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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones relacionadas al catéter venoso central son una de las
infecciones intrahospitalarias con mayor frecuencia que se presentan en las unidades de salud
siendo la bacteriemia la principal complicacion causada por este dispositivo intravascular.
Obijetivo: Identificar los factores de riesgos bioldgicos a los que se exponen los pacientes al
momento de la manipulacion del catéter venoso central en el Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor, Santa Elena 2019. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo, las técnicas empleadas fueron la
observacion directa y encuesta realizada al profesional de enfermeria. Resultado: Mediante el
analisis e interpretacion de resultados se identific que el 38,9% de ocasiones se coloca un
catéter venoso central debido a que el paciente se encuentra en condiciones criticas de salud o
en shock, la mayoria de los profesionales de enfermeria no utilizan las normas de bioseguridad,
como el lavado de manos antes y después de realizar cualquier procedimiento con el dispositivo
intravascular, el 75,6% de los profesionales mantienen por 10 dias el catéter venoso central, 76
% del personal sanitario realiza la curacion de punto de insercion cada dia. De esta manera se
puede concluir que se logro identificar los principales factores de riesgos al momento de la

manipulacion del catéter venoso central.

Palabras clave: Catéter venoso central; factores de riesgos; infeccion.



VII

ABSTRAC

Introduction: Central venous catheter-related infections are one of the most frequent
intrahospital infections that occur in health units, with bacteraemia being the main complication
caused by this intravascular device. Objective: To identify the biological risk factors to which
patients are exposed at the time of manipulation of the central venous catheter at the General
Liborio Panchana Sotomayor Hospital, Santa Elena 2019. Methodology: A quantitative, non-
experimental, cross-sectional study was conducted and descriptive, the techniques used were
direct observation and survey of the nursing professional. Result: Through the analysis and
interpretation of results, it was identified that 38.9% of times a central venous catheter is placed
because the patient is in critical health conditions or in shock, most nursing professionals do
not use Biosafety standards, such as handwashing before and after performing any procedure
with the intravascular device, 75.6% of professionals maintain the central venous catheter for
10 days, 76% of health personnel perform point healing Insertion every day. In this way it can
be concluded that the main risk factors were identified at the time of manipulation of the central

venous catheter.

Key words: Central venous catheter; risk factors; infection.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) las Infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitaria (IAAS) ocurren comunmente en la atencion de salud y en la actualidad
aun no se conoce con exactitud cifras o datos reales de este problema sanitario, sefialando
que en paises sub desarrollados y en via de desarrollo estas infecciones es superior que
en paises desarrollados, esto a su vez, trae como consecuencia la prolongacion de las
estancias hospitalarias, complicaciones en su estado de salud a corto o largo plazo,

aumento de costos hospitalarios, para el propio usuario y los familiares. (OMS, 2019)

Las infecciones asociadas al uso de catéteres son las infecciones intrahospitalarias
con mayor frecuencia que se presentan en las unidades de salud, y su ocurrencia aumenta

dependiendo de la condicion del paciente, edad, estado inmunolégico.

En Espafia se considera que cerca de 70% de los pacientes hospitalizados requieren
de dispositivos vasculares, de ellos el 7% de los pacientes son portadores de catéter
venoso central, el 4% el dispositivo intravascular es colocado para la administracion de
soluciones parenterales de nutricién, sin embargo, en muchas ocasiones se presentan
complicaciones causando la morbi-mortalidad del usuario. En Estados Unidos en el afio
2002 se presentaron 250.000 casos, provocando entre el 12 y 25% de muertes; la
bacteriemia es la infeccion mas frecuente que se producen con este procedimiento
invasivo, se calcula que alrededor del 15y el 30% de las bacteriemias son causadas por
el catéter venoso central. (Ferrer & Almirante, 2014)

A nivel Latinoamericano existe un promedio del 5 al 12% de pacientes
hospitalizados que adquieren una infeccion que no presentaba cuando ingreso a la unidad
de salud. Gonzélez (2019) Manifiesta que los profesionales de la salud tienen nocion de
que no todas las infecciones hospitalarias son prevenibles, sino que estan relacionadas a
los factores de riesgos propios del paciente como la patologia que lo lleva a la internacion
y sus comorbilidades afiadidas. Expresa que con la aplicacion de medidas de prevencion
se lograra reducir las incidencias de infecciones asociadas a la atencion de salud pero que

sera imposible que se logre erradicar por completo.

