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RESUMEN

El trabajo de investigacién sobre “Nivel de Conocimiento y Practica
en la Insercion de Catéter Venoso Periférico de los profesionales
de Enfermeria, Servicios de Medicina Interna y Especialidades del
Hospital Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco 2012”, cuyo
objetivo: Fue determinar el nivel de conocimiento y practica que
tienen los profesionales de enfermeria en la insercién de catéter
venoso periférico en los  Servicios de Medicina Interna vy
Especialidades del hospital Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco
2012.El disefio metodologico es descriptivo, correlacional, transversal y
prospectivo con una poblacion de 25 profesionales de enfermeria, la
recoleccion de datos fue a través de cuestionario y guia de
observacion. Los resultados a los que se llegaron son: En relacién al
sexo el 92.0% son de sexo femenino y el 8.0% son de sexo masculino.
El 80.0% tiene mayor a 40 afios-de edad y el 4.0% tienen edades
menores a 30 aiios. El 72% labora en la institucién mas de 10 afios y
28% entre 5 y 10 afios. El 44 % labora en el servicio actual entre 5y 10
afios mientras que el 16 % mayor a 10 afios. EI 60 % labora
permanentemente en el servicio y un 8% es rotado cada 2 arios;
respecto a la condicién laboral el 72 % es contratado y solo un 28 %
del personal de enfermeria es nombrado. Con respecto a la
capacitaciéon en insercion de catéter venoso periférico un 72 % no
recibié capacitacion y un 28 % si recibié capacitacion. El nivel de
conocimiento en insercion de catéter venoso periférico antes del
procedimiento el 64% corresponde a un nivel medio y el 36 % tiene
nivel de conocimiento alto. Durante el procedimiento el 80 %
corresponde a un nivel de conocimiento medio y el 20 % corresponde
a un nivel de conocimiento alto. Después del procedimiento el 96 %
corresponde al nivel de conocimiento medio y solo el 4 % corresponde
al nivel de conocimiento alto. La practica en insercion de catéter
venoso periférico de los profesionales de enfermeria antes del
procedimiento. Con respecto al lavado de manos clinico el 756.7% no
practica y un 34.3% si practica. Durante el procedimiento en insercion



del catéter venoso periférico con respecto al mantenimiento de la
asepsia el 85.7% no practica frente a un 14.3% que si practica.
Después del procedimiento en insercién de catéter venoso periférico
con respecto al lavado de manos clinico después del procedimiento el
80% no practica vy el 20% si practica. Se concluye que el nivel de
conocimiento no esta relacionado con la practica en la insercién de
catéter venoso periférico rechazando la hipétesis.

Palabras claves: Nivel, practica en insercién de catéter venoso
periférico, conocimiento.



INTRODUCION

Los profesionales de Enfermeria en los diferentes servicios de salud
realizan procedimientos invasivos y no invasivos, como la
canalizacion de via venosa periférica; la que es utilizada para
administrar tratamiento directo y rapido al torrente sanguineo, este
procedimiento consiste-en insertar un catéter en la vena, por lo tanto es
esencial el cuidado de la via periférica insertada la misma que es
considerada foco infeccioso y acceso a microorganismos patégenos
hacia torrente sanguineo del paciente. Estudios realizados por.
ALCOCER A. en Buenos Aires — Argentina. Han demostrado que las
infecciones intrahospitalarias van a depender del conocimiento,
experticia, actitudes o mala praxis del profesional de enfermeria al
estar en contacto directo con fluidos corporales como es el manejo de
catéteres venosos de los pacientes. En Espafia, se evidencia que el
personal de enfermeria es el grupo que presenta la mayor cantidad de
accidentes por exposicién ocupacional a patégenos hematicos (61,6%).
Ante este contexto se realizé el siguiente estudio de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento y practica en la insercion de
catéter venoso periférico de los profesionales de enfermeria,
Servicios de Medicina Interna y Especialidades del hospital Adolfo
Guevara Velasco ESSALUD Cusco - 2012”,que tiene como objetivo
principal: Determinar el nivel de conocimiento y practica que tienen
los profesionales de enfermeria en la insercién de catéter venoso
periférico en los Servicios de Medicina Interna y Especialidades del
hospital Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco - 2012. Los
hallazgos de este estudio permitirdn brindar informacion a entidades
como salud, educacién y a la universidad para reforzar las actividades
asistenciales.

Estructuraimente el trabajo de investigacion consta de cuatro capitulos:



CAPITULO I: )

Contiene caracterizacién del problema, objetivos, hipétesis, variable de
estudio y justificacion los que guardan relacion entre si con el tema
investigado.

CAPITULO i

Hacen referencia a estudios previos internacional, nacional, y local
consistente con el estudio investigado, asi como el marco tedrico
conteniendo la descripcién de las variables de estudio.

CAPITULO 1lI:

En el Disefio metodologico, plantean un estudio descriptivo
correlacional transversal prospectivo, considerando como muestra de
estudio a los profesionales de enfermeria de los Servicios de Medicina
Interna y Especialidades de Hospital Adolfo Guevara Velasco
ESSALUD Cusco 2012, la operacionalizacién de las variables, asi
como la validez y confiabilidad.

CAPITULO IV: |
Presentan los resultados, conclusiones, recomendaciones, bibliografia
y anexos
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CAPITULO |
1. PROBLEMA
1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Los profesionales de enfermeria en los diferentes servicios de salud realizan
procedimientos invasivos y no invasivos, como la canalizacién de via venosa
periférica; la que es utilizada para administrar tratamiento directo y rapido al
torrente sanguineo, este procedimiento consiste en insertar un catéter en la
vena, por lo tanto es esencial el cuidado de la via periférica insertada la misma
que es considerada foco infeccioso y acceso a microorganismos patégenos
hacia el torrente sanguineo del paciente. Estudios han demostrado que las
infecciones intrahospitalarias van a depender del conocimiento, experticia,
actitudes o mala praxis del profesional de enfermeria al estar en contacto
directo con los fluidos corporales como es el manejo de catéteres venosos de

los pacientes.’

" En Espaiia se evidencia que el personal de enfermeria es el grupo que
presenta la mayor cantidad de accidentes por exposicién ocupacional a
patégenos hematicos (61,6%); ademas el 2,8% de los estudiantes de
enfermeria ya presenta resultados positivos a uno de los marcadores de la
Hepatitis B durante su etapa de formacion.? Ademas ia infeccion es otro de los
riesgos o complicaciones que puede acarrear el procedimiento de venopuncién
periférica si no se cumplen las medidas de asepsia y antisepsia, segun
Peterson y Johnson (1995) opinan “con el fin de evitar toda posible infeccion es
imprescindible la limpieza de manos con una solucién antiséptica antes de

iniciar el procedimiento”.?

Los catéteres venosos periféricos son los dispositivos mas frecuentemente
empleados para el acceso vascular y aunque la incidencia de infecciones

" ALCOCER A. “Infecciones por catéter vasculares” 2° edicion Buenos Ares — Argentina 2003
2 CALBO Torrecilla F y col.- “Guia de prevencién de infecciones relacionadas con catéteres
intravasculares®. Espafia; 2003
3 SANCHEZ P. y Col. “Suturas y Cirugia Menor para profesionales de enfermeria” 2° Edicién Espafia
2006.
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locales o sistémicas asociadas a su utilizacion es relativamente baja, ocasionan
gran morbilidad por la frecuencia con la que se usan. La flebitis es la
complicacién mas frecuente de los mismos. Su incidencia es muy variable con
tasas que han oscilado entre el 2,5 y el 10.0%.* Las medidas como el lavado
de manos antes y después de realizar los procedimientos y el uso de barreras
como guantes, mascarilla, mandilones; el manejo adecuado de. equipos
punzocortantes y de desechos sanitarios; estdn orientados -a prevenir
accidentes laborales y evitar infecciones cruzadas que pueden ser graves
para el paciente y los trabajadores de salud.’

El hospital de ESSALUD se caracteriza por ser de cuarto nivel que a su vez
cuenta con diferentes servicios de hospitalizacion dentro de ellos los servicios
de medicina interna y especialidades con 65 camas hospitalarias, la misma
que es demandada por usuarios con diferentes patologias, donde los
profesionales de la salud especiaimente de enfermeria al desarrollar sus
funciones asistenciales se les asigna los cuidados de pacientes en nimero de
25 a 30 pacientes hospitalizados por enfermera.

Durante nuestras practicas del internado clinico pudimos apreciar que los
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacién de
medicinas algunos realizan turnos rotativos y otros permanentes, algunos
profesionales tienen afios laborando en el mismo servicio, y la mayoria son
profesionales rotados eventualmente donde se realiza el manejo de pacientes
de dependencia IV y a su vez se ejecutan a diario procedimientos invasivos y
no invasivos, dentro de los procedimientos invasivos que con frecuencia diaria
se realizan, son las inserciones de catéteres venosos periféricos. A la
entrevista de algunos profesionales de enfermeria muestran un limitado nivel
de conocimiento sobre insercién de catéter venoso periférico por ejemplo antes
del procedimiento sobre anatomia de las venas, eleccién del lugar de insercion
asi mismo el nivel de conocimiento durante el procedimiento sobre asepsia de
la piel, después del procedimiento desconocen sobre fijacion del catéter venoso

4 MARTINEZ J.A. y col.- “Canulas intravenosas: complicaciones derivadas de su utilizacién y andlisis de
los factores predisponentes” MedClin (Barc) 1994; 103: 89-93.
® DOMINGUEZ Luelmo A. “Sanitario y responsabilidad Médica” 2° Edicién Espafia 2007.
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periférico y algunos profesionales de enfermeria respondieron: “;Existe un
antes, durante y después de la canalizacion?”.

Asi mismo se pudo observar que la mayoria de profesionales de enfermeria
antes de la inserciéon del catéter venoso periférico no preparan todos los
materiales necesarios, ademas los materiales a utilizar son llevados al
ambiente del paciente y colocados sobre el velador del usuario que muchas
veces se encuentra ocupado con alimentos, material contaminado (rifioneras
recicladas de soluciones parentales con secreciones y otros), asi como otros
objetos personales del usuario, durante la insercién se observa que la mayoria
de los profesionales de enfermeria no se lava las manos ni se calza los
guantes, asi mismo obvian realizar la limpieza de la zona de insercion, la
asepsia realizan de arriba hacia abajo 2 o 3 tres veces en el mismo sitio y
sentido con el mismo algoddn, una vez “aséptico” vuelve a palpar la zona de
insercion con los dedos expuestos sin guante y canalizan la via, el fiador o
aguja utilizado la descarta en la rifionera o algunas veces encima de la cama
del paciente; para asegurar la insercion del catéter periférico el esparadrapo a
utilizar el profesional de enfermeria saca de los bolsillos de su delantal puesto
,8in considerar que en los bolsillos de su delantal porta lapiceros, borrador, o la
cartuchera, etc. Asi mismo se pudo observar que los catéteres venosos
periféricos insertados permanecen por mas de 72 horas y no son cambiadas de
acuerdo a la exigencia de la norma; durante los dias de permanencia del
catéter estas deben “curarse” (limpieza diaria de la zona insertada con alcohol
yodado) sin embargo la mayoria de los profesionales de enfermeria con cumple
con esta exigencia de limpieza. Hechos que nos han permitido formular el
siguiente problema a investigar.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la relacion del nivel de conocimiento con la practica en la insercion
de catéter venoso periférico por los profesionales de enfermeria, Servicios de
Medicina Interna y Especialidades del hospital Adolfo Guevara Velasco
ESSALUD Cusco?



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y practica que tienen los profesionales
de enfermeria en la insercidon de catéter venoso periférico en los Servicios de
Medicina Interna y Especialidades del Hospital Adolfo Guevara Velasco
ESSALUD Cusco 2012.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de Medicina Interna y
Especialidades.

3. Determinar el nivel de conocimiento entes, durante y después de la
insercion de catéter venoso periférico de los profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de Medicina Interna y
Especialidades.

4. Describir la practica antes, durante y después de la insercién de catéter
venoso periférico de los profesionales de enfermeria.

5. Relacionar el nivel de conocimiento con la practica antes, durante y
después de la insercién de catéter venoso periférico de los profesionales
de enfermeria en los servicios de Medicina Interna y Especialidades.

1.3. HIPOTESIS

El nivel de conocimiento antes de la insercién como la anatomia y eleccion de
la vena, durante la insercion como limpieza de la piel, después de la insercién
como fijacion del catéter se relacionan directamente con la practica en la
insercion de catéter venoso periférico por los profesionales de enfermeria,
Servicios de Medicina Interna y Especialidades del hospital Adolfo Guevara
Velasco ESSALUD Cusco.



1.4. VARIABLES
1.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
> Nivel de conocimiento en la insercion de catéter venoso periférico

+ Conocimiento antes de la insercién el catéter venoso periférico.

¢ Definicion sobre insercion de catéter venoso periférico.

e Conocimiento de la preparacién de materiales

» Conocimiento sobre lavado de manos clinico.

e Conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en insercién dé
Catéter venoso periférico.

¢ Conocimiento sobre la eleccion del lugar de insercion
< Conocimiento durante la insercién del catéter venoso periférico

« Conocimiento sobre limpieza de la piel del punto de insercion

¢ Conocimiento sobre asepsia de la piel del punto de insercioén

¢ Conocimiento sobre técnica de insercion del catéter
< Conocimiento después de la insercion del Catéter venoso periférico

eConocimiento sobre descarte de los materiales utilizados

e Conocimiento de lavado de manos después del procedimiento



1.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE

> Practicas en insercion de catéter venoso periférico

* Practicas antes de la insercion el Catéter venoso periférico.

¢ Preparaciéon de materiales
el avado de manos.
e Barreras de proteccion

e Eleccidn del lugar de insercion

*

* Practicas durante la insercién del catéter venoso periférico
e Colocacion de guantes (no estériles)
e Limpieza de la piel del punto de insercién

e Asepsia de la piel del punto de insercién

« Mantenimiento de la asepsia del punto de insercién

s Inserciéon del catéter

% Practicas después de la insercion del Catéter venoso periférico
e Fijacion del catéter
e Descarte de los materiales utilizados

eLavado de manos después del procedimiento

1.4.3. VARIABLE INTERVINIENTE

Edad

Sexo

Tiempo de servicio

Capacitaciones en temas de insercion de catéteres venosos periféricos.

V V V V V

Condicion laboral



1.5.

JUSTIFICACION

Las Infecciones Intrahospitalarias  conformada por el conjunto
heterogéneo de enfermedades infecciosas cuyo comin denominador es
ser adquiridos en un hospital; constituyendo un problema en constante
incremento debido a la mutabilidad permanente de los gérmenes y al
descuido. institucional respecto a buenas practicas preventivas en el
cuidado del paciente y del ambiente hospitalario. Las estrategias de
prevencion y control por parte del personal de salud en el cuidado del
paciente, se basan en practicas correctas en los procedimientos que
realizan, especialmente en los de caracter invasivo, ya que al invadir o
penetrar al organismo lo expone a microorganismos patégenos
oportunistas. Estas medidas preventivas reconocidas
internacionalmente, orientadas a proteger la salud y la seguridad del
paciente e incluyen normas contra riesgos a accidentes producidos por
agentes fisicos, quimicos y mecanicos.

