucién estandar para reducir el riesgo de
transmisién por contacto.®

De acuerdo con nuestra investigacion, durante la técnica de mantenimiento de los
catéteres venosos periféricos el 91% de los auxiliares en enfermeria no los
utilizaron.

* Ultima revisién publicada por los CDC. Afio 1996.
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En lo que respecta a la técnica de insercién de los catéteres venosos periféricos
pudimos observar durante la investigacién que la misma fue realizada en un 79%
por auxiliares en enfermeria, 15% por Internos de Licenciatura en enfermeria y en
un 6% por Licenciados en enfermeria.

Los datos mas destacados se relacionan con el lavado de manos por parte del
personal auxiliar en enfermeria. El 19% de los mismos no realizaron lavado de
manos previo a la insercion del catéter venoso periférico. Esto nos habla del riesgo
latente de infecciones cruzadas a través de las manos del personal.

Si lavaron sus manos, previo a la técnica, las Licenciadas e Internas de Lic. en
enfermeria.

Ademas se destacan cifras en lo que respecta a la utilizacién de guantes limpios;
durante la técnica el 100% de las Licenciadas en enfermeria, el 92% de los
auxiliares en enfermeria y un 80% de los internos de Lic. en enfermeria no los

utilizaron.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos obtenidos mediante la observacion y contrastandolos con
el marco tedrico y cifras epidemiolégicas halladas durante la revision bibliografica
podemos concluir que:

Con respecto a la técnica de mantenimiento de los catéteres venosos periféricos

e Existe una baja adherencia (47%) a la técnica de higiene de manos por parte
del personal auxiliar en enfermeria observado.

e Son inquietantes las cifras obtenidas con respecto a la descontaminacion de
las manos del personal auxiliar en enfermeria (ya sea mediante lavado de
manos o utilizacion de alcohol gel) antes y después de la realizacion de la
técnica de mantenimiento de los catéteres venosos periféricos. En la mayoria
de los casos no realizaban la higiene de manos en ambas oportunidades.

e La asepsia de los dispositivos (llaves de tres vias y tapones) durante la
comprobacién de la permeabilidad del catéter o administracion de la
medicacion no fue mantenida ya que se produjo en un 88% de los casos el
contacto de estos con superficies contaminadas.

Con respecto a la técnica de insercidn del catéter venoso periférico

e Un aspecto a destacar en la observacion es que previo a la realizacién de la
técnica los Licenciados en enfermeria y los Internos de Lic. en enfermeria
realizaron el lavado de manos correspondiente. En cambio el 19% de los
auxiliares en enfermeria no lavaron sus manos. Esto representa un riesgo para
el paciente ya que se encuentra vulnerable debido a su situacion de salud.

e No se observd en la mayoria de los casos el uso de guantes durante las
técnicas tanto de mantenimiento como de insercidbn del catéter venoso
periférico. La utilizacién de guantes no deja de ser una medida fundamental de
proteccion tanto para el personal como para el paciente.

En base a las conclusiones expuestas anteriormente consideramos alcanzados los
objetivos planteados en nuestra investigacion. Creemos haber logrado describir
objetivamente la técnica de insercion y mantenimiento del catéter venoso periférico
y enfatizar aquellas cifras que resultan interesantes.

El lavado de manos sigue siendo la medida mas eficaz y barata para evitar las
infecciones cruzadas, por lo que fomentar estad practica seria una medida
necesaria a adoptar.

Consideramos importante que se realice formacion continua del personal,
incorporando nuevos conocimientos que favorezcan la atencion brindada a los
usuarios.
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SUGERENCIAS

La educacion del personal es la piedra angular en la prevencion de las |IH, por
lo cual es fundamental concientizar al personal de enfermeria sobre el rol que
ocupa en la prevencion y de esta manera incentivar las practicas clinicas
correctas.
Que en el Programa de Educacion en Servicio se contemplen los siguientes
aspectos:

- Brindar informacion sobre la importancia de la higiene de manos en la
prevencion de las II1H.

- Importancia e implementacién del uso de alcohol gel.

- Divulgacién de datos epidemiolégicos para que los que participan
directamente en la atencion a los pacientes se beneficien de la
informacion y tengan posibilidades de influir en la prevencion.

- Actualizacion de las técnicas de insercion, cuidado y mantenimiento de
vias venosas periféricas para la unificacion de criterios.

Programas de control de IIH con actividades de vigilancia especifica de
catéteres venosos periféricos, ya que actualmente no se realiza vigilancia por
parte del Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones Hospitalarias.

Que el presente estudio sea el inicio de una investigacion mas profunda sobre
la tematica abordada ya que se carece de estudios nacionales especificos
referentes al tema.
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