El proyecto de investigacion se realiz6 aplicando encuestas a licenciados y
auxiliares de enfermeria con propdsito de verificar las normas de bioseguridad que se

utilizan en pacientes con dispositivos vasculares, identificar el motivo de la colocacion



del catéter venoso central, el tiempo curacion y permanencia del dispositivo para
identificar los principales factores de riesgos biolégicos al momento de la manipulacién
del catéter venoso central en pacientes hospitalizados en el Hospital Dr. Liborio Panchana
Sotomayor 2019, el mismo que estd enfocado en minimizar estos factores de riesgo
bioldgicos y con ello disminuir las incidencias de infecciones asociadas al catéter

vascular.



CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del problema

Son muchas las infecciones intrahospitalarias que se adquieren durante la estadia
del paciente en una unidad de salud, una de las principales son las adquiridas durante la
manipulacion de catéter venoso central cuando no se tienen las debidas precauciones al
momento de su manejo, los pacientes que se encuentran hospitalizados especialmente en
las unidades de terapia intensiva necesitan de una estadia prolongada, administracion de
grandes cantidades de liquidos, medicamentos que no pueden pasar por otra via de acceso
por lo que requieren de un catéter venoso central ya que son esenciales e indispensables
en su tratamiento para una maxima recuperacion, sin embargo su uso esta relacionada a

complicaciones por lo general de tipo infecciosas locales o sistémicas.

El riesgo bioldgico, “es aquel riesgo derivado de la manipulacion o exposicion a
agentes patdgenos, que existe en todos los ambientes, pero es mayor a nivel de hospitales
y centros de investigacion biomédica”. Es la presencia de microrganismos que se
encuentran en cualquier lugar especialmente en unidades de salud y que pueden producir
complicaciones en el estado de salud si no se tienen las debidas precauciones. (Rodriguez,
Valdez, Rayo, & Alarcén, 2009)

El cateterismo venoso central “consiste en la colocacion de un medio de acceso al
sistema vascular venoso por medio de un catéter o tubo plastico que pone en

comunicacion la luz interna de una vena con el medio exterior” (Ojeda, 2019)

Segun un estudio realizado en los Estados Unidos, se estima que existen de 250.000
a 500.000 infecciones de la corriente sanguinea relacionada al catéter (ICSRC), lo que
genera una tasa de 10 a 30% de mortalidad. En Brasil fue realizado un estudio con 33
pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos (UTI) para adultos que usaron
un total de 50 catéteres venosos centrales. De estos 18 fueron diagnosticados con
infeccion de la corriente sanguinea relacionada al catéter, en cuanto al resultado clinico,
20% de los pacientes que presentaron infeccion de la corriente sanguinea relacionada al
catéter murieron. Lo que demuestra que en paises desarrollados mas de la mitad de
pacientes en unidad de terapia intensiva adquieren infecciones a causa del cateterismo

venoso central. (Perin, Erdmann, & Higashi, 2016)



“La infeccion por catéter venoso central en Chile, en el afio 2006 tuvo una tasa

reportada de 2,08 por 1.000 dias de uso de catéter venoso central para pacientes adultos”

(Calvo, 2008)

“La infeccion relacionada a catéteres es la infeccion intrahospitalaria mas frecuente
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos y la principal causa de bacteriemia
nosocomial; siendo los catéteres venosos centrales (CVC) los causantes de 90% de las
infecciones asociadas a catéteres” (Telechea, Rodriguez, & Menchaca, 2013)

En Ecuador, “En el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil se pudo observar que existe
una predisposicion al incremento de infecciones por diversos motivos, tales como:
inadecuada manipulacion del catéter durante la curacion, especificamente el personal de
enfermeria no utiliza guantes quirdrgicos” (Bohdrquez, Roberto, Calderén, & Kenia,
2017) por lo consiguiente este es uno de los principales riesgos de infeccion, ya que no

se dan las medidas de seguridad adecuadas al momento de realizar la manipulacion.