La canalizacién de vias venosas es una de las técnicas realizadas por el
personal de enfermeria que mayor incidencia presenta sobre los
pacientes, especialmente en Aambitos hospitalarios. Estos
procedimientos invasivos necesitan el cumplimiento de estrictas
normas, la no practica conlieva a la incidencia de infecciones
intrahospitalarias.

El trabajo de investigacion tiene el fin de investigar el nivel de
conocimientos y practicas que tienen los profesionales de enfermeria
en la insercion de catéter venoso periférico de los Servicios de
Medicina Interna y Especialidades del hospital Adolfo Guevara Velasco
ESSALUD Cusco 2012.

Por otro lado el presente trabajo de investigacion pretende ser un aporte
para optimizar y reorientar la practica y conocimiento del profesional de
enfermeria asi brindar seguridad, fisiolégica al paciente o usuario en
cuanto al manejo de protocolos en insercion de catéter venoso, de esta
manera-disminuir los riesgos de microorganismos en catéteres venosos
periféricos de los Servicios de Medicina Interna y Especialidades del
hospital Adolfo Guevara Velasco ESSALUD Cusco.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
21. ESTUDIOS PREVIOS
2.1.1. A nivel Internacional.-

CONDE, R. Y Col.- En su estudio “Intervencién del profesional de enfermeria
en la aplicacién de las técnicas de asepsia y antisepsia en la prevencion de
infecciones en el sitio de venopuncién en pacientes hospitalizados en el
servicio de Cirugia del Hospital de los Seguros Sociales de Bogota” Colombia
1999. Cuyo objetivo fue determinar la intervencion del profesional de
enfermeria en la aplicacion de las técnicas de asepsia y antisepsia en la
prevencién de infecciones en el sitio de venopuncion. Concluye que el
personal de enfermeria no aplica las técnicas de asepsia lavado de manos
como método de prevencién de infecciones al momento de realizar
cateterizaciébn de vias periféricas, la escasez de materiales antisépticos
(Gerdex, povidona), hace que el personal utilice alcohol como agente
antiséptico. Por tal motivo se concluyé: que existe necesidad de la supervision
continia en la aplicacion de las técnicas y procedimientos en la cateterizaciéon
de vias periféricas, dotacion de antisépticos para prevenir infecciones en el sitio
de puncion.®

RIOS Zamora C. y col.-En su estudio “Estado actual del conocimiento en el
manejo de los catéteres centrales por el personal de enfermeria en el Hospital
General de Culiacan” México 2008 cuyo objetivo fue Conocer el estado actual
del conocimiento en el manejo del catéter venoso central por el personal de
enfermeria. Concluyen que las enfermeras, conocen y aplican las barreras
minimas de seguridad cuando manejan catéter venoso central; sin embargo,
desconocen los tiempos de eficacia de las sustancias antisépticas, las
indicaciones del uso de limenes y la dosis de heparina como factor protector

*CONDE, R. Y Col.- “Intervencién del profesional de enfermeria en la aplicacion de las t&cnicas de
‘asepsia y antisepsia en la prevencién de infecciones en el sitio de venopuncion en pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugla del Hospital de los Seguros Sociales de Bogota® Colombia (1999).
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del catéter. Es necesario un programa de capacitacién continua y una
supervision objetiva en el manejo y cuidados del catéter venoso central para
garantizar la seguridad y calidad de la atencion y desarrollar lineas de
investigacion del manejo de catéter venoso central por enfermeria.’

MARCZUK M, En su estudio “Grado de conocimiento del acceso venoso por
flebotomia del personal médico y de enfermeria del area de hospitalizacion del
departamento de pediatria del hospital central universitario Antonio Maria
Pineda” Venezuela 2003. Cuyo objetivo fue determinar el grado de
conocimiento del acceso venoso por flebotomia del personal médico y de
enfermaria del drea de hospitalizacion.

Concluyendo que Los accesos venosos por flebotomia son solicitados con
mayor frecuencia por los médicos residentes. Las indicaciones mas frecuentes
para realizar un acceso venoso por flebotomia son multiples punciones
venosas sin éxito y nutricion parenteral. El conocimiento sobre indicaciones
para realizar un acceso venoso por flebotomia es la mediana basilica. E!
conocimiento sobre el procedimiento quirargico y los materiales empleados en
la realizacién de una flebotomia es malo. Una cuarta parte de las enfermeras y
médicos ha realzado un acceso venoso por flebotomia, la mayoria de los
.médicos y enfermeras tienen un conocimiento bueno sobre el uso y
mantenimiento de los catéteres de flebotomia.®

GUTIERREZ Resendiz M, En su estudio “Nivel de conocimientos practica
adquiridos durante un curso de taller de terapia intravenosa de la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi” México 2012. Cuyo objetivo fue Analizar el nivel
de conocimientos adquiridos durante el desarrollo de un curso-taller de terapia
intravenosa y su relacién con la aplicacién practica del procedimiento.

"RIOS Zamora C. y col.-“Estado actual del conocimiento en el manejo de los catéteres centrales por el
gersonal de enfermeria en el Hospital General de Culiacan™ México 2008.

MARCZUK M.-‘Grado de conocimiento del acceso venoso por flebotomfa del personal médico y de
enfermeria del area de hospitalizaciéon del departamento de pediatria del hospital central universitario
Antonio Marfa Pineda” Venezuela 2003.
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Concluye que el 63.3% del profesional de enfermeria obtuvo un nivel medio de
conocimiento, en lo que respecta al mantenimiento y prevencion de
complicaciones predominé el nivel alto con un 83.8%.°

2.1.2. A Nivel Nacional.-

GONZALES Robles y col. En su estudio “Nivel de conocimientos, grado de
aplicacién de la guia de cuidado del acceso vascular temporal y la prevalencia
de infecciones asociadas a catéter venoso central Servicio de hemodialisis red
asistencial Aimenara — Lima” 2004. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos de las enfermeras sobre el cuidado del acceso vascular
temporal, grado de cumplimiento de la guia de cuidado del acceso vascular
temporal y la prevalencia asociados a catéter venoso central en pacientes de
hemodialisis.

Concluyen que El nivel de conocimientos de las enfermeras del servicio de
Hemodialisis fue mediano, con escasa variabilidad en los niveles: Alto y Bajo.
El grado de cumplimiento de la guia convencional del cuidado vascular
temporal fue bueno significativamente. La prevalencia de infeccién asociada a
catéter venoso central fue del 14.9%."

CAMA Collado L. En su estudio “Sobre la relacion entre conocimientos y
practicas en las medidas preventivas de las enfermedades por contactos con
fluidos corporales que realiza la enfermera(o)” Lima 2003.

Concluyen que: En cuanto a la practica, las enfermeras realizan inadecuadas
medidas preventivas de las enfermedades por contacto con fluidos corporales e
inadecuado manejo de material punzocortante, identificandose que existe
profesionales de enfermeria que reinsertan el capuchén de la aguja luego de
haber utilizado en el paciente; sin embargo el 46.7%, tienen practicas
adecuadas que esta dada basicamente por adecuado lavado de manos."’

SGUTIERREZ Reséndiz M,.- “Nivel de conocimientos practica adquiridos durante un curso de taller de
terapia intravenosa de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi” México 2012.

YGONZALES R, y col.- “Nivel de conocimientos, grado de aplicacién de la guia de cuidado del acceso
vascular temporal y la prevalencia de infecciones asociadas a catéter venoso central Servicio de
hemodialisis red asistencial Almenara ~ Lima” 2004.

UCAMA Collado L.-*sobre la relacion entre conocimientos y practicas en las medidas preventivas de las
enfermedades por contactos con fluidos corporales que realiza la enfermera(o)” Lima 2003.
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CARDENAS Bravo C. En su estudio “Relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica de las medidas de bioseguridad que realizan los profesionales de
enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa” Lima 2009. Cuyo objetivo fue Determinar el
nivel de conocimientos y la practica de las medidas de bioseguridad que
realizan los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
emergencia.

Concluye que del total de personal de enfermeria encuestado, 87 % son de
sexo femenino, 68 % laboran en turno matutino, 11 % en vespertino y 15 % en
jornada acumulada y turno nocturno. La mayoria son enfermeras generales 62
%, enfermeras especialistas 15 %, enfermeras jefes de piso 10 % y auxiliares
de enfermeria 13 %.El 72 % de las enfermeras tienen por lo menos
conocimiento de una via de-entrada de infeccién hematégena, la mas relevante
fue la instalacion de diferentes tipos de catéter periféricos (Mahurkar y
Subclavios). Se desconoce el desinfectante indicado cuando las manos estan
manchadas con sangre del paciente, 56.85 % usa el jabdn para este fin. La
desinfeccién de la piel, previa a la colocacion de un catéter intravascular lo
realiza 56.16 % utilizando alcohol e isodine. Sobre el conocimiento de las
precauciones estandar 100 % de enfermeras las consideran necesarias, 90 %
refieren tener conocimiento sobre ellas, Sin embargo al interrogar acerca de
medidas que cotidianamente toman para evitar las infecciones
intrahospitalarias 80.82 % usan adecuadamente las precauciones estandar. El
lavado de manos en los diferentes procedimientos a realizar en el paciente,
mas del 95 % del personal de enfermeria lo realiza de acuerdo a la técnica de
la guia para lavado de manos, tomando en cuenta momentos importantes para
hacerlo como son procedimientos invasivos. También se observé que 98 %
entiende que el lavado de manos previene la extension de infecciones de
paciente a paciente. Mientras que 41 % manifiesta ciertas deficiencias en
relacién al habito de lavarse las manos antes o después de realizar un
procedimiento, puesto que desconocen que el uso de guantes no sustituye el

lavado de manos.'?

2 CARDENAS Bravo C.- “Relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de
bioseguridad que realizan los profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencia del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa” Lima 20089.
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2.13. A Nivel Local.-
No se encontraron estudios previos a nivel local

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. CONOCIMIENTO Y PRACTICA

El conocimiento es un conjunto de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizajes de la vida, producto de la practica del hombre sobre la naturaleza.
Desde su origen el ser humano se enfrenté mediante el trabajo, a la naturaleza
para servirse de sus recursos y transformarlos de acuerdo a sus necesidades

concretas.

La teoria del conocimiento es el resuitado de la investigacion, acerca de la
relacion que existe entre el sujeto y el objeto, es la identificacion de los
elementos interactuantes, es el desarrollo historico del pensamiento.”® En
cuanto al marco conceptual de practica se define como la realizacién de una
actividad de una forma continuada y conforme a sus reglas. Habilidad o
experiencia que se adquiere con la realizacién continuada de una actividad.
Destreza. También se le define como sindnimo de experiencia, para que el ser
humano ponga en practica sus conocimientos; es necesario en primera
instancia un contacto directo, mediante el uso de los sentidos y conducta

psicomotriz. ™

2.2.2 CONOCIMIENTO ANTES DE LA INSERCION DE CATETER VENOSO
PERIFERICO

2.2.2.1 INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO
Definicion
La canalizacion de ta via venosa periférica es uno de los procedimientos

realizado por las enfermeras(os) con mayor frecuencia en su practica diaria. La
canalizacion de vias periféricas puede hacerse en todas las venas visibles o

3 GUNTHER C. “Hacia las Sociedades del Conocimiento® UNESCO ~ coord. 2005.
WENGER E, “Practica, aprendizaje, significado e identidad” Cambridge University Press, 1998.
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palpables a través de la piel, pero la eleccion de la vena mas adecuada
dependera de criterios como su accesibilidad, el tratamiento farmacolégico y
fluidos a administrar, el tiempo estimado de permanencia, punciones
anteriores, y por supuesto la habilidad técnica del enfermero. Ademas,
debemos elegir el catéter de forma individualizada a cada situacién,

conociendo sus caracteristicas, dimensiones y forma de insercién. 1%

2.2.2.1.1. Indicaciones para el Uso de la Canalizaciéon Venosa Periférica.

Restituir el equilibrio del acido base

Administracion de farmacos y fluidos al torrente circulatorio.
Mantenimiento de la hidratacién en pacientes con intolerancia oral.
Transfusion sanguinea (eritrocitos y plasma).

YV V V V V¥V

Nutricién parenteral.
2.2.2.2. PREPARACION DE MATERIALES

La utilizacion de vias venosas periféricas ha dependido no tanto del
conocimiento anatémico sino sobre todo de la disponibilidad del material
adecuado tanto para la puncién venosa como para la perfusion de liquidos y

farmacos.
2.2.2.21. Catéter

Recibe diferentes nombres, segln el fabricante; los de uso mas comun son
punzocath y angiocath. Se fabrican de teflén y polietileno. Su longitud es de 7
cm los gruesos y de 3.5 cm los delgados; en cuanto al calibre, los hay del 14 al
22. Su extremo proximal tiene un pabellén para conectarse al equipo de
venoclisis. Su extremo distal o punta se adelgaza a manera de cono para ser
menos traumatico. Estos catéteres cuentan con un mandril de acero, similar a
una aguja, que permite su introduccion a la vena.’

BCARRERO Caballero MC. “Accesos vasculares. Implantacion y cuidados enfermeros” DAE
(Madrid).2002.

JUVE M. y col.- “Mantenimiento de catéteres venosos periféricos durante mas de 4 dias” Espaiia,
2002.
YICAMPOS Pérez FJ y col.- “Manual de maniobras médico-quirargicas®
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Para

>

>

elegir el catéter, se debe tener en cuenta lo siguiente:

Preferiblemente en extremidades superiores, evitando zonas de flexion.
No canalizar venas varicosas, trombosada, ni utilizadas previamente.
Evitar repetir intentos de puncién en la misma zona por la formacién de
hematomas.

Tener en cuenta la actividad del paciente: movilidad, agitacion, alteracion
del nivel de conciencia, eligiendo la zona menos afectada.

Tener en cuenta el tipo de solucion a administrar; quimioterapia,
concentrados de hematies, entre otros, necesitan venas fuertes.

Tener en cuenta la probable duraciéon del tratamiento intravenoso:
tratamientos largos requieren venas fuertes, rotacién de los puntos de
insercion desde las zonas distales a las proximales.

En caso de presencia de flebitis la eleccion se hara: en primer lugar en el
miembro sin flebitis, en segundo lugar en una zona mas proxima a la
linea media del cuerpo que la flebitis.

Si se prevén procedimientos. utilizaremos el brazo contrario a la zona de
la que va a ser intervenido (intervenciones Quirtrgicas).

No emplear la extremidad afectada de un paciente al que se le ha
practicado una extirpacién ganglionar (mastectomias).

Eleccion del miembro menos utilizado seglin sea el paciente diestro o
zurdo.

Niveles altos de flujo requieren venas de amplio calibre.

Al prefundir soluciones irritantes (hiperténica, bicarbonatos1m, anti
arritmicos o hemoderivados) se requiere un adecuado flujo sanguineo
que posibilite una rapida hemodilucion para evitar la irritacion del
endotelio venoso, por lo que el catéter no puede ocupar totalmente la luz
de la vena y el paso de un fiujo suficiente de sangre.'®

Factores que implican un grado de importancia para su ejecucion:

BEERNANDEZ MA, “Protocolo de canalizacién, mantenimiento y uso de la via venosa periférica® 2008,
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.
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» La edad: En los neonatos, lactantes, nifios, ancianos, el calibre del
catéter debe ser pequeiio, en los primeros porque el sistema venoso no
ha alcanzado su desarrollo total, por lo tanto, las venas aln se
encuentran pequefias; en los segundos por el proceso de degeneracién
que presentan las venas son fragiles y muy tortuosas.