En Santa Elena, se encuentra ubicado el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor un establecimiento del Ministerio de Salud Publica. En esta institucion son
hospitalizados a diarios pacientes que requieren la colocacion de un catéter venoso central
debido a su condicion de salud y a que requieren una estancia prolongada en este
establecimiento y debido a esto existen riesgos bioldgicos a los que esta expuesto si los
profesionales de la salud no tienen los debidos cuidados al realizar cualquier
procedimiento, ya sea al realizar las curaciones del sitio de insercidn, colocar una
medicacién o en el momento de la alimentacion parenteral debido a que son sitios donde
puede haber inoculacién de microorganismos, de tal forma contraer y causar un

agravamiento al estado de salud del paciente.

1.2. Enunciado del problema
¢Cuéles son los factores de riesgos bioldgicos relacionados con el manejo del

catéter venoso central en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019?

1.3. Objeto de estudio

Factores de riesgos bioldgicos en el manejo del catéter venoso central.

1.4. Campo de accion
Licenciados y auxiliares de enfermeria del Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor



1.5. Justificacion

Los catéteres venosos centrales son dispositivos que se introducen en grandes
espacios venosos, indicadas para administracion de soluciones, medicamentos que
requieran un rapido efecto, nutricion parenteral total si se requiere o en el caso de
pacientes que se encuentran en condiciones criticas de salud, sin embargo, este
procedimiento expone al paciente el riesgo de presentar complicaciones si no se realizan

los cuidados de enfermeria correctamente al momento de la manipulacion del mismo.

El presente trabajo sera beneficioso para la institucion debido a que, mediante las
encuestas realizadas al personal de salud, se podra identificar los riesgos biologicos a los
cuales el paciente se expone si no se realizan los cuidados de enfermeria correctamente y
a su vez el personal de salud conocera las causas que ponen en riesgo la salud del paciente

y realizar las medidas preventivas adecuadamente.

A su vez serd de beneficio personal para el futuro de la profesion y tener
conocimientos acerca de los riesgos bioldgicos que pueden provocar la incorrecta

manipulacion del catéter venoso central.

De igual manera beneficiara a la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena por que mediante este trabajo de investigacion se logra tener
conocimientos acerca de los riesgos a los que se expone el paciente en el manejo del
catéter venoso central y asi mismo este trabajo servira para investigaciones posteriores

que realicen los estudiantes para la formacion académica e incrementar conocimientos.

1.6. Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgos bioldgicos asociados al manejo del catéter
venoso central en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena
20109.

1.6.2 Objetivos Especificos
> Identificar el motivo de colocacién del catéter venoso central
» Evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad que utiliza el profesional
de enfermeria al realizar procedimientos con el catéter venoso central.
» Determinar la permanencia y frecuencia de curacion del catéter venoso central en

los pacientes hospitalizados.



1.7 Viabilidad y Factibilidad

Esta investigacion se considera factible porque se cuenta con el apoyo del Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor permitiendo obtener informacion acerca del tema
de investigacién mediante los profesionales de salud que estan dispuestos a colaborar con
cualquier interrogante y con las encuestas a realizar y de esta manera el resultado final de
esta investigacion se daré a conocer a la institucion para que tengan conocimientos acerca

de la problematica.

La realizacion de este trabajo de investigacidn es viable ya que se requiere de
recursos materiales, recursos humanos, disponibilidad de tiempo y de recursos

econdmicos los cuales seran autofinanciados por las autoras.



CAPITULO II

Marco Tebrico

2.1 Marco Institucional

Santa Elena es la ultima provincia en crearse en el Ecuador, pertenece a la regién
insular o costa donde estan ubicados 3 cantones: Salinas, La Libertad y Santa Elena en
éste Gltimo cantdon se encuentra ubicado el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor especificamente en el barrio 11 de Enero, avda. Marquez de la Plata,

corresponde al Districto 24D01 de la coordinacién zonal 5.

Este establecimiento de salud permite el acceso de moradores de diferentes
localidades aledafias, desde el momento que se inaugurd brinda servicios de calidad y
eficacia satisfaciendo las necesidades y resolviendo los problemas de salud de los
usuarios ademas brinda acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y

rehabilitacion.

Cuenta con una amplia gama de profesionales de la salud y equipo administrativos,
Asi mismo cuenta con areas de; medicina interna, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia,
cuidados intensivos, cuidados intermedios, cardiologia, traumatologia, psicologia,
consulta externa y odontologia. Ademas, servicios técnicos complementarios, como son:
rayos X, ecosonografia, audiologia, laboratorio clinico, farmacia, terapia respiratoria 'y de

lenguaje, lactario, clinicas de herida, tomografia axial.

2.2 Marco Legal
La Asamblea Nacional Constituyente (2008) en el titulo Il, segundo capitulo de la

seccion séptima, Salud:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual

y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios



de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Ley de Derechos y Amparo al Paciente
Capitulo 11
Derechos del paciente

Art. 2.- Derecho a una atencién digna. - todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo

ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - todo paciente tiene derecho a no ser

discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y econémica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion

relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.
Concordancias:

Art. 5.- Derecho a la informacion.- Se reconoce el derecho de todo paciente a
que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro de salud a
través de sus miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta
expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente entender y
estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptuense

las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico

responsable de su tratamiento.

Art. 6.- Derecho a decidir. - Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decision.



Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida (2017-2021).
Planificamos Para Toda Una Vida

Este nuevo modelo tiene la finalidad de garantizar los derechos de las personas durante

toda su vida ya sea en alcanzar una vida plena o una muerte digna.
Derechos para todos durante toda una vida.

Este apartado tiene como propdsito garantizar una vida saludable y promover las
condiciones de una vida digna, este modelo se enfoca principalmente en las causas de
mortalidad, en la que menciona a las enfermedades cronicas e infecciosas, ya que son

problemas de salud que pueden ser prevenibles. (Plan Nacional de Desarrollo, 2017).

2.3. Marco Contextual

2.3.1 Antecedentes investigativos

En el Hospital Infantil de México se realizé un estudio sobre bacteriemia relaciona
con céteter venoso central: incidencia y factores de riesgo, segun los autores Lona, Lopez,
Celis, Pérez, & Ascencio (2015)

Se estudiaron 204 pacientes con CVC. La edad promedio fue de 4.6 afos; el 66.2%
fue del sexo masculino. Los sitios de insercion del catéter fueron la vena subclavia
(72.5%, n = 148), la vena yugular (20.1%, n = 41) o la vena femoral (7.4%, n = 15).
La incidencia de Bacteriemia relacionada al catéter venoso central (BRCVC) fue
de 6.5 eventos por 1,000 dias catéter. Los microorganismos identificados fueron
cocos Gram positivos (37.5%, n = 6), bacilos Gram negativos (37.5%, n = 6) y
Candida albicans (25%, n = 4). Se observo que la mayor manipulacion del catéter

por dia se asoci6 con bacteriemia.

El texto citado anteriormente expresa que uno de los factores de riesgos que
observaron durante la investigacion es que a mayor manipulacion del catéter venoso

central el paciente puede contraer una bacteriemia.

En Venezuela — Caracas realizaron un estudio retrospectivo, longitudinal y
descriptivo con seguimiento de la evolucidn segun registros de la historia clinica de cada
paciente en el afio 2016, su objetivo fue analizar complicaciones de los pacientes con

acceso vascular central hospitalizados en los servicios de urgencias, Terapia Intensiva



Pediatrica, Cirugia General y Cuidados Intensivos Neonatales, en el periodo marzo-

agosto 2016. Donde se obtuvo los siguientes resultados:

De los 54 casos con CVC estudiados se evidencid que 20 pacientes presentaron
alguna complicacion predominando en el grupo de estudio las complicaciones no
infecciosas en un 22 % (12 pacientes) sobre las infecciosas que correspondieron al
15 % (8 pacientes) De los 8 pacientes que presentaron una complicacion infecciosa
se determind que 5 casos (56 %) desarrollaron bacteriemia, 1 caso (11 %) catéter
colonizado, 1 caso (11 %) infeccidn del trayecto vascular y 1 caso (11 %) infeccion

del sitio de insercién. (Paredes, Rosillon, Aurenty, & Drummond, 2018)

El estudio antes mencionado da como resultados que en pacientes con catéter
venoso central tienen la predispocién de adquirir complicaciones infecciosas y no

infecciosas, lo que significa un riesgo en su salud.

En Ecuador se realizd un estudio sobre prevalencia de infeccion de catéter venoso
central en pacientes oncohematologios en el Hospital Luis Vernaza, donde los autores
utilizaron un estudio con enfoque cuantitativo de tipo retrospectivo, transversal y
descriptivo, siendo su objetivo identificar frecuencia de infecciones relacionadas con
catéter venoso central en nifios, como instrumento aplicaron una ficha de recolecciéon de

datos con 32 historias clinicas de pacientes.
(Iturburo & Bravo, 2017) Manifiestan que:

La prevalencia de infeccidn asociada al catéter es de 38% de la poblacién total, y el
63 % no presento infeccion asociada. En lo que concierne a la edad predomina la

opcidn de 16 a 26 afios con 6 pacientes infectados el cual corresponde a un 50%.