> La contextura: En los obesos al palpar una vena se hace dificil, por lo
tanto es recomendable usar catéteres de calibre pequefo pero un poco
mas largos, en personas delgadas preferiblemente usar catéteres
pequefios porque el grosor de la piel es muy poco.

> Patologias existentes: Existen patologias que hacen que el sistema
venoso se vuelva fragil y tortuoso, como es el caso de pacientes renales,
con trombosis, con arteriosclerosis, entre otros.

> La calidad del catéter: Reviste especial importancia porque existen
catéteres que su material produce reacciones en la piel, lo cual conlleva
a la formacién casi inmediata de flebitis, también algunos catéteres
presentan roturas en su recorrido o en el inicio del mismo."®

2.2.2.3 MEDIDADES DE BIOSEGURIDAD PARA LA INSERCION DEL
CATETER VENOSO PERIFERICO

La canalizacién de via venosa periférica es un procedimiento invasivo que
permite disponer de una via permanente de acceso al arbol vascular del
paciente, mediante la inserciébn de un catéter a fa vena permitiendo asi el
acceso inmediato al torrente sanguineo y asi poder realizar fluidoterapia,
administrar hemoderivados y medicamentios. Asi mismo, como es un
procedimiento invasivo hay contacto directo con la sangre del paciente, y que
por mala praxis de la enfermera podria contagiarse de alguna enfermedad por

PESCADOR Ay col.- “Protacolo de Catéter Periférico”.
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pinchazo accidental con el catéter biocontaminado con sangre, y/o trasmitir
microorganismos patégenos al torrente sanguineo del paciente.?

Las precauciones estandar se utilizan con todas las personas hospitalizadas,
independiente de su diagnéstico o posible situacién infecciosa. Dentro de las
principales precauciones estandares estan, el lavado de manos, el uso de
mascarilla, uso de mandil o mandilon, etc. y para la canalizaciéon de via venosa
periférica se debe aplicar las siguientes medidas de bioseguridad:

Lavado de manos: Es de tipo clinico, se realiza antes y después del
procedimiento invasivo, en este caso la canalizacién de via periférica, el tiempo
de friccién de las manos durante el lavado de manos es de 15 a 30seg.

Uso de mascarillas: Se usa cuando la atencién del paciente es directa o
cercana, por ejemplo la canalizacion de la via periférica, sin embargo no
necesariamente una canalizacion de via periférica implica contagio de

enfermedades por via aérea.

Uso de mandilén o mandil: Vestimenta de proteccién corporal que se usa al
momento de colocar una via periférica, que actuard como barrera protectora
para evitar contaminar con sangre la parte del cuerpo (térax y/o piernas) de la
enfermera y a su vez también evitara contaminar la via.

Uso de guantes: Sirve para disminuir la transmisién de gérmenes de las
manos del personal a la via venosa periférica, y para evitar contacto directo con
sangre del paciente. Los guantes deben cambiarse entre pacientes. El tipo de
guantes que se usa en este procedimiento es estéril ya que hay rompimientos
de barreras como la piel y alto- riesgo de contacto directo con sangre del

paciente.

Equipos y dispositivos: Los materiales recuperables que seran reprocesados
deben ser lavados por arrastre mecanico, desinfectados o esterilizados de

2Manual de conductas Basicas en bioseguridad, Manejo integral. Ministerio de salud” Direccién general
de promocién y prevencion, Programa nacional de prevencién y control de tas ETS/VIH/SIDA. Santafé de
Bogota, D.C. Abril de 1.997.
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acuerdo a la funcion para la que fueron disefiados (cubeta o rifionera). Eliminar
todo articulo descartable como son catéteres, algodones, guantes.

2.2.2.4 LAVADO DE MANOS CLINICO

El lavado de manos es el mas simple, econémico e importante procedimiento
en la prevencién de las Infecciones Intra Hospitalarias (liH), logrando reducir su
incidencia hasta en un 50% cuando se realiza de manera adecuada. El
personal sanitario es la primera fuente de diseminacién de infecciones
hospitalarias. El lavado de manos es la técnica de prevencion mas simple y la
que menos se cumple en general. Produce una reduccién de la morbi-
mortalidad por infecciones hospitalarias.?!

La piel esta colonizada por flora microbiana, cuyo n°® de colonias es intenso en
inglés, periné, axilas, tronco y manos.La distribucion de la flora en nuestras
manos no es homogénea, siendo las uias y pliegues interdigitales las zonas
mas colonizadas.

Los microorganismos colonizadores de la piel se dividen en dos grupos: Flora
transitoria y Flora residente.?

Flora transitoria.-Es aquella que coloniza las capas mas superficiales de la
piel, y es la mas facil de eliminar con un correcto lavado de manos.se adquiere
por contacto con pacientes y fomites. Es la responsable de la mayoria de
brotes de infeccion nosocomial.

Flora residente.- Es la que se encuentra en los estratos mas profundos de la
piel, dificil de eliminar mediante lavado de manos. No suele ser responsable de
infecciones nosocomiales, pero puede llegar a serlo si se practica algin
procedimiento invasivo al paciente, o si este, esta inmunodeprimido.

“MALAGON G. y col.- “Infecciones hospitalarias” 2° ed. Bogot4 D.C, 1999.

ZRUEDA B. y col.-"Protocolo prevencién de las bacteriemias relacionadas con catéteres venosos
centrales” Espafia.
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2.2.2.3.1 Técnica de Lavado de Manos Clinico

Es el que se realiza con una solucién jabonosa antiséptica de amplio espectro
microbiano, que tiene rapida accién, no es irritante y esta disefiado para su uso
en situaciones de brotes de infeccion hospitalarias, areas criticas, realizacion
de procedimientos invasivos, y en areas de pacientes inmunosuprimidos.

» Humedecer las manos con agua.

» Aplicar de 10 — 15 ml de jabdn con antiséptico aproximadamente.

> Frotar vigorosamente por 15 a 30 segundos cubriendo toda la
superficie de la mano, espacios interdigitales hasta la mufieca.

» Secar posteriormente con una toalla de papel por mano.

» Usar la toalla de papel para cerrar el grifo.?

2.2.2.3.2 Indicaciones:

» Antes y después de la palpacién del punto de insercion
> Antes y después de la movilizacién o manipulacién del catéter
> Antes y después del uso de guantes

2.2.2.5 ELECCION DEL LUGAR DE INSERCION

Las venas son los vasos sanguineos que transportan sangre hacia el corazén y
sirven para realizar procedimientos invasivos utilizados en pacientes que
requieren tratamiento endovenoso.

Las areas mas cominmente utilizadas para la terapia intravenosa se
encuentran en la zona mas distal posible. En el caso de la cateterizacion
periférica de miembros superiores debe plantearse primero en el dorso de la
mano, continuar por antebrazo y flexura de codo. De esta forma, si se produce
una obliteracién de una vena canalizada, no provocamos la inutilizacion
automatica de otras mas distales. La utilizacion de venas de miembros

BDireccion Regional de salud del Cusco - Direccitn de Epidemiologia - Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias - “Guia para Lavado de Manos Cusco” Enero 2006.

18



inferiores es muy inusual y esta desaconsejada debido a ta mayor fragilidad y al
riesgo de crear o acentuar problemas de retorno venoso.?*

Anatomia y Fisiologia de las Venas %

Son vasos sanguineos y tienen las siguientes caracteristicas:

> Se originan en todos los capilares del organismo.

> Conforme se acercan al corazén, se van fusionando progresivamente
(son convergentes), aumentando su calibre.

» Presentan valvulas en todo su trayecto, que se oponen a todo
movimiento retrégrado de la sangre.

» Su funcién.es llevar sangre desde todos los tejidos hacia-el corazén.

» Transporta sangre venosa (poco oxigenada), excepto las venas
pulmonares que llevan sangre arterial.

> Soportan bajas presiones sanguineas. ‘

> Contienen en su interior mayor cantidad de sangre que en las arterias,
por tal motivo son reservas de volumen.

» Cuando se quedan sin sangre, sus paredes se colapsan.

» Cuando se corta su pared, la sangre fluye en forma lenta y continua.

Venas Metacarpianas

Las pequefias ramas de las venas digitales se unen finaimente para formar la
red venosa dorsal por medio de las venas metacarpianas dorsales situadas
entre los nudillos en el dorso de la mano. Son lugares que se emplean con
frecuencia para iniciar terapias intravenosas, especialmente cuando se prefiere
una localizacion distal.

Estas venas constituyen una opcion ideal para las terapias intravenosas, salvo
en el caso de antibidticos, algunos electrolitos o quimioterapicos a menudo se
consideran la primera opcion en los pacientes con venas dificiles de identificar.
Tiene la ventaja de que dafia minimamente el arbol vascular: pero permite

% ORO Sancho, N., Enfermerfa: Canalizaciones periféricas, atencion, cuidados, mantenimiento y
complicaciones. D.U.E. Serv. Urgencias C.H.G.U.V. Colaboradora Docente. Universitat de Valencia.
% GERARD J. “Principio de Anatom(fa y Fisiologfa” Editorial Medica PANAMERICANA, 11° Edicién Bogota
2007.
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diametros menores de catéter, limita el movimiento y puede variar el flujo segin
la posicién de la mano.?

Vena Radial y Cubital

Las venas radiales son venas comitantes de la arteria radial siguiendo su
mismo curso en su trayectoria a través del dorso de la mano y la cara lateral
del antebrazo. Terminan uniendo a las venas cubitales para formar las venas
braquiales. Las venas cubitales son venas comitantes de la arteria cubital.
Drenan principalmente la cara medial del antebrazo. Estas venas se originan
en la mano y terminan en la unién con las venas radiales, a nivel del codo, para
formar las venas braquiales.Es muy cémoda para el paciente y garantiza un
flujo constante, causa un mayor dafio al mapa venoso del miembro superior.?®

Vena Cefalica Media

La vena cefélica media sube por la parte lateral del brazo desde la mano hasta
el hombro. En el hombro penetra los tejidos y entronca en la vena axilar.
Después se convierte en la vena subclavia y después se vacia en la vena cava
superior. En la coyuntura del codo una vena mediana cubital se separa de la
vena cefdlica y cruza sobre la vena basilica. Esta vena es la que se usa
cominmente para sacar muestras de sangre o para suministrar fluidos al
cuerpo.?’

Vena Basilica Media

La vena basilica media pasa por la parte trasera del antebrazo del lado del
clibito y después se curvea hacia la superficie debajo del codo. Contintia hacia
la zona media para llegar a la mitad superior del brazo. Ahi entra en los tejidos
y se junta con la vena braquial. Cuando se funden las venas basilica y braquial
forman la vena axilar. Admite mayores diametros de catéter y su canalizacion

% LLUSA M. “Manual y atlas fotografico de anatomfa del aparato locomotor” Editorial Médica

Panamericana, Madrid; 2004.
2 KATHLEEN J. y col. “Anatomia y Fisiologia en la salud y enfermedad” ed. El manual modemo México

2000.
20



es facil. Presenta el inconveniente de que el dafio que causa el arbol vascular
es importante y, ademas, puede variar el flujo.2®

2.2.3. CONOCIMIENTOS DURANTE LA INSERCION DE CATETER
VENOSO PERIFERICO

2.2.3.1. LIMPIEZA DE LA PIEL DEL PUNTO DE INSERCION

Antes de realizar la asepsia cutanea para insertar un catéter venoso periférico,
la zona de puncién debe estar limpia. La limpieza del punto de insercion se
realizara lavando la piel con agua y jabon en una zona suficientemente amplia

y se secara después.

La fimpieza frecuente con el mismo agente tiende a inhibir el establecimiento
de la flora residente; algunos agentes tienen mayor efectividad de la limpieza,
éstos son: los factores mecanicos y las diferencias individuales en la flora de la
piel®.

2.2.3.2. ASEPSIA DE LA PIEL DEL PUNTO DE INSERCION

La asepsia incluye los principios de limpieza, antisepsia y desinfeccion, influye
y esta influida por el huésped, el entorno microbiolégico, el entorno fisico y las
interacciones ambientales y sociales que tienen como objetivo:

> Eliminar los microorganismos patégenos que colonizan la piel.

» Reducir el nimero de microorganismos habituales en la piel e inhibir su
crecimiento.

» Crear una superficie de trabajo estéril que actie como una barrera entre
el lugar de la insercién y Ios'posibles focos de contaminacion

8 KOZIER, B, Erb,G. “Enfermeria quirtirgica planes de cuidados” Editorial Espringer, Madrid; 1998.
% DUGAS, B. ‘Inmunopatologia Molecular nuevas fronteras de la Medicina® Editorial -Medica
Panamericana, 2006.
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Para la asepsia cutanea, previa a la insercion del catéter, preferentemente, se
utilizara alcohol de 70° (etanol), alcohol yodado (70% etanol+ 0.5 % de yodo) y
clorhexidina - 0.5% el antiséptico debe secarse completamente antes de la
insercion del catéter.®

2.2.3.2.1. Soluciones Antisépticas utilizadas para Cateterizar
Las soluciones antisépticas que se utilizan como agentes antimicrobianoé“s;bn:

Alcohol Etilico 70 %

El alcohol etilico al 70% (etanol) es el mas utilizado en el ambiente
hospitalario. Para antisepsia de la piel (debe dejarse actuar entre uno y dos
minutos).son compuestos utilizados como antisépticos y desinfectantes por su
excelente y rapida actividad antibacteriana contra las formas vegetativas de
microorganismos gran positivos y gran negativos y buena accién tuberculicida,
fungicida y virucida incluyendo los citomegalovirus , no tienen accién
esporicida. El principal mecanismo de acciébn es por precipitacion y
desnaturalizaciéon de las proteinas de los microorganismos. La coagulacién de
las proteinas organicas dificulta la penetracion en ellas. La 6ptima actividad se
presenta cuando se utiliza a una concentracion al 70% aunque se puedan usar
concentraciones del 70 a 90 %. A concentraciones mayores disminuye su
eficacia debido a la falta de penetracion dentro del microorganismo por su alta
deshidratacién concentraciones por debajo del 50% en volumen presentan muy
poca o ninguna actividad también se ha demostrado que el alcohol destruye la
deshidrogenasa del E. coli no tiene accién residual, pero varios estudios
demostraron que es capaz de reducir en un 99,7% la concentracién microbiana
de la piel de las manos.*'

° |DEM (17)
3 NEGRONI M.-"Microbiologfa Estomatologfa fundamentos y guia practica” 2® ed. Editorial Médica
Panamericana, Argentina: 2009.
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Alcohol lodado: Alcohol 70% + Yodo 0,5 Al 1 %

Es una combinacion de iodo con alcohol al 70%. Se debe utilizar en
concentraciones al 2%. Actia sobre bacterias Gram (+), Gram (-),
Mycobacterium tuberculosis y hongos. Se utiliza como antiséptico de eleccion
para la preparacién de la zona operatoria de la piel. Debe mantenerse en
recipientes opacos y tapados para evitar que por evaporaciéon se alteren fas
concentraciones iniciales.*?

Clorhexidina 0.2% y 0.4%

Es un potente agente antibacteriano, es efectiva contra bacterias Gram
negativas y Gram positivas, hongos y levaduras. Se ha demostrado que la
clorhexidina reacciona con grupos de carga negativa pero el efecto sobre la
célula bacteriana depende principalmente de la concentraciéon y del tipo de
microorganismo de que se trate. A concentraciones bajas presenta accion
bacteriostatica con pérdida irreversible del contenido citoplasmatico e inhibicion
de enzimas celulares. Cuando se aumenta la concentracién presenta accién
bactericida permaneciendo intacta la membrana, se presentan irregularidades
superficiales, el contenido citoplasmatico parece estar coagulado aunque
eliminado y precipitan la proteina celular y acido nucleico. La actividad
bactericida se presenta contra microorganismos Gram positivos a valores de
pH mas altos, en tanto contra bacterias Gram negativas estan entre 5 y 6
aproximadamente. La ventaja de éste antiséptico es que tiene una importante
accion residual sobre la piel (entre 3 y 6 horas). >

2.2.3.3. TECNICAS DE INSERCION DEL CATETER

2.2.3.3.1 Técnica Directa: Consiste en empujar el catéter a través de la piel
hasta el interior de la vena en un movimiento rapido y directo. Este método es
bueno para vasos gruesos y visibles.

 |DEM (31)
3 “Normas de Bioseguridad para el Personal de salud” Coleccién de manuales De Capacitacién
Ministerio de salud y previsién social, 2002
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2.2.3.3.2 Técnica Indirecta: Atravesando primero la piel algo por debajo y por
fuera de donde se encuentra la vena, localizando posteriormente de nuevo la
vena para ejercer presion, atravesarla e introducirse en su luz. %

2.2.4. CONOCIMIENTOS DESPUES DE LA INSERCION DEL CATETER
VENOSO PERIFERICO

2.2.4.1. DESCARTE DE MATERIALES UTILIZADOS EN LA INSERCION

Después de la insercién del catéter venoso periférico es necesaria la correcta
eliminacion de material contaminado en la que se norma, distribuir los residuos
segln el material y tipo de contaminacién, de acuerdo a ello se descarta al
respectivo tacho de color ya sea rojo, negro o amarillo, es decir:

Rojo: Para residuos biocontaminados con secreciones, excreciones y demas
liquidos organicos provenientes de la atencién de pacientes, como son
algodones con sangre, guantes usados, otros.

Negro: Sustancias y/o objetos inocuos, residuo comun, como los empaques,

esparadrapo, algodones no contaminados.

Amarillo: Se usa en los servicios donde se manipulan residuos especiales
-.como quimicos peligrosos (termometros rotos), residuos farmacéuticos y

residuos radioactivos.

Contenedor rigido: Los materiales punzocortantes se desecharan en
recipientes rigidos, por ejemplo los catéteres con aguja.27

2.2.4.2. LAVADO DE MANOS CLINICO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

El -personal hospitalario debe lavarse las manos después de insertar,
reemplazar o curar cualquier dispositivo intravascular, se hayan utilizado

“MARIN M, “Acceso venoso Periférico”.
“"Normas de Bioseguridad para el Personal de salud” Caleccién de manuales De capacitacion
Ministerio de salud y previsién social, 2002.
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guantes o no; el uso de guantes no elimina la necesidad de una adecuada
higiene de manos. El estricto. cumplimiento del protocolo de lavado de manos y
la utilizacién de una técnica aséptica, contintian siendo la piedra angular de las
estrategias de prevencion de estas infecciones.?®
2.2.5. PRACTICA EN LA INSERCION DE CATETER VENOSO

PERIFERICO
2.2.5.1. ANTES DE LA INSERCION DEL CATETER VENOSO PERIFERICO

2.2.5.1.1. PREPARACION DE MATERIALES
Algodén impregnado en antiséptico.

v

Algodén limpio

Esparadrapo o apésito estéril.
Torniquete o ligador.

Guantes (no es necesario que sean estériles)
Abocat.

Jeringa de 10ml con solucién salina fisiolégica.
Extensor, llave de triple via

Contenedor de material punzante.

Cubeta limpia

Cubeta estéril

Mesa de mayo con campo estéri

vV V ¥V ¥V V¥V ¥V ¥V V VvV V VYV

|29

2.2.5.1.2. LAVADO DE MANOS CLINICO
> Lavarlas manos con agua y jabon antiséptico, al menos durante 15 a
30s.
Retirar joyas y reloj de la mano y brazos.
Abrir Ia llave del lavabo ajustando el caudal.
Con las manos y antebrazo en alto humedecer las manos
Usar 15 mi de jabén aproximadamente.

vV V.V V V¥V

Frotar las palmas y espacios interdigitales.
> Frotar el dorso de la mano y espacios interdigitales y viceversa.

% IDEM (18)
®Gula de prevencién de infecciones relacionadas con catéteres intravasculares” Version espafiola

adaptada 2003, de Guidelinesfortheprevention of intravascularCatheter-Relatedinfections 2002. CDC-
USA.
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>
>

Frotar los cuatro primeros dedos de las manos interbloqueados y
viceversa.

Frotar el dedo pulgar de forma circutar con los dedos de la mano
contraria, en ambas manos.

Frotar de forma rotatoria las yemas de dedos contra la palma de la mano
contraria, en ambas manos.

Enjuagar las manos manteniendo en alto hasta el tercio distal del
antebrazo. |

Secar las manos con papel toalla.

Cerrar el cafio con el papel toalla.

Descartar el papel usado en la bolsa negra.

2.25.1.3. BARRERAS DE PROTECCION

>
>

Colocacién de mascarilla y gorra
Colocacion de mandilén

2.2.5.1.4. ELECCION DEL LUGAR DE INSERCION

>
>
>

>
>

Seleccionar la vena comenzando por la zona mas distal.

Evitar seleccionar las zonas donde hay infeccién de la piel.

Colocar el torniquete en el antebrazo aproximadamente de 10 a 15 cm
vigilando de que no se suelte o apriete demasiado, si la vena no aparece
distendida bajar el brazo para que haya mas relleno venoso ,golpearla
ligeramente con dos dedos una o dos veces ,apretar sucesivamente el
pufio.

Asegurar luz adecuada

Ver y palpar las venas

2.2.5.2. DURANTE LA INSERCION DEL CATETER VENOSO PERIFERICO
2.2.5.2.1. LIMPIEZA DEL PUNTO DE INSERCION

Antes de la asepsia cutdnea se realizara una limpieza de la zona de
puncién con agua y jabén de clorhexidina 2% después se aclarara y

secara completamente.®

*IDEM (17)
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2.2.5.2.2. ASEPSIA DEL PUNTO DE INSERCION

Realizar la asepsia con una gasa estéril impregnada (alcohol al 70%,
alcohol yodada o clorhexidina) de arriba hacia abajo una sola vez en el
punto de la piel sobre el que se va a hacer la puncién (debemos dejar
secar 2 minutos). Una vez desinfectada la piel no palpar el punto de |
insercion.

2.2.5.2.3. MANTENIMIENTO DE LA ASEPSIA DEL PUNTO DE INSERCION

Hay que destacar que las medidas mas (tiles encaminadas a prevenir la
infeccion de cualquier tipo de catéter son el mantenimiento de una
rigurosa asepsia tanto de la piel en el punto de insercién como en las
conexiones. La palpacién del punto de puncién no debe realizarse
después de la aplicacion del antiséptico, a no ser que se utilice técnica
aséptica.®!

2.2.5.2.4. INSERCION DEL CATETER

> Sujetar la mano o brazo del paciente con la mano izquierda usando el
dedo pulgar para estirar la piel y fijar la vena.

» Situar la aguja en linea con la vena sobre la piel y algo mas de 1cm. Por
debajo del punto de penetracion elegido en la vena.

> Insertar el catéter con el bisel hacia arriba efectuando una firme presion
sobre la piel con un Angulo de 15° a 30° hasta atravesarla (dependiendo
de la profundidad de Ia vena).

> Una vez atravesada la piel, se disminuira el angulo.

» Introducir el catéter en la vena, momento en el cual podremos observar
el reflujo de la sangre.

» Aflojary retirar el torniquete.

» Cuando esto ocurra, avanzar un poco el catéter e ir introduciendo la
canula a la vez que se va retirando la aguja o guia.

*INET Castel A y Col. “Infecciones en el paciente critico® Editorial Springer - Ibérica,
Barcelona 1997.
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> Desechar la aguja o guia del catéter en el contenedor rigido para agujas.
> Conectar al catéter la valvula de seguridad o llave de tres vias
previamente permeabilizado. 2

2.2.5.3. DESPUES DE LA INSERCION DEL CATETER VENOSO
PERIFERICO

7.2.5.3.1. FIJACION DEL CATETER
A.1.- Tradicional:

» Colocar un apésito estéril de gasa de tamafio adecuado sobre el punto
de insercion.

» La banda adhesiva del apésito debe fijar el catéter.

» Sobre este ap6sito se puede realizar la tradicional corbatilla con
esparadrapo, procurando que el esparadrapo sobrepase
moderadamente al apésito al objeto que la fijacion sea segura.

» Sobre este apoésito y/o corbatilla se puede realizar otras fijaciones con
otros apdsitos mas amplios o esparadrapo para dar mas estabilidad a la
fijacion.

» Fijar el sistema de infusion.

B.2.- Transparente:

» . Colocar un aposito transparente.

» Realizar la fijacion con corbatilla en aquellos apdsitos que la traen
incorporada. |

» Se pueden realizar otras fijaciones (transversales) que den mas
-estabilidad al-apésito transparente, teniendo en cuenta no obstaculizar la
visualizacion del punto de puncién.

» Fijar el sistema de infusion.

2 |DEM (18)
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> De ser necesario el uso de corbata, debe de realizarse lo mas distal
posible del punto de insercién, sin realizar ningln tipo de corbata
alrededor de la canula.

» ldentificacion del apésito: Fecha de colocacién del apésito en uno de los
margenes 0 en.el complemento adhesivo que traen algunos apésitos
para tal fin.

2.2.5.3.2. DESCARTE DE MATERIALES UTILIZADOS

» Recoger el material sobrante y desecharlos segin corresponda.
» Desechar los guantes y realizar el lavado de manos.

2.2.6. PROBLEMAS POTENCIALES EN INSERCION DE CATETER VENOSO

PERIFERICO

> Falta de cooperacién.del paciente (nerviosismo ante la puncién, edad,
agitacién, desorientacion)

No visualizacion y / o falta de palpacién de la vena.

Hematoma, puncién arterial, lesién nerviosa

Espasmo venoso.

Rotura del catéter por la reintroduccién del fiador en el catéter:
embolismo por cuerpo extrario.

Posicién andémala del catéter

Alergias: latex, povidona yodada, esparadrapo, etc.*

YV V.V V V V VY

2.2.7. COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
2.2.7.1. Obstruccion del Catéter

Puede ser un defecto de fabricacion o la punta del catéter esta apoyada en la
pared o sobre una valvula venosa o se encuentra fuera de la vena.

BELLIDO Vallejo JC y col. “Guia de cuidados en accesos venosos periféricos y centrales de insercién
periférica” Evidentia 2006.
% IDEM (22)
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2.2.7.2. Infiltracion

Es la extravasacion de fluidos endovenosos al espacio intersticial a causa del
desplazamiento del catéter o la perforacion de la pared venosa. La infiltracion
de soluciones acidas, alcalinas o hipertonica, puede producir necrosis histica.®

2.2.7.3. Flebitis

Es la inflamacién de la intima de la vena, puede evolucionar de compromiso
leve a severo, con tromboflebitis, embolia pulmonar y bacteriemia. Este
compromiso se inicia con sensibilidad local, ligero dolor, eritema, calor local,
ligera induracion y cordén venoso palpable.®

2.2.8. VENTAJAS DEL ACCESO VENOSO PERIFERICO

La técnica de puncion es la mas sencilla
Se necesita menos adiestramiento
Es menos agresiva

vV V V VY

Es una excelente via cuando se precisa administrar rapidamente una
gran cantidad de volumen.

2.2.9. INCONVENIENTES DEL ACCESO VENOSO PERIFERICO

Dificil acceso en caso de shock.

No se pueden administrar fluidos con alta osmolaridad.

Tiempo de mantenimiento limitado (72 horas.)

Insuficiente calibre para perfusion de liquidos a gran volumen (paro

vV V V VY

cardiaco, hemorragia intensa. etc.).

\4

También en pacientes con patologia en las extremidades con fractura
Determinados farmacos irritantes pueden causar dolor y flebitis. >

v

*“Prevencién de infecciones del torrente sanguineo asociadas a uso de catéteres endovenosos® chile

norma técnica 2008 comité I[H.
|DEM (39)
¥ARIES, J y Col.-” Propedéutica quirargica® Editorial Tébar afio 2004.
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DEFINICION DE TERMINOS

Asepsia.- Es la condicién libre de microorganismos que producen
enfermedades o infecciones.

Antisepsia.- Implica la eliminacion o inhibicién de la proliferacién de
microorganismos en los tejidos o fluidos corporales. Este proceso no
necesariamente destruye todo los organismos pero los reduce a un nivel en
el cual no se genera infecciones en el sitio de aplicacion.

Antiséptico.- Compuesto organico o inorganico preparado para utilizarse
sobre tejido vivo con el fin de inhibir la proliferacion de microorganismos
endégenos, es decir, la flora resistente.

Cateter venoso periférico. - Sonda que se introduce por cualquier vena
periférica, para fines terapéuticos o diagnésticos.

Fuentes de infeccion.- Persona, objeto o sustancia de la cual un agente
infeccioso pasa directamente a un huésped susceptible

Nivel de conocimiento.- Grado de conocimiento que poseen las
enfermeras de los servicios de Medicina Interna y Especialidades respecto
a la insercion de catéter venoso periférico.

Practica.- Son las acciones que realiza el personal de enfermeria ante

determinados procedimientos.
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3.1.

CAPITULO Ill

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

DESCRIPTIVO

Es de tipo descriptivo, porque permiti6 describir la- naturaleza actual
de las variables: nivel de conocimiento y practica en la insercion de
catéter venoso periférico de los profesionales de enfermeria en los
servicios de Medicina Interna y Especialidades del Hospital Adolfo
Guevara Velasco ESSALUD Cusco. En un determinado periodo de
tiempo.

CORRELACIONAL

Porgue permiti6 relacionar las variables nivel de conocimientos con las
practicas en la insercibn de catéter venoso periférico en los
profesionales de Enfermeria.

TRANSVERSAL.

Porque se estudio las variables en un periodo determinado haciendo un
corte en el tiempo con respecto al conocimiento y practica en
insercion de catéter venoso periférico de los profesionales de enfermeria
de los servicios de Medicina Interna y Especialidades del Hospital Adoifo
Guevara Velasco ESSALUD Cusco.
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3.2

POBLACION - MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por 25 enfermeras del Servicio de
Medicina Interna y Especialidades del hospital Adolfo Velasco Guevara
ESSALUD Cusco.

Para la seleccién de la muestra se utilizé el tipo de muestreo no
probabilistico intencional considerando el 100% de la poblaciéon de
enfermeras haciendo un nimero total de 25 enfermeras del Servicio de
Medicina Interna y Especialidades del hospital Adolfo Velasco Guevara

ESSALUD Cusco.