Para los autores antes mencionados la infeccion asociada al cateterismo central en
un grupo de personas jovenes es altamente significante sin embargo personas de otras
edades no estan exentos de que se generen este tipo de infecciones durante su estancia

hospitalaria.
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2.3.2 Fundamentacion cientifica

Catéter venoso central

Segun American Cancer Society (2017 ) “Los catéteres venosos centrales (central
venous catheters, cvc) también se denominan dispositivos de acceso venoso central o
lineas centrales. Se utilizan para administrar medicamentos, productos sanguineos,
nutrientes o fluidos directamente en la sangre”. Estos dispositivos de acceso directo al
torrente sanguineo se utilizan para diferentes tratamientos que requieren los pacientes

para la recuperacion de su salud.

Los catéteres venosos central (CVC) han traspasado las barreras del cuidado
intensivo y de las unidades renales, para convertirse en pilares del manejo de varios tipos
de pacientes, pacientes sépticos en urgencias, para la monitorizacion de la saturacién
venosa mixta de oxigeno; pacientes bajo quimioterapias antineoplasicas con CVC con
tunelizados o implantados quirdrgicamente; e incluso, pacientes ambulatorios o sin
posibilidades de acceso vascular periférico cuando se requiere de alguna solucion
hipertdnica (anfotecina B, nutricion parenteral total). (Rueda & Roncacio, 2011, pag. 215)

El catéter venoso central son dispositivos indispensables para tratar pacientes en el
area de unidades de cuidados intensivos con complicaciones severas y que necesiten de
tratamiento prolongado, sin embargo, en la actualidad se ha convertido en un medio

fundamental para el manejo de varios tipos de pacientes con diferentes patologias.
Técnica de colocacion del catéter venoso central

Las técnicas de colocacion del catéter venoso central segun los sitios anatomicos
son: la vena yugular interna, sulclavia y Femoral, los autores Imigo et al. (2011)

Sefialan:

1. Preparacion del equipo necesario, campo estéril y equipo para la intervencion
(catéter, anestesia local, jeringas, bisturi, gasas estériles, espaladrapo estéril).

2. preparacion del personal (lavado quirdrgico de manos, colocacion de gorro, bata,
mascarilla y guantes estériles).

3. Preparacion del paciente: Colocar al paciente en declbito supino, en

trendelemburg 10- 20°, con la cabeza girada hacia el lado colateral a puncion.
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Vena Subclavia.

e El paciente debe estar en Trendelemburg a 15° con el brazo ipsilateral a la puncién
adosado al tronco, ubicandose el operador al costado del paciente.

e Se gira la cabeza al lado contrario hasta 45°, sin embargo, algunos anestesistas
prefieren girarla al mismo lado a fin de colapsar la VY1 y evitar que el catéter
avance por este vaso.

e El abordaje infraclavicular es el mas utilizado por la baja tasa de complicaciones.

e Se delimita la clavicula en toda su extension y se punciona en la union del tercio
lateral con el tercio medio, 1 cm inferior del reborde clavicular.

e Seavanza la aguja bajo la clavicula, paralelo al plano horizontal en direccién a la

escotadura esternal, alrededor de 3 a 5 cms segun el paciente
Vena Yugular interna

e El paciente debe estar en Trendelemburg a 15°, ubicandose el operador a la cabeza
del paciente.

e Se gira la cabeza al lado contrario a la puncién hasta 45°. Mas angulacion podria
causar un colapso venoso dificultando el procedimiento.

e Se ubica el Triangulo de Sedillot (formado por las ramas esternal y clavicular del
esternocleidomastoideo y la clavicula).

e [Existen tres tipos de abordaje: anterior, central y posterior siendo los més
utilizados el central y posterior.

e Via Central: La arteria car6tida comun se encuentra paralela, medial y profunda
con respecto a la vena yugular interna (VYI), por lo cual con la mano no
dominante se debe ubicar el pulso y puncionar en el apex del tridngulo, en
direccion caudal hacia la mamila ipsilateral, a 45° del plano frontal avanzando 3
a5 cm segun la contextura del paciente.