CRITERIOS DE INCLUSION

> Todas las enfermeras que laboran en el servicio de medicina interna y

Especialidades.

> Los profesionales de enfermeria que deseen colaborar en la
Investigacion voluntariamente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Los profesionales de enfermeria que no deseen colaborar con el

trabajo de investigacion.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de la piel del punto de
insercion

VARIABLE ' DEFINICION B - o - N
- - : , - - DIMENSIONES INDICADOR .- ESCALA
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL _ (- = .. e | CATEGORIA ;
Nivel de
conocimientos en | Hechos y principios | Conocimiento antes | Definicion de insercién de Alto Nominal
la insercion de que se adquieren a | de lainsercion el catéter venoso periférico. De 16 a 20
catéter venoso lo largo de Ila| Catéter venoso puntos Nominal
periférico. formacion profesional | periférico. Conocimientos sobre
y de las experiencias preparacion de materiales
que posee el Medio Nominal
personal de Conocimientos sobre lavado De11a15
enfermeria con de manos clinico. puntos
respecto a la
insercion de catéter Conocimientos sobre medidas Nominal
venoso periférico de bioseguridad en insercion Bajo
orientado al cuidado de catéter venoso periférico. DeOa 10
del paciente puntos
hospitalizado. Conocimientos sobre la Nominal
eleccion del lugar de insercion.
Conocimiento Conocimientos sobre limpieza Nominal
durante lainsercién | de la piel del punto de
del catéter venoso insercion
periférico
Conocimientos sobre asepsia Nominal




SE

Conocimiento
después de la
insercion del Catéter
venoso periférico

Conocimientos sobre técnica
de insercion del catéter

Conocimientos sobre descarte
de los materiales utilizados

Conocimientos sobre lavado
de manos después del
procedimiento.

Nominal

Nominal

Nominal
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VARIABLE DEFINICION - - ' MR A _
_DEPENDIENTE - | CONCEPTUAL . | PIMENSIONES - INDICABOR CATEGORIA | ESCALA
Practicas en la Conjunto de Practicas antes de | Preparacién de materiales Si Nominal
inserciébn de procedimientos que | la insercién el
catéter venoso realizan las Catéter venoso Lavado de manos clinico. No
periférico. enfermeras que periférico.
tienen como Barreras de proteccion
objetivo aplicar
tratamiento Eleccion del lugar de insercion
endovenoso.
Nominal
Practicas durante la | Colocacion de guantes Si
insercién del
catéter venoso Limpieza de la piel del punto de No
periférico. insercién

Asepsia de la piel del
punto de insercién

Mantenimiento de la asepsia del
punto de insercién

Insercion del catéter




LE

Practicas después
de la insercion del
Catéter venoso
periférico

Fijacion del catéter

Descarte de los materiales
utilizados

Lavado de manos después del
procedimiento

Si

No

Nominal
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VARIABLE DEFINICION \ '
INTERVINIENTES | CONCEPTUAL | PIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Caracteristicas Atributos especificos Edad z; !\3/|1e[1%daeﬁ§2 afos Nominal
sociodemograficas | que tienen las ¢) mayor de 41
de los Profesionales | enfermeras y Y
de Enfermeria. caracterizan diferente
a los demas tales . .
como la edad, sexo, Sexo z; :\:llearggl?lli:g Nominai
estado civil, tiempo
de servicio, situacion
laboral
capacitaciones sobre .
insercidn de catéter Tiempo de servicio ag M5e r118r a~5 anos ‘ Nomi
venoso periférico. ) 5-10afios ominal
¢) mayor a 10 afios
Capacitaciones sobre a) i
insercién de catéter b) no Nominal
venoso periférico.
Condicién laboral a) Nombrado
b) Contratado Nominal

c) CAS




3.4.

3.4.1.

3.4.2.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
TECNICA

OBSERVACION.- Esta técnica se utiiz6 para observar el
comportamiento de la variable practica en la insercion de catéter venoso
periférico de los profesionales de enfermeria en los Servicios de
Medicina Interna y Especialidades.

ENTREVISTA.- Para recolectar informacion acerca de los
conocimientos en insercion de catéter venoso periférico de los
profesionales de enfermeria.

INSTRUMENTOS

Cuestionario: Para medir el nivel de conocimiento en insercién de
catéter venoso periférico el instrumento estuvo dividido en tres partes:
antes, durante y después del procedimiento.

Antes del procedimiento: Consto de 10 preguntas sobre definicion de
insercién de catéter venoso periférico, preparacion de materiales, lavado
de manos clinico, medidas de bioseguridad en insercion de catéter
venoso periférico, eleccién del lugar de insercion

Durante el procedimiento: Consto de 5 preguntas sobre limpieza de la
piel del punto de insercion, asepsia de la piel del punto de insercion,
técnica de insercién del catéter.

Después del procedimiento: Consto de 5 preguntas sobre fijaciéon del
catéter, descarte de los materiales utilizados.

La puntuacién que se dio a las preguntas antes del procedimiento fueron
de 2 puntos por pregunta, durante el procedimiento fueron de 4 puntos y
a las preguntas después del procedimiento fueron de 4 puntos por
pregunta. Cuya calificacion fue de alto, medio y bajo de acuerdo a la
puntuacioén obtenida.
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» Nivel de conocimiento en insercion de catéter venoso periférico
Alto: cuando obtiene una calificacion de 16-20 puntos.

» Nivel de conocimiento en insercion de catéter venoso periférico
Medio: cuando obtiene una calificacion de 11-15 puntos.

* Nivel de conocimiento en insercién de catéter venoso periférico
Bajo: cuando obtiene una calificacién de 0-10 puntos.

Asi mismo para determinar esta puntuacién se utilizd la escala
vigesimal. Cada pregunta correcta obtuvo la puntuacion que le
correspondi6, si respondid de forma correcta 2 puntos (antes del
procedimiento), 4 puntos (durante el procedimiento) y 4 puntos (después
del procedimiento) y cero (0) puntos si respondié de forma incorrecta.

Guia de observacién: Para medir la practica en insercion de catéter
venoso periférico de los profesionales de enfermeria; este instrumenté
permitid6 describir la practica de los profesionales de enfermeria en
insercién del catéter venoso periférico en los servicios de Medicina
Interna y Especialidades. Este instrumento consto de 13 items y 43 sub
items que se distribuyen en:

Antes del procedimiento: 4 items y 29 sub items sobre Preparacion de
- materiales, lavado de manos clinico, barreras de proteccién, eleccion del
lugar de insercion del catéter venoso periférico.

Durante el procedimiento: 5 items y 7 sub items sobre colocacion de
guantes (no estériles ), limpieza de la piel del punto de insercion,
asepsia de la piel del punto de insercion, mantenimiento de la asepsia
del punto de insercion, insercion del catéter venoso periférico.

Después del procedimiento: 3 items y 8 sub items sobre fijacion del
catéter, descarte de los materiales utilizados, lavado de manos después
del procedimiento.

La categoria de los items de la practica sera SI y NO Al final se
realizara la sumatoria de los Sub items que debera corresponder a 43
puntos.

40



3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.5.1. VALIDEZ

Los instrumentos para el nivel de conocimiento y practica fueron
sometidos a validez de criterio a través de juicio de expertos, que se
encuentran conformados por 4 profesionales entre ellos, 01 enfermera
responsable de epidemiologia del ESSALUD, 01 enfermera asistencial
del servicio de medicina interna del ESSALUD, 02 enfermeras
asistenciales del Regional, a quienes se le proporciono en instrumento
con su respectiva escala de valoracion y guia de calificacion. Se tomé en
cuenta todas las sugerencias de los expertos y se corrigié todas las
observaciones obteniendo los siguientes resultados, adecuacién en gran
medida para el cuestionario nivel de conocimiento y practica en insercion
de catéter venoso periférico. (Anexo N°1).

3.5.2 CONFIABILIDAD

Los instrumentos fueron aplicados por las investigadoras a los
profesionales de enfermeria en dos oportunidades a profesionales de
enfermeria en el Servicio de Oncologia del Hospital Adolfo Guevara
Velasco Es salud Cusco quienes tienen caracteristicas similares a
nuestra poblacion de estudio; obtenidos estos resultados se aplicod la
formula estadistica de Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad
interna de los instrumentos obteniendo una puntuacién de 0.821 para el
cuestionario de Nivel de Conocimiento en la Insercion de Catéter Venoso
Periférico y 0.901 para la Practica en la Inserciéon de Catéter Venoso
Periférico lo que nos indica que los instrumentos son confiables para su
aplicacién. (Anexo N° 2y 3)

3.6 RECOLECCION DE DATOS

En el proceso de recoleccién de los datos se realizaron en el Hospital
Adolfo Guevara Velasco ESSALUD previa solicitud para la otorgacion
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del permiso al director y a la jefatura de enfermeria de dicha institucion
para la realizacion del presente estudio de investigacion.

La recopilacion de informacion se realizé en los servicios de medicina
interna y especialidades de lunes a domingo por las mafanas de 8 a.m.
— 11 a.m. y por las noches de 7 p.m. — 9 p.m. se obtuvo el horario de sus
rotaciones y turnos en los respectivos servicios de los profesionales de
enfermeria, primero fue aplicado la guia de observacion posteriormente
el cuestionario previo consentimiento del profesional de enfermeria.

3.7. ANALISIS DE DATOS

Una vez que los cuestionarios fueron resueltos por los profesionales de
enfermeria se procedié a la tabulacién de los datos en una hoja de
calculo Excel codificando con cero las respuestas incorrectas y con uno
las respuestas correctas. Donde se distribuy6é las preguntas en tres
partes antes, durante y después del procedimiento en insercién del
catéter venoso periférico. Para la practica, concluida la observacién de
los profesionales de enfermeria la guia de observacion también fue
tabulada en una hoja de calculo Excel, se codificaron las respuestas con
cero si no realizaba la practica y 1 si se realizaba la practica. Todos los
items se clasificaron en antes, durante y después del procedimiento en
insercion de catéter venoso periférico.

Los datos seglin conocimiento y practica fueron analizados utilizando la
estadistica descriptiva para datos agrupados por frecuencia. A través de
porcentajes, desviacién estandar, promedio aritmético, sumatorias entre
otros que sirvieron para categorizar el nivel de conocimiento y practica
en insercion de catéter venoso periférico haciendo uso del estadistico
SPSS v. 18 y determinar la relacion de variables mediante la estadistica

no paramétrica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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TABLA N°01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PROFESIONALES DE
ENFERMERIA, SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES
DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO 2012

Caracteristicas Sociodemograficas N° %
Sexo Femenino 23 92.00
Masculino 2 8.00
Edad < 30 afnos 1 4.00
31 A 40 arios 4 16.00
> 40 afnos 20 80.00
Total 25 100.00
Tiempo de servicio Menor de 5 afos 2 8.00
5-10 afios 2 8.00
Mayor de 10 aiios 21 84.00
Total 25 100.00
Tiempo que laboraen la 5-10 afios 7 28.00
institucion Mayor de 10 afios 18 72.00
Total 25 100.00
Tiempo que labora en el Menor de 5 afnos 10 40.00
servicio actual 5-10 afios 11 44.00
Mayor de 10 afios 4 16.00
Total 25 100.00
Tiempo que es rotadade  Permanente 15 60.00
servicio Cada afio 5 20.00
Cada dos arios 2 8.00
Cada tres afios -3 12.00
7 Total 25 100.00
Condicién laboral Nombrado 7 28.00
Contratado 18 72.00
Total 25 100.00
Capacitacion en Si 7 28.00
insercion de catéter No 18 72.00
venoso periférico Total 25 100.00

Fuente: Cuestionario aplicado a Enfermeras.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En la tabla N° 01 se observa las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de enfermeria donde el 92.0% son de sexo femenino y el 8.0%
son de sexo masculino. EI 80.0% tiene mayor a 40 afios de edad y el 4.0%
tienen edades menores a 30 afos. El 72% labora en la institucion mas de 10
afios y 28% entre 5 y 10 aiios. El 44 % labora en el servicio actual entre 5y 10
afios mientras que el 16 % mayor a 10 afos. El 60 % labora permanentemente
en el servicio y un 8% es rotado cada 2 afos; respecto a la condicién laboral el
72 % es contratado y solo un 28 % del personal de enfermeria es nombrado.
Con respecto a la capacitacion en insercién de catéter venoso periférico un 72
% no recibié capacitacion y un 28 % si recibié capacitacion.

Segin CARDENAS Bravo C. refiere que del total de personal de enfermeria
encuestado, 87 % son de sexo femenino, 68 % laboran en turno matutino, 11 %
en vespertino y 15 % en jornada acumulada y turno nocturno. La mayoria son
enfermeras generales 62 %, enfermeras especialistas 15 %, enfermeras jefes
de piso 10 % y auxiliares de enfermeria 13 %.

Al contrastar los resultados obtenidos en el presente estudio coincide con los
resultados de CARDENAS Bravo donde el mayor porcentaje de profesionales
de enfermeria corresponde al sexo femenino de lo que se puede mencionar
que el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria son de sexo femenino,
sus edades corresponden a mas de 40 afios, tienen un tiempo de servicio
mayor a 10 arios, laboran en la institucion mayor a 10 afios, laboran en el
servicio actual entre 5 y 10 afios, es de condicién laboral contratado y no
recibié capacitacion en insercién de catéter venoso periférico. La experiencia
por los afios de servicio en la mayoria de los profesionales de enfermeria
deberia primar en el conocimiento y la realizacién de las practicas correctas en
los procedimientos de insercién de catéter venoso periférico.
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FIGURA N°01

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA INSERCION DE CATETER VENOSO
PERIFERICO ANTES DEL PROCEDIMIENTO EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA, SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES
DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO 2012
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Fuente: Cuestionario aplicado a Enfermeras.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La figura N° 1 presenta el nivel de conocimiento en insercién de catéter venoso
periférico antes del procedimiento donde el 64% corresponde a un nivel medio
y solo el 36 % tiene nivel de conocimiento alto en insercion de cateter venoso
periférico. Estos resultados nos demuestra que hay menor porcentaje del
profesional de enfermaria con un nivel de conocimiento alto antes del
procedimiento en insercion de catéter venoso periférico.

Segin CARRERO Caballero (2002) quien define a la canalizacion de via
venosa periférica es un procedimiento invasivo que permite disponer de una via
permanente de acceso al arbol vascular del paciente, mediante la insercion de

un catéter a la vena permitiendo asi el acceso inmediato al torrente sanguineo
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y asi poder realizar fluidoterapia, administrar hemoderivados y medicamentos.
Asi mismo, como es un procedimiento invasivo hay contacto directo con la
sangre del paciente, y que por mala praxis de la enfermera podria contagiarse
de alguna enfermedad por puncién accidental con el catéter biocontaminado
con sangre, y/o trasmitir microorganismos patégenos al torrente sanguineo del

paciente.