e Via Posterior: a 5 cm sobre la clavicula se punciona tras el borde posterior del
vientre clavicular del esternocleidomastoideo, dirigiendo la aguja hacia la fosa
supraesternal rozando el borde posterior del musculo avanzando

aproximadamente 2 a 4 cms hasta encontrar la vena.
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Vena Femoral.

e EIl paciente debe estar en posicion supina. Las piernas deben estar en ligera
abduccidn. El operador se debe ubicar al lado ipsilateral a la puncion.

e Identificar la espina iliaca antero-superior y el tubérculo del pubis trazando una
linea imaginaria entre estos dos puntos (ligamento inguinal).

e 1 a2 cms bajo el ligamento inguinal en la unién del tercio medio con el tercio
medial se identifica el pulso de la arteria femoral. La vena femoral se encuentra
paralela, 1 cm medial a la arteria.

e Se punciona en direccién craneal hacia el ombligo avanzando 3 a 5 cms segun el

paciente
Anatomia de las venas centrales

Los sitios frecuentes para la insercion del catéter venoso central son las venas
yugular interna, subclavia y femoral. La vena yugular interna se localiza fuera de la arteria
carotida interna, esta se une con la vena subclavia donde forman la vena braquiocefalica
(Wyalt, 2013, pag. 226)

Existen dos tipos de catéter central, los que son de corta duracion, que por lo general
su uso es menor de 30 dias, estos incluyen los que se utilizan en las venas antes
mencionadas (yugular, subclavia y femoral), los que miden las presiones pulmonares y el
gasto cardiaco (Swan-Ganz), y los catéteres de hemodialisis (Shaldon). Los catéteres de
larga duracién su uso es mayor a 30 dias, estos son: los tunelizados o de reservorio que
se utilizan en el tratamiento de pacientes oncoldgicos y los de tipo Hickman que son
utilizados para el trasplante de médula désea. (Consejeria de Igualdad, Salud y Consejeria
, 2014).

Indicaciones y contraindicaciones para en cateterismo venoso central

Segun Sanchez & Molina (2014), Existen indicaciones y contraindicaciones para la

colocacion del catéter venoso central.
Las indicaciones para la cateterizacidn venosa central incluyen:

1. Acceso para la administracion de medicamentos
a) Infusion de medicamentos irritante (p. ej. quimioterapia).

b) Nutricion parenteral.
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c) Malos accesos venosos periféricos.
d) Administracion de medicamentos a largo plazo (como antibioticos).
2. Acceso para circuitos sanguineos extracorporeos.
a) Tratamiento de reemplazo renal.
b) Extraccion de plasma.
3. Monitoreo e intervencion hemodindmicos
a) Presion venosa central.
b) Saturacion venosa central.
c) Marcapasos transvenoso temporal.
d) Monitoreo de la temperatura central.

e) Muestreo sanguineo.
Las contraindicaciones incluyen:

= Coagulopatia.

= Trombocitopenia.

= Hemotdrax o Neumotorax ipsilateral.

= Trombosis o estenosis de los vasos sanguineos.

= Infeccion local en el sitio de insercién.

El catéter venoso central se coloca con diferentes fines terapéuticas considerando
diferentes criterios este método se utiliza para quimioterapias de cancer, nutricién por via
intravenosa, trasfusiones de sangre, administracion de fluidos, antibioterapia, dilisis,
para prevenir el dolor y la incomodidad debido a las canalizaciones repetidas por via
periféricas. (Bodenham, 2017).

Complicaciones por Catéter Venoso Central

Las complicaciones que pueden producirse con el cateterismo venoso central son
diversas, estas pueden aparecer de forma inmediata o después de un tiempo prolongado;
como manifiestan Sanchez & Molina (2014), las complicaciones se dividen en inmediatas

y tardias, y se subdividen en mecéanicas, embdlicas e infecciosas.

1. Complicaciones inmediatas estas incluyen:
a. Mecanicas:
Puncion arterial.

Colocacion arterial del catéter.
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Hemorragia.
Neumotdrax.
Hemotorax.
Arritmia.
Lesion del conducto toracico.
Taponamiento cardiaco.
b. Tromboticas:
Embolismo aéreo.
Embolismo de la guia metélica.
2. Complicaciones tardias:
a. Mecanicas.
Taponamiento cardiaco.
Erosion o perforacion de los vasos.
Estenosis venosa.
Embolismo o ruptura del catéter.
b. Infecciosas.
Colonizacion del catéter.
Infeccion del torrente sanguineo relacionada al catéter.