Al contrastar los resultados del presente estudio con CARRERO Caballero
quien define que la canalizaciéon de via venosa periférica es un procedimiento
invasivo que permite disponer de una via permanente de acceso al arbol
vascular del paciente segin los resultados obtenidos la mayoria de los
profesionales de enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio que
corresponden a las siguientes preguntas como: conocimiento sobre eleccién
del punto de insercién, conocimiento sobre el tiempo para el lavado de
manos,conocimiento sobre definicion de insercion de cateter venoso periférico
y un menor porcentaje que tuvo nivel de conocimiento alto que corresponden a
las siguientes preguntas: conocimiento sobre bioserguridad de insercion de
cateter venoso periferico, conocimiento de los riesgos para la salud de la
enfermera en una insercion de cateter venoso periferico, conocimiento sobre el
uso de guantes. Pudiendo deducir que el conocimiento antes de la insercion de
catéter venoso periférico es la clave para la realizacion correcta del
procedimiento y evitar transgredir las normas correctas en la insercion del
catéter venoso periférico e influye en la realizacién correcta de la practica.
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FIGURA N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA INSERCION DE CATETER VENOSO
PERIFERICO DURANTE EL PROCEDIMIENTO EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA, SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA Y
ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
CUSCO 2012
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Fuente: Cuestionario de nivel de conocimiento aplicado a Enfermeras.
ANALISIS E INTERPRETACION:

La figura N° 02 presenta el nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria en insercion de catéter venoso periférico durante el procedimiento.
Donde el 80 % corresponde a un nivel de conocimiento medio y solo el 20 %
corresponde a un nivel de conocimiento alto.

Segiin CARDENAS Bravo C. (2009) En su estudio de investigacion refiere
que se desconoce el desinfectante indicado cuando las manos estan
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manchadas con sangre del paciente, 56.85 % usa el jabon para este fin. La
desinfeccion de la piel, previa a la colocacion de un catéter intravascular lo
realiza 56.16 % utilizando alcohol e isodine.

RIOS Zamora C. y col (2008) en su estudio de investigacion refiere que los
profesionales de enfermeria  desconocen los tiempos de eficacia de las
sustancias antisépticas y las indicaciones del uso.

Al contrastar los resultados del presente estudio con CARDENAS Bravo
quien concluye que la desinfeccién de la piel, previa a la colocaciéon de un
catéter intravascular lo realiza 56.16 % utilizando alcohol e Isodine y RIiOS
Zamora refiere que los profesionales de enfermeria desconocen los tiempos
de eficacia de las sustancias antisépticas y las indicaciones del uso, segtn
nuestros resultados obtenidos la mayoria de los profesionales de enfermeria
tiene un nivel de conocimiento medio durante el procedimiento en insercién de
catéter venoso periférico que corresponden a las siguientes preguntas:
conocimiento sobre la secuencia correcta de la inserciéon del catéter venoso
periférico, conocimiento del uso de insercion del catéter venoso periférico,
conocimiento sobre asepsia de la piel para la insercion de cateter venoso
periferico y un menor porcentaje de las enfermeras tienen conocimiento alto
que corresponde a la siguientes preguntas: conocimiento sobre definicion de
asepsia, ; Deduciendo que el conocimiento durante la inserciébn del catéter
venoso periférico dara como efecto una adecuada venopuncion sin
complicaciones como flebitis, infiltraciones e infecciones intrahospitalarias.
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FIGURA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA INSERCION DE CATETER VENOSO
PERIFERICO DESPUES DEL PROCEDIMIENTO EN LOS PROFESIONALES
DE ENFERMERIA, SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA Y-
ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
CUSCO 2012
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Fuente: Cuestionario aplicado a Enfermeras.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La figura N°3 presenta el nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria en insercion de catéter venoso periférico después del
procedimiento donde el 96 % corresponde al nivel de conocimiento medio y
solo el 4 % corresponde al nivel de conocimiento alto.

Fernandez M. quien menciona que el personal hospitalario debe lavarse las
manos después de insertar, remplazar o curar cualquier dispositivo
intravascular.

Segun las “Normas de Bioseguridad para el Personal de Salud “: Después de la

insercion del catéter venoso periférico es necesario la correcta eliminaciéon del
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material contaminado en la que se norma distribuir los residuos segun el
material y tipo de contaminacion.

Al contrastar los resultados del presente estudio con Fernandez M. el
personal hospitalario debe tener conocimiento que después de insertar o curar
cualquier dispositivo intravascular debe lavarse las manos ademas en las
normas de bioseguridad hace la referencia a la correcta eliminacion de material
contaminado, segun nuestros resultados obtenidos la mayoria de los
profesionales tienen un nivel de conocimiento medio que corresponde a las
siguientes preguntas: Conocimiento del tiempo de cambio del dispositivo de
acceso venoso periférico, conocimiento sobre descarte de los materiales
utilizados después de la insercién y conocimiento sobre lavado de manos
clinico después del procedimiento y un menor porcentaje de las enfermeras
tiene nivel de conocimiento alto que corresponde a conocimiento sobre el
descarte de la aguja. Estos resultados se deduce que la mayoria de los
profesionales de enfermeria tienen un nivel de conocimiento medio teniendo
como referencia que un porcentaje mayoritario de los profesionales en
mencion tienen mas de diez afios laborando en la institucion.
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FIGURA N°04

PRACTICA EN LA INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO,
SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL

ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO 2012

Fuente: Guia de observacion aplicado a Enfermeras.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La figura N° 04 presenta la practica en insercion de catéter venoso periférico
de los profesionales de enfermeria antes del procedimiento se observa que
con respecto a la preparacion de los materiales el 76% de los profesionales de
enfermeria si practica y un 24% que no practica. Con respecto al lavado de
manos clinico antes del procedimiento el 75.7% no practica y un 34.3% si
practica. Con respecto a la utilizacion de barreras de protecciéon el 93% si
practica y un 7% que no practica. Con respecto a la eleccién del lugar de
insercion el 87% si practica frente a un 13% que no practica.
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Seglin MALAGON G. y colaboradores (1999). El lavado de manos es el mas
simple, econémico e importante procedimiento en la prevencion de las
Infecciones Intra Hospitalarias (IIH), logrando reducir su incidencia hasta en un
50% cuando se realiza de manera adecuada. El personal sanitario es la
primera fuente de diseminacion de infecciones hospitalarias. El lavado de
manos es la técnica de prevencion mas simple y la que menos se cumple en
general. Produce una reduccion de la morbi-mortalidad por infecciones

hospitalarias.

CONDE, R. y Col (1999) en su estudio de investigacion refiere que el personal-
de enfermeria no aplica las técnicas de lavado de manos clinico como método
de ‘prevencién de infecciones al momento de realizar cateterizacion de vias

periféricas.

Segtin el Ministerio de salud” Direccién. general de promocién y prevencion,
Programa nacional de prevencién y control de las ETS/VIH/SIDA. Menciona
que las precauciones estandar se utilizan con todas las person'as
hospitalizadas, independiente de su diagnéstico o posible situacién infecciosa.
Dentro de las principales precauciones estandares estan, el lavado de manos,
el uso de mascarilla, uso de mandil o0 mandilén, etc.

RIOS Zamora C. y col (2008) en su estudio de investigacion refiere que los
profesionales de enfermeria aplican las barreras minimas de seguridad cuando
manejan catéter venoso central.

Segtin los resultados obtenidos s el profesional de enfermeria antes de la
insercion del catéter venoso periférico en su mayoria no practica el lavado de
manos clinico y si practica la preparacion de materiales, utilizacion  de barreras
de proteccion y eleccion del lugar de insercion. Se pudo observar que los
profesionales de enfermeria no realizan la técnica adecuada del lavado de
manos clinico antes del procedimiento y si lo realizan omiten algunos pasos.
Con respecto a las barreras de proteccion la mayoria si utiliza. Al contrastar
los resultados con CONDE, R. en su estudio de investigacion refiere que el
personal de enfermeria no aplica las técnicas de lavado de manos clinico al
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momento de realizar cateterizacion de vias periféricas y con RIOS Zamora C.
quien refiere que los profesionales de enfermeria aplican las barreras minimas
de seguridad coincidiendo con los resultados obtenidos en nuestro trabajo de

investigacion.
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FIGURA N°05

PRACTICA EN LA INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO
DURANTE EL. PROCEDIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA, SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES

DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO 2012
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Fuente: Guia de observacion aplicado a Enfermeras.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La figura N° 05 presenta la practica en insercion de catéter venoso periférico
de los profesionales de enfermeria durante el procedimiento. Con respecto a la
colocacion de guantes el 64 % de los profesionales de enfermeria si practica y
un .36 % no practica, con respecto a la limpieza del punto de insércién el 66.7
% si practica y un 33.3% no practica. Con respecto a la asepsia del punto de
insercion el 85.3 % si practica y un 14.7 % no practica. Con respecto al
mantenimiento de la asepsia el 85.7% si practica y un 14.3% no practica. Con
respecto a la insercion del catéter en la vena 76% si practica adecuadamente y

un 24 % que no practica.
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CONDE, R. y Col (1999) en su estudio de investigacion refiere que el personal
de enfermeria no aplica las técnicas de asepsia como método de prevencion
de infecciones al momento de realizar cateterizacion de vias periféricas., la
escasez de materiales antisépticos (Gerdex, povidona), hace que el personal
utilice alcohol como agente antiséptico.

Segun los resultados obtenidos la mayoria del profesional de enfermeria si
. practica la colocaciéon de los guantes, limpieza del punto de insercion, asepsia
del punto de insercién e insercion del catéter venoso periférico y no practica el
mantenimiento de la asepsia del punto de insercion. Segin nuestras
observaciones el profesional de enfermeria realiza diferentes técnicas de
asepsia de la piel ademas el fiador no es desechado directo al contenedor
rigido paso importante durante la insercion del catéter venoso periférico.. Se
sabe que el cumplimiento de la colocacién de guantes, las formas de
desinfeccién de la piel, el mantenimiento de la asepsia de la piel, entre otros
tienen un fundamento del porque se realizan tales acciones, todas ellas estan
enfocadas a la proteccion de la vida de la enfermera, paciente y de la
comunidad hospitalaria, para el correcto cumplimiento de estas es necesario un
buen conocimiento. Al contrastar los resultados con CONDE, R. En su estudio
de investigacion el personal de enfermeria no aplica las técnicas de asepsia
como método de prevencion de infecciones al momento de realizar
cateterizacion de vias periféricas coincidiendo con los resultados del presente

trabajo de investigacion,
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FIGURA N°06

PRACTICA EN LA INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA, SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES
DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO CUSCO 2012
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Fijacion del Descarte de Lavado de
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Fuente: Guia de observaciéon aplicado a Enfermeras.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La figura N° 06 presenta la practica en insercion de catéter venoso periférico
de los profesionales de enfermeria después del procedimiento, con respecto a
la fijacion del catéter el 95% de los profesionales de enfermeria si practica y un
5 % no practica. Con respecto al descarte de los materiales el 73% si practica
y un 27% no practica. Con respecto al lavado de manos clinico después del
procedimiento el 80% si practica y un 20% no practica.

Estos resultados son corroborados por CAMA Collado L. (2003) en su estudio
de investigacion refiere que en cuanto a la practica, las enfermeras realizan
inadecuadas medidas preventivas de las enfermedades por contacto con
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fluidos corporales e inadecuado manejo de material punzocortante,
identificandose que existe profesionales de enfermeria que reinsertan el
capuchon de la aguja luego de haber utilizado en el paciente; sin embargo el
46.7%, tienen practicas adecuadas que esta dada basicamente por adecuado
lavado de manos.

Segun los resultados obtenidos la mayoria del profesional de enfermeria si
practica la fijacion del catéter y descarte de materiales utilizados en la insercion
de catéter venoso periférico y no practica el lavado de manos clinico después
de la insercidon de catéter venoso periférico. Segin nuestras observaciones el
profesional de enfermeria practica el aseguramiento de Ila via periférica
conservandola limpia y desinfectada, practica la colocacién del tegader encima
del catéter y la piel, etiqueta las vias periféricas indicando la fecha y hora de
insercion. Con respecto al descarte de los materiales practica el descarte de los
algodones usados a la bolsa roja, desecha los guantes usados a la bolsa roja,
una minoria de los profesionales de enfermeria. no desecha los empaques o
materiales no biocontaminados a la bolsa negra lo que significa que aun existe
dificultades en la segregacion de desechos no contaminados. Respecto al
lavado de manos clinico después de la insercion del catéter venoso periférico la
mayoria del profesional de enfermeria no lo realiza respecto a un menor
porcentaje que si lo realiza adecuadamente. La fijacion del catéter, El descarte
correcto de los materiales y el lavado de manos clinico son procedimientos de
-.suma importancia que deben realizarse de forma correcta para evitar dafios
tanto al personal de enfermeria como a la del paciente ya que predispone al
profesional de enfermeria a sufrir accidentes y/o contraer enfermedades
infecciosas tales. como el VIH, VHC,VHB y otros que pueden.- daiar
potencialmente su salud y de la comunidad hospitalaria (pacientes,
trabajadores de limpieza entre otros).
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TABLA N°02

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA PRACTICA ANTES
DE LA INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA
Y ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
CUSCO 2012

PRACTICA ANTES DE LA INSERCION

NIVEL DE Preparacionde  Lavado de Barreras de EllQCCIOl:’ del
CONOCIMIENTO  materiales manos proteccion ugar 6e
ANTES DE LA < insercion

INSERCION Si NO Sl NO Sl NO Sl NO

N° % N %N % N % N % N %N % N %

ALTO 9 36 - - 3 12 6 24 8 32 1 4 8 32 1 4

MEDIO 14 56 2 8 8 32 8 321560 1 4 15 60 1 4

TOTAL 23 92 2 811 44 14562392 2 823 92 2 8
PRUEBA X* 0.269 0.420 0.667 0.667

Fuente: Cuestionario y guia de observacion aplicado a Enfermeras.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La tabla N° 2 presenta la relacion del nivel de conocimiento con la practica
en insercion de catéter venoso periférico de los profesionales de enfermeria
antes del procedimiento se observa que el 92% si practica la preparacion de
los materiales de los cuales el 56% corresponde a un nivel de conocimiento
medio y un 36% corresponde a un nivel de conocimiento alto en insercion de
catéter venoso periférico; asi mismo se evidencia que el 56% no practica el
lavado de manos de los cuales 32% corresponde a un nivel de conocimiento
medio y un 24% a un nivel de conocimiento alto en insercién de catéter venoso
periférico; también se observa que el 92% si practica el uso de las barreras de-
proteccion de los cuales el 60% corresponde a un nivel de conocimiento medio
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y un 32% a un nivel de conocimiento alto antes de la insercion del catéter
venoso periférico también se observa que el 92% si elige el lugar de insercion
adecuadamente de los cuales el 60% tiene un nivel de conocimiento medio y
un 32% nivel de conocimiento alto en la insercion de catéter venoso periférico
antes del procedimiento.

Segln la prueba del Chi cuadrado se obtuvo para el nivel de conocimiento
antes de la insercion del catéter venoso periférico relacionado con la
preparacién de materiales p=0.269, lavado de manos clinico p=0.420, barreras
de proteccion y eleccion del lugar de insercion p= 0.667, siendo valores
superiores a p=0.05, entonces se considera que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la practica antes
de la insercién del catéter venoso periférico.