Tromboembodlicas.

o o

Trombosis relacionada a catéter.

@

Embolismo pulmonar.

—h

Embolismo aéreo.
Infecciones asociadas al catéter venoso central

El catéter venoso central en un medio de colonizacién de microorganismo en donde
la piel y la conexion de este dispositivo son las principales fuentes de infecciones
asociadas a este procedimiento invasivo, la contaminacién del sitio de insercidon, de los
fluidos, las precauciones, los medios de bioseguridad, son los principales factores de

riesgo para desencadenar estas complicaciones de tipo infecciosas.

En articulo de revista chilena de infectologia en investigacion sobre prevencion de

infecciones asociadas a catéteres vasculares centrales manifiesta que:

En catéteres de corta duracion, la colonizacion ocurre fundamentalmente desde la
superficie externa por microorganismos de la piel del sitio de insercion. En
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contraste, en los de larga duracién, predomina la colonizacion de la superficie
endoluminal. En este ultimo caso, los microorganismos colonizarian la conexion a
través de las manos contaminadas del personal que manipula la conexion. (Fica,
2003)

Es decir que las infecciones en gran parte se generan porque los microorganismos
que estan presentes en la superficie migran hacia el torrente sanguineo por medio de los

limenes del catéter venoso central.

Manifestaciones clinicas

Los dispositivos intravasculares representan un gran problema de infeccion debido
a la colonizacion de la superficie extraluminal o intraluminal del catéter, Ferrer &
Almirante (2014), manifiestan que “se produce signos locales como eritema, dolor y
drenaje purulento por el punto de insercidn y potencialmente ocasiona una bacteriemia,
con los caracteristicos signos y sintomas de sepsis” es decir que los microrganismos que
se colonizan en estas superficies son los causantes de infeccion y con ello la aparicion de
signos y sintomas de sepsis lo que representa una de las principales complicaciones de la

utilizacion del catéter venoso central.

Algunos pacientes no presentan sintomas oportunamente, sin embargo, los signos
y sintomas de infecciones asociadas a catéter venoso central por lo general son: taquipnea,
escalofrios, fiebre persistente alteraciones sensoriales, hipotension y sintomas
gastrointestinales (dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarrea) indican septicemia o
shock septicémico. (Tunkel, 2016)

Cuidados del sitio de insercién del catéter

Sobre los cuidados del sitio de inserciéon del catéter venoso central, entre los

principales se encuentran:

e Para la curacion del sitio de insercion del catéter utilizar apdsitos estériles,
transparentes, semipermeables, de poliuretano, las gasas estériles convencionales,
en el caso de sudoracion excesiva en el sitio de insercion del catéter, sangrado o
secrecion, se debe preferir una gasa esteril para su curacion, los apdsitos deben

cambiarse cada siete dias excepto que se vean sucios, contaminados o0 que se
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despeguen de la piel parcial o totalmente, las gasas estériles, en cambio, deben
cambiarse cada vez que se considere necesario.

e Para la limpieza del sitio de insercion de los catéteres vasculares centrales, se
prefiere el uso de una solucion con clorhexidina (preferiblemente, Gluconato de
clorhexidina al 2% mas alcohol isopropilico al 70%); el secado de la solucién en
la piel se hace al medio ambiente, no aplicar ningln unguiento antiséptico como
parte de la rutina del cuidado del sitio de insercion del catéter central.

e Debe vigilarse el aspecto del sitio de insercidn y palparse con una técnica estéril
a traveés del aposito, para detectar posibles complicaciones.

e Serecomienda llevar un registro estandarizado del personal que inserta el catéter
y la persona que realiza la curacion, con fechas de cambios de apdsito, insercion
y retiro del mismo.

e Se debe retirar tan pronto como sea posible el dispositivo intravascular, segun el
manejo del paciente. Se debe valorar rutinariamente la indicacion del acceso

vascular, con el fin de retirarlo de forma oportuna. (Alvarez et al., 2010)

Prevencion
Segun Rueda & Roncancio (2011)

La mejor medida para evitar la CR-BSI (Cateter related bloodstream infection), es
la disminucion en la tasa de uso de catéteres, ya sea restringiendo su implantacion en los

casos en donde realmente se justifique y retirandolos tan pronto sea posible.