Segun los resultados obtenidos se puede inferir que a un nivel de
conocimiento medio en insercion de catéter venoso periférico antes del
procedimiento existe practica en preparacion de materiales; en el uso de
barreras de proteccion y eleccion del lugar de insercion y existe menor practica
en lavado de manos .Es decir los profesionales de enfermeria que obtuvieron
un nivel de conocimiento alto no tienen una practica adecuada antes de la

insercion de catéter venoso periférico
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TABLA N°03

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA PRACTICA
DURANTE LA INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA, SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA
Y ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
CUSCO 2012

PRACTICA DURANTE LA INSERCION

NIVEL DE 4
. . .. . Mantenimiento .
gﬁ;‘gc""" golocaclén Limpieza  Asepsiadel ", " psia Insercién
DURANTE e guantes del puntode punto de del punto de del catéter
LA no estériles  insercion insercién insercién alavena
INSERCION
SI NO SI NO SI NO S NO Si

N° % N° % N° % N°% N° % N° % N° % N % N %

6 2431 12 7 28- 8 8 32 1 4 3 12 6 24 9 36

ALTO
10 40 6 24 1560 1 4 1664 - - 8 32 8 32 16 64

MEDIO

TOTAL 16 64 9 36 22 88 3 1224 96 1 4 11 44 14 56 25 100

PRUEBA X* 0.835 0.238 0.174 0.420 0.279

Fuente: Cuestionario y guia de observacion aplicado a Enfermeras.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La tabla N° 03 presenta la relacién del nivel de conocimiento con la practica
en insercion de catéter venoso periférico de los profesionales de enfermeria
durante el procedimiento se observa que el 64% si practica la colocacion de
guantes no estériles de los cuales el 40% corresponde a un nivel de
conocimiento medio y un 24% corresponde a un nivel de conocimiento aito en
insercion de catéter venoso periférico; asi mismo se evidencia que el 88% si
practica la limpieza del punto de insercién de los cuales 60% corresponde a un
nivel de conocimiento medio y un 28% a un nivel de conocimiento aito en
insercion de catéter venoso periférico; también se observa que el 96% si

practica la asepsia del punto de insercion de los cuales el 64% corresponde a
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un nivel de conocimiento medio y un 32% a un nivel de conocimiento alto
antes de la insercioén del catéter venoso periférico también se observa que el
56% no mantiene la asepsia en el punto de insercion de los cuales el 32% tiene
un nivel de conocimiento medio y un 24% nivel de conocimiento alto en la
insercion de catéter venoso periférico antes del procedimiento; también se
observa que el 100% inserta correctamente el catéter venoso periférico de los
cuales el 64% tiene nivel de conocimiento medio y un 36% tiene nivel de

conocimiento alto antes de la insercion del catéter venoso periférico.

Segun la prueba del Chi cuadrado se obtuvo para el nivel de conocimiento
durante la insercion del catéter venoso periférico relacionado con colocacion
de guantes no estériles p=0.835, limpieza del punto de insercién p=0.238,
asepsia del punto de inserciéon p=0.174, mantenimiento de la asepsia del punto
de insercion p=0.420, insercion del cateter a la vena p=0.269 siendo valores
superiores a p=0.05, se considera que no existe relacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la practica antes de la insercion
del catéter venoso periférico con respecto a los anteriores items mencionados;
en el caso insercion de catéter venoso periférico p=0.004 siendo un valor
inferior a p=0.05, entonces si existe relacién estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la practica solo con respecto a este item.

Segun los resultados obtenidos se puede inferir que a un nivel de
conocimiento medio en insercion de catéter venoso periférico existe practica en
colocacion de guantes, limpieza del punto de insercion, asepsia del punto de
insercién e insercion del catéter a la vena y existe menor practica en el
mantenimiento de la asepsia del punto de insercion.
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TABLA N°04

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO CON LA PRACTICA
DESPUES DE LA INSERCION DEL CATETER VENOSO PERIFERICO DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, SERVICIOS DE MEDICINA
INTERNA Y ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO CUSCO 2012

PRACTICA DESPUES DE LA INSERCION

NIVEL DE Ty
DESPUES DE catéter utilizados clinico
LA INSERCION
Si Si NO Sl NO
N % N % N % N % N %
ALTO 9 36 9 36 - - 2 8 7 28
MEDIO 16 64 14 5 2 8 3 12 13 52
TOTAL 25 100 23 82 2 8 5 20 20 80
PRUEBA X? 0.003 0.269 0.835

Fuente: Cuestionario y guia de observacion aplicado a Enfermeras.

ANALISIS E INTERPRETACION:

La tabla N° 04 presenta la relacion del nivel de conocimiento con la practica
en insercién de catéter venoso periférico de los profesionales de enfermeria
después del procedimiento se observa que el 100% si practica la fijacion del
catéter venoso periférico de los cuales el 64% corresponde a un nivel de
conocimiento medio y un 36% corresponde a un nivel de conocimiento alto en
inserciéon de catéter venoso periférico; asi mismo se evidencia que el 82% si
practica el correcto descarte de los materiales utilizados de los cuales 56%
corresponde a un nivel de conocimiento medio y un 36% a un nivel de
conocimiento alto en insercion de catéter venoso periférico; también se observa
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que el 80% no practica el lavado de manos clinico después del procedimiento
de los cuales el 52% corresponde a un nivel de conocimiento medio y un 28% a
un nivel de conocimiento alto antes de la insercion del catéter venoso

periférico.

Segun la prueba del Chi cuadrado se obtuvo para el nivel de conocimiento
después de la insercién del catéter venoso periférico relacionado con fijacion
del catéter p=0.003 siendo un valor inferior a p=0.05, entonces se considera
que si existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento v la practica con respecto a la fijacion del catéter, con respecto a
descarte de materiales utilizados p=0.269 y lavado de manos clinico p=0.835
siendo valores superiores a p=0.05 entonces se considera que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento vy la
practica con respecto a los items mencionados.

Segiin los resultados obtenidos se puede inferir que a un nivel de
conocimiento medio en insercion de catéter venoso periférico después del
procedimiento existe una practica en fijaciéon de catéter descarte de materiales

utilizados y existe menor practica en el lavado de manos clinico.

o4



CONCLUSIONES
Del presente trabajo de investigacion se concluye lo siguiente:

1. Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de
enfermeria el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria son de
sexo femenino, sus edades corresponden a mas de 40 afios, tienen un
tiempo de servicio mayor a 10 afios, laboran en la institucion mayor a 10
afios, laboran en el servicio actual entre 5 y 10 afios, es de condicion
laboral contratado y no recibié capacitacién en insercion de catéter
venoso periférico.

2. El nivel de conocimiento en insercion de catéter venoso periférico antes
del procedimiento el 64% corresponde a un nivel medio y el 36 % tiene
nivel de conocimiento alto. Durante el procedimiento el 80 %
corresponde a un nivel de conocimiento medio y el 20 % corresponde a
un nivel de conocimiento alto. Después del p:ro’cedimiento el 96 %
corresponde al nivel de conocimiento medio y solo el 4 % corresponde al
nivel de conocimiento alto.

3. Enlo que se refiere a la practica antes de la insercién del catéter venoso
periférico el profesional de enfermeria en su mayoria no practica el
lavado de manos clinico y si practica la preparacion de materiales,
utilizacion de barreras de proteccion y eleccion del lugar de insercion.
Durante la insercion del catéter venoso periférico Ila mayoria del
profesional de enfermeria si practica la colocacién de los guantes,
limpieza del punto de insercién, asepsia del 'punto de insercién e
insercion del catéter venoso periférico y no practica el mantenimiento de
la asepsia del punto de insercion. Después del procedimiento la
mayoria del profesional de enfermeria si practica la fijacién del catéter y
descarte de materiales utilizados en la insercién de catéter venoso
periférico y no practica el lavado de manos clinico después de |la

insercion de catéter venoso periférico.
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4. Segun el analisis de la prueba estadistica del chi cuadrado se concluye

que el nivel de conocimiento no esta relacionado con las practicas en
insercién de catéter venoso periférico rechazando la hipétesis con las
siguientes practicas en insercién de catéter venoso periférico antes del
procedimiento: preparacion de materiales, lavado de manos clinico,
barreras de proteccion y eleccion del lugar de inserciéon. Después del
procedimiento: limpieza del punto de insercion asepsia del punto de
insercién, mantenimiento de la asepsia del punto de insercién. Después
del procedimiento: descarte de materiales utilizados lavado de manos
clinico. Por lo tanto de acuerdo a la hipotesis planteada, se rechaza la
hipétesis ya que no tienen relaciéon estadisticamente significativa con el
nivel de conocimiento en insercion de catéter venoso periférico por que
los valores hallados fueron mayores a 0.05.
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RECOMENDACIONES

A ESSALUD

Al hospital Adolfo Guevara Velasco ESSALUD tomar los resultados de la
investigacion relacionada al nivel de conocimiento y préactica en insercion de
catéter venoso periférico para plantear protocolos en insercion de -catéter
venoso periférico.

Considerar los resultados de la investigacién para la elaboracion de programas
de capacitacion sobre insercion de catéter venoso periférico y los cuidados a
tener durante a técnica de venopuncion.

Programar capacitaciones para los profesionales de enfermeria en insercion y
manejo de dispositivos intravasculares periféricos.

Coordinar con el Servicio de Epidemiologia para las supervisiones‘continuas
de los profesionales de enfermeria con Ia finalidad del cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en todo procedimiento.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Considerar los resultados del presente estudio.para el planteamiento de otras
investigaciones que profundicen el tema.

Reformular las 'unidades de las asignaturas de fundamentos de Enfermeria e

Implementar nueva metodologia en la ensefianza del manejo de vias
periféricas.
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ANEXO N°1
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TABLA DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION DE EXPERTOS

ITEM EXPERTOS TOTAL | PROMEDIO
Al[B[C|D
1 |5|4|3]4] 16 4,0
2 |4|4(5|a]| 17 4,25
3 |4]5|3(4] 16 4,0
4 |5|5|3(4] 17 4,25
5 [5]5|3|5| 18 4,50
6 |5|5(4la] 18 4,50
7 |4|4[4[3] 18 4,50
8 |5(4(3(3] 15 3,75
9 |5(5|5(4] 19 4,75

Donde:
- AB,C,D=EXPERTOS
- 1,2 34......8 9=PREGUNTAS DE LA FICHA DE CALIFICACION.

Con los promedios hallados, se procede a determinar la distancia del punto
multiple (DPP) a través de la siguiente ecuacién:

p = Distancia del punto mdltiple.

X = Valor maximo concedido en la escala para cada item (5)
Y = El promedio de cada item.
Reemplazando

DPP = (5 —40)%+ (5 —4.25)2+{5—40)%...c.ce0 e (5 — 4,50)2 + (5§ — 3.75)2 + {5 — 4,75)?

DPP = V1 +0.5625+ 0.5625 + 0.5625 + 0.25 + 0.25 + 0.25 + 3.5625 + 0.0625

DPP = V7.0€25

prp= 286



Si DPP =0, significa que el instrumento tiene una adecuacion total con
lo que se pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado para
obtener la informacion.

Siendo DPP = 0, entonces debe calcularse la distancia maxima.

1. Determinar la Distancia Maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al
punto de referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

Dmax=4+/(x1-1)2+ (x2-1)2+ =+ (x3— 1)2
Dénde:
X = Valor maximo cancelado en la escala para cada item.
Y = Valor minimo de la escala para cada item (en este caso, el valor
esigual a 1)

bDmax
=VE-1D2+ G -1+ (5 -2+ G -2+ 51D+ -2+ (5-1)2+(5- 12+ (5 —1)?

Dmax =12

2. La Dmax obtenida se divide entre el valor maximo de la escala:
1 =24
5 bl -

3. Con el valor obtenido (2.4), se construye una nueva escala valorativa a
partir de la referencia de cero (0) hasta llegar al valor de Dmax (12) y

se obtiene lo siguiente




A = Adecuacion total.

B = Adecuacién en gran medida.
C = Adecuacion promedio.

D = Escasa adecuacion.

E = Inadecuacioén.

4. En la escala construida, se ubica la Distancia del punto muiltiple
obtenida (DPP) =2.6 que esta ubicado en el intervalo B, indicando que
el instrumento de investigacion SE ADECUA EN GRAN MEDIDA al
fenébmeno que se desea investigar, y por lo tanto, puede ser ya

utilizado.



ANEXO N°2
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO EN LA INSERCION DE CATETER
VENOSO PERIFERICO

Para calcular la fiabilidad de los instrumentos se aplicé al 10% de la muestra y
con los resultados obtenidos se empled el estadistico del ALFA DE CRONBACH,
como se observa en la tabla el valor de fiabilidad es 0.821 lo cual indica que el
instrumento tiene una fiabilidad adecuada.’

ALFA DE CRONBACH | N° DE
o) ELEMENTOS
0.821 20
ANEXO N°3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

GUIA DE OBSERVACION PARA LA PRACTICA EN LA INSERCION DE
CATETER VENOSO PERIFERICO

Para calcular la fiabilidad de los instrumentos se aplicé al 10% de la muestra y
con los resultados obtenidos se empled el estadistico del ALFA DE CRONBACH,
como se observa en la tabla el valor de fiabilidad es 0.901 lo cual indica que el
instrumento tiene una fiabilidad adecuada.

ALFA DE N° DE
CRONBACH(" ELEMENTOS
0.901 43

51 o

Informacion exportada del programa estadistico SPSS V.18



ANEXO N°4
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario tiene por finalidad de obtener
informacién veraz y valida sobre “ Nivel de conocimiento y practica en la insercién
de catéter venoso periférico por los profesionales de enfermeria de los Servicios
de Medicina Interna y Especialidades del Hospital Adolfo Guevara Velasco
ESSALUD Cusco 2012” por lo que lo suplicamos responder a las preguntas con
toda veracidad posible marcando con un aspa la alternativa correcta, ademas se
mantendra bajo anonimato dicho instrumento de investigacion.

| DATOS GENERALES:

PR T=TaV ol o Xo (o 13 To [ =1 oo £- A

3.- Sexo

a) Femenino
b) Masculino

4.- Tiempo de Servicio (MeSES 0 AM0S).......cvevriiiiie it i eee e et e eenneanans
5.- Tiempo que labora en la institucion..............ccoo i
6.- Tiempo que laboraen el servicio actual...............ceevrieiiiii i
7.- ¢ Cada cuanto tiempo es rotada del servicio?

8.- ¢, Cudl es su condicién laboral?

a) Nombrado
b) Contratado
c) CAS

9.- ; Durante el dltimo afio se capacito en insercion de catéter venoso periférico?

Q) Siiiii i, o) T\ [« T



It DATOS ESPECIFICOS
ANTES DEL PROCEDIMIENTO

1. Con respecto a insercion de catéter venoso periférico. Marque lo correcto:

a) Es un procedimiento invasivo

b) Es un procedimiento invasivo que cosiste en la canalizacion de una
vena periférica a través de la piel.

¢) Es un procedimiento invasivo que consiste en la canalizacion de
una vena.

d) Es un procedimiento invasivo que consiste en la canalizacién de
una vena periférica.

2. Cual es el primer paso para la insercién de catéter venoso periférico

a) Lavado de manos clinico
b) Preparacion del paciente
c) Preparacion de materiales
d) Todas las anteriores

3. Diga Ud. ;Cual es el agente quimico apropiado para el lavado de manos
clinico?

a) jabon carbdlico en barra
b) Jabén liquido con antiséptico
¢) Jabén liquido sin antiséptico

d) Jabén corriente en barra

4. El tiempo utilizado para el lavado de manos clinico para realizar
procedimientos invasivos es:
a) 15 a 30 segundos
b) 30 a 40 segundos
¢) 1 minuto
d) Ninguna de las anteriores



5. Cuando Ud. Realiza la eleccién del punto de insercién considera:

a) Eleccion del miembro menos utilizado seguin sea el paciente diestro o

zurdo.
b)Elegir [a primera vena mas visible
c)Priorizar las venas desde las zonas distales a las proximales

d) Ay C son correctas

6. ¢Cual de las siguientes venas es utilizada con mayor frecuencia en su
servicio, para realizar insercion de catéter venoso periférico?
a) Vena mediana basilica
b) Vena mediana cefélica
c) Vena Metacarpiana dorsal
d) Vena Cubital

7.- Para mantener la bioseguridad antes de colocar el catéter venoso

periférico debe seguir el siguiente orden:
a) Lavado de manos clinico, preparacién de materiales, ver indicacion

médica, colocacién de guantes.
b) Ver indicacion médica, preparacion de materiales, lavado de manos

clinico, colocacién de-guantes.
¢) Verindicacion médica, lavado de manos clinico, preparacion de

materiales, colocacién de guantes.
d) Lavado de manos clinico, ver indicacién médica, preparacion de

materiales, colocacién de guantes.

8.- La canalizacion de vias periféricas implica un conjunto de riesgos para la

salud de la enfermera, como son:

a) Contagio de VIH, Virus de la hepatitis B, Mal de Chagas.
b) Virus de la hepatitis A, Virus de la hepatitis B, Mal de Chagas
¢) Contagio de VIH, Virus de la hepatitis A, Mal de Chagas.
d) Contagio de VIH, Virus de la hepatitis A, Virus de la hepatitis



9.- Con respecto al uso de guantes. Es correcto:

a) No lavarse las manos después de su utilizacion.

b) Colocarse antes de tocar liquidos corporales que contengan sangre.

c¢) Colocarse al realizar el procedimiento de venopuncion.

d) Colocarse antes de tocar sangre o superficies contaminadas con
sangre.

10.- L as medidas de bioseguridad para la inserciéon de catéter venoso
periférico son:

a) Lavado de manos, uso de mascarilla, uso de mandil o mandilon.
b) Uso de mascarilla, uso de mandil 0 mandilén

¢) Uso de mascarilla, uso de mandil o mandilén.

d) Ninguna de las anteriores.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

11.- La asepsia de la piel en la zona de insercién se realiza de la
siguiente manera:

a) Realizar la asepsia con movimientos de arriba hacia abajo

b) Limpiarla varias veces sin importar la direccion

¢) Realizar la asepsia con movimientos circulares de adentro hacia a
fuera.

d) Realizar la asepsia de afuera hacia dentro usando algodon con
antiséptico.

12.- jcualesla secuencia correcta para la insercion del catéter venoso
periférico?

a) Limpieza y desinfeccion, seleccion de la vena, insercion del catéter,
liberar el torniquete o ligador y fijacion del catéter.

b) Seleccién de la vena, limpieza y desinfeccion, insercién del catéter,
liberar el torniquete o ligador y fijacion del catéter.

c) Limpieza y desinfeccién, seleccion de la vena, liberar el torniguete o
ligador, insercion y fijacidn del catéter.

d) Ninguna de las anteriores.



13.- La inadecuada insercion del catéter venoso periférico implica las
siguientes complicaciones:

a) Flebitis, infiltracién, obstruccion del catéter e infeccion local.
b) Infusion del liquido en el tejido que rodea la vena y coloracion
amarilla en la piel.

¢) Extravasacion y equimosis.
d) Ninguna de las anteriores.

14.- La insercion del catéter venoso periférico se usa para:

a) Administrar medicamento intravenoso y monitorizacion de la presion
venosa periférica y central.

b) Administrar medicamento intravenoso, fluidos electroliticas, nutricién
parenteral y extracciones sanguineas.

¢) Solo para administrar medicamento intravenoso y nutricién
parenteral.

d) Solo para administrar medicamento intravenoso.

15.-Ud. Define la asepsia como:
a) Reduccién sustancial del contenido microbiano.
b) Conjunto de procedimientos destinados a destruir gérmenes
patégenos.
¢) Ausencia de microorganismo patoégeno.

d) Proceso de destruccién de microorganismos patdégenos.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

16.- Para la fijacion del catéter venoso periférico se utiliza:

a) Aposito estéril de gasa

b) Tegader transparente

c) Esparadrapo hipo alérgico
d) Tegadery esparadrapo



17.- Para descartar la aguja del catéter luego de la insercion de la via

periférica, es correcto:

a) El catéter usado se reencapucha.

b)  Se coloca en la cubeta estéril.

¢) Las agujas no usadas se descartan en la bolsa roja.

d) El catéter usado se descarta directamente al contenedor
rigido para agujas.

18.- ¢ Cada cuanto tiempo se cambia como norma un dispositivo de
acceso venoso periférico?

a) Cada 24 horas
b) Cada 48 horas
c) Cada 72 horas
d) Cada 96 horas

19.- Marque la relacion incorrecta:

a) Algodones con sangre —» Bolsa roja
b)  Agujas usadas —» Dispositivo rigido
c) Envolturas no contaminadas -» Bolsa roja
d) Esparadrapo con sangre —» Bolsa roja

20.- El lavado de manos clinico se define como:

a) Unfrote breve de todas las superficies de las manos

b)  Un frote breve y enérgico de todas las superficies de las
manos con una solucién antimicrobiana y enjuague

¢) Un frote enérgico de todas las superficies de la mano hasta
los codos con una solucién antimicrobiano y enjuague

d) Ninguna de las anteriores.



ANEXO N° 5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Enfermera observada Fecha

Hora

INSERCION DEL CATETER VENOSO PERIFERICO

Si

NO

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

1. Preparara el material que se va utilizar.

1.1 Coloca el coche de medicamentos _junto al lu_gar del
procedimiento.

1.2 Usa una jeringa de 10 ml. permeabiliza la extension
con la llave de triple via

1.3 Prepara algodones limpios.

1.4 Prepara un algoddn empapado en antiséptico (alcohol
al 70% o alcohol yodado).

1.5 Prepara dos a mas algodones empapados en
antiséptico (alcohol al 70% o alcohol yodado).

1.6 Tegader o esparadrapo estéril

1.7 Una ligadura de 20 cm. Aproximadamente.

1.8 Una cubeta estéril.

1.10 Una cubeta limpia.

1.11 Un par de guantes.

2. Lavado de manos clinico.




2.1 Retira joyas y reloj de la mano y brazos.

2.2 Abre y regula el cafio de agua.

2.3 Con las manos y antebrazo en alto humedece las
manos

2.4 Usa 10 a 15 ml de jabon aproximadamente.

2.5 Se frota las palmas y produce espuma

2.6 Frota el dorso de la mano con la palma derecha y

viceversa.

2.7 Frota los cuatro primeros dedos de las manos
interbloqueados y viceversa.

2.8 Frota el dedo pulgar de forma circuiar con los dedos
de la mano contraria, en ambas manos.

2.9 Frota de forma rotatoria las yemas de dedos contra la
palma de la mano contraria, en ambas manos.

2.10 Enjuaga las manos manteniendo las manos en alto
hasta el tercio distal del antebrazo.

2.11 realiza el secado de las manos

2.12 Cierra el cafio con el papel toalla.

2.13 Descarta el papel usado en la bolsa negra.

3.1 Utiliza gorro

3.2 utiliza mascarilla

3.3 utiliza mandilén

5. Eleccién del lugar de insercidn del catéter




4.1 Selecciona la vena comenzando por la zona mas
distal.

4.2 Evita seleccionar las zonas donde hay lesién en la
piel.

4.3 Coloca el torniquete aproximadamente de 10 a 15 cm.
por encima del lugar de insercion.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

5 Se coloca los guantes no estériles

6 Limpieza del punto de insercién

6.1 Realiza la limpieza con agua y jabon de clorhexidina .

6.2 Realiza el secado de la zona de insercion.

7 Asepsia del punto de insercion

7.1 Usa algodones con antiséptico.

7.2 Realiza la asepsia de la piel de arriba hacia abajo

una sola vez.

8 Mantiene la asepsia del punto de insercién sin volver a

palpar la vena

9 Insercion del catéter a la vena

9.1 Libera el ligador.

9,2 Conecta la llave de fres vias y el sistema de
perfusion.

9.3 Desecha el fiador directo al contenedor rigido




DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

10 Fijacién del catéter

10.1 Asegura la via periférica conservandola limpia y
desinfectada.

10.2 Coloca el tegader encima del catéter y la piel

10.3 Etiqueta la via periférica indicando la fecha y hora de

insercion.

11 Descarte de los materiales utilizados

11.1 Desecha los algodones usados en la bolsa roja.

11.2 Desecha los guantes usados en la bolsa roja.

11.3 Desecha los empaques o materiales no
biocontaminados en la bolsa negra. {(envoltorio,
algodones, esparadrapo, otros)

12. Se lava las manos.




ANEXO N° 6

PRINCIPIOS CIENTIFICOS
1. Antes del procedimiento de la canalizacion de via periférica

ACCIONES

FUNDAMENTO DE ENFERMERIA

Lavado de manos y colocacién de
guantes

-El lavado de manos con aguay
jabon Antiséptico, cuya friccion es

{ entre 10 a 15 seg.

-Colocarse los guantes.

--El correcto lavado de manos

disminuye el riesgo de trasmisién de
microorganismos patégenos al
organismo.

-Los guantes estériles evitan el
ingreso de microorganismos en la piel
ya que es un procedimiento invasivo.

Seleccion y dilataciéon venosa

-Aplicar un torniquete firmemente de
15 a 20 cm por encima del punto de
puncién venosa.

-El torniquete no debe estar muy
tenso.

-Para que las venas se llenen de
sangre y aumenten de calibre.

-Para no ocluir el flujo arterial.

Informacién: Tesis de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos




2. Durante el procedimiento de canalizacién de via periférica

ACCIONES

FUNDAMENTO DE ENFERMERIA

Colocacién de los guantes
-Los guantes que-se usan son
estériles

-Los guantes estériles son mas
gruesos y dan una mayor proteccioén a
la enfermera de la contaminacion con
la sangre del cliente y disminuyen
riesgo de punciones a la piel con la
aguja.

Limpieza y asepsia del punto de
insercion .

-Limpiar el punto de entrada con una
torunda con algodén con antiséptico.

-El alcohol es una sustancia
antimicrobiana que reducira la
posibilidad de infeccion durante la
penetracién de la aguja en la piel.
Para alejar los microorganismos del
punto de entrada en la piel.

Insercion del catéter

-Utilizar un pulgar por debajo del punto
de entrada para tensar fa piel.
-Insertar el catéter con el bisel hacia
-arriba y con un angulo entre 15°y 30°.

-Esto estabiliza la vena y tensa la piel
para la entrada del catéter.
-Permite tener facil ingreso a la vena.

-Introducir el catéter hasta que se
observe el reflujo de sangre.
-Retirar el ligador.

-Cuando esto ocurra, avanzar un poco
el catéter e ir introduciendo la canula a
la vez que se va retirando la aguja o
fiador.

-Para asegurarnos que catéter ingreso
alavena.

-Para que no haya excesiva presion
de sangre en el catéter.

-Para insertar bien la canula dentro de
la vena.




-Luego desechar la aguja guia del
catéter en el contenedor rigido para
agujas.

-Conectar al catéter la llave de triple
via previamente permeabilizado.

Para evitar accidentes de punciones
en la enfermera, paciente u otro

personal.

-Para asegurar que el equipo de

| canalizacién sea un circuito cerrado y

listo para la infusion indicada.

Informacion: Tesis de la Universidad Nacional Mayor De San Marcos




3. Después del procedimiento de la canalizacion de via periférica

ACCIONES

FUNDAMENTO DE ENFERMERIA

Fijacién del catéter

-Utilizar el tegader para pegar en la
piel. Pegar una tira de esparadrapo
en la cabeza del catéter.

-Pegar la segunda tira en la conexion
con la llave de friple via.

-Para fijar el catéter a la piel y evitar
que sobre salga la canula y se
contamine.

-Para que la conexion sea mas rigida,

' evitar aberturas y contaminacion de

contenido.

| Descarte de materiales
contaminados

-Recoger el material sobrante y
desecharlos segln corresponda.

-Desechar los guantes.

Realizar el lavado de manos clinico.

-Las medidas de bioseguridad norman
que luego de un procedimiento se
clasifique los desechos para evitar
futuros accidentes en los trabajadores

de limpieza.

-Se debe a que los guantes pueden
tener perforaciones que pueden ser
visibles 0 no, y que pueden permitir la
entrada de bacterias y otros
microorganismos patégenos.

Informacién: Tesis de la Universidad Nacional Mayor-De San Marcos
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PRACTICA DE BIOSEGURIDAD- EN LA INSERCION DE CATETER
VENOSO PERIFERICO POR LOS PROFECIONALES DE .ENFERMERIA DE
- LOS SERVICIOS ‘DE MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES DEL
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Cusco, 1 /§ de noviembre del 2011

Atentamente /

"1

'Ruth Luque Carreon - Reina Pillco Fiores
DNI: 43 1 91 42 " DNI 44036205

l. RELE A A’:__,f"“\ ; ﬂm.—i}
.5, 130 ;;fp%;<.Lz“L,,;%aLx2r( .. v




CARTAN® 003 -CI-UCDI-GRACU-ESSALUD-2012
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" REF: PROYECTO T.f : “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

FN LA INSERCION DE CATETER VENOSOS PERIFERICO POR 103
PROFESIONALES Dt ENFERMERIA DE LOS SERVICIOS DE McDICINA INTERNA
ESPECIALIDADES DEL HNAGY-CUSCO 2011

De mi mayor consideracion;

Previo un atento saludo, la presente es para comunicarle que; el trabajo de investigacion de la

referencia ha sido evaluado y APROBADO por el Comité de Investigacion que presido estando
habilitado para su ejecucion; debiendo las bachilleres SRTA RUTH LUQUE CARREON y REINA

PILLCO FLORES , presentarse ante la Coordinadora de enfermeras del Servicio de Medtcma Interna,
paralas Coordmamones pertinentes.

Sin ofro particular me suscribo de Usted.

Atentamente;

CZN/ter,

cc. arch.
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CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE ENFERMERA JEFE DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA  EN
MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES DEL HOSPITAL NACIONAL. ADOLFO
GUEVARA VELASCO ESSALUD HACE CONSTAR QUE:

LAS EGRESADAS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Srtas. RUTH LUQUE CARREON
y REINA PILLCO FLORES han aplicado el instrumento correspondiente para la ejecuccién del
trabajo de investigacion titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN LA
INSERCION DE CATETER VENOSO PERIFERICO DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA, el mismo que se desarrollo durante el mes de Febrero del presente afio.

Se otorga la presente a solicitud verbal de las interesadas para fines que vean por conveniente.

Cusco 07 de Noviembre 2012

PSR e e ( ________ i
= aierotia Gonzales Varyas
LC. BN ENFERI_\“".F‘.\I\
CEP. 2070