Antes de la insercion: es importante la educacion al personal de salud involucrado
en la insercion, cuidado y mantenimiento del CVC, incluir las indicaciones para el uso
del catéter, insercidn apropiada y mantenimiento y estrategias de prevencion de infeccion
y monitoreo del personal de salud sobre el conocimiento y adherencia a las medidas

preventivas

En la insercion: Debe ser supervisada por una enfermera, médico o personal del
area de salud que asegure el mantenimiento de la técnica antiséptica, para la prepracion
de la piel usar un antiséptico basado en clorhexidina, el personal de salud que esté
involucrado en el procedimiento de insercion del catéter debe usar el mayor nimero de

precauciones de barreras como: llevar puesto ropa quirdrgica, mascara, gorro y guantes
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estériles. No es recomendable el acceso femoral debido a que se asocia con un mayor

riesgo de infeccidn y trombosis venosa profunda.

Después de la insercion: Antes de acceder al centro del catéter o puertos de
inyeccion, se deben limpiar con clorhexidina o alcohol al 70%, cambiar los apositos de
gasa con mayor frecuencia si se requiere y cambiar los equipos de venoclisis no mayor a

96 horas, para reducir la contaminacion

2.3.3. Fundamentacion de enfermeria

2.3.3.1. Dorotea E. Orem “Teoria del Déficit del Autocuidado”
La teoria de Dorotea Orem se subdivide en tres teorias: teoria del autocuidado,

teoria del defict del autocuidado, teoria de los sistemas de enfermeria

Estateoria es el nacleo del modelo de Orem, establece que las personas estan sujetas
a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para el
autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un
déficit de autocuidado cuando la demanda de accion es mayor que la capacidad de la
persona para actuar, o sea, cuando la persona no tiene la capacidad y/o no desea
emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas de autocuidado. (Prado,
Gonzélez, Gomez, & Romero, 2014)

Ciertamente el personal de enfermeria debe brindar una atencion sanitaria que
garantice la recuperacion del paciente, en la teoria de Dorothea Orem haciendo énfasis en
la teoria del déficit del autocuidado es donde se centra el trabajo de investigacion debido
a que los pacientes necesitan los cuidados del personal de enfermeria en cuanto al
cateterismo venoso central y dependiendo de los cuidados que se brinde es que se evita

los riesgos bioldgicos a los que estan expuesto.

2.3.3.2 Kristen M. Swanson: Teoria de los cuidados

Rodriguez & Valenzuela (2012) Expresan que:

La Enfermeria tiene como fundamento una teoria que guia su practica. El
enfermero/a emplea las fuerzas de esa teoria en sus actividades asistenciales
diariamente, aunque quizas no lo reconozca como tal. La practica cientifica de la
Enfermeria requiere la adopcion de una teoria que dé significado a la realidad donde
se ejecutan los cuidados, y un método sistematico para determinar, organizar,

realizar y evaluar las intervenciones de Enfermeria.
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La teoria de los cuidados busca perfeccionar la practica enfermera mediante este
modelo, supone gue la practica es algo empirico que debe ir compafiado de un cojunto de
conocimientos cientificos utilizando un método sistematico para obtener los resultados

esperados.

De acuerdo con la teoria del cuidado el profesional de enfermeria debe promover
una atencion de calidad durante la asistencia directa con el paciente, debe cumplir con los
protocolos y normas establecidas para evitar o disminuir los factores de riesgos y

complicaciones en el manejo del catéter vesono central.

2.4. Hipdtesis, Variables y Operacionalizacion

2.4.1. Hipdtesis
La exposicion de riesgo bioldgico depende del manejo del catéter venoso central en

pacientes del hospital general Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2019

2.4.2. Asociacion empirica de variables

e Variable independiente
Manejo del catéter venoso central
Los dispositivos venosos centrales son utilizados para fines terapéuticos en
pacientes con diferentes patoldgicas, estos son introducidos en los grandes vasos
venosos del torax principalmente en la subclavia y yugular. Imigo et al., (2011)

e Variable dependiente
Riesgo bioldgico

Un riesgo bioldgico es la exposicion a un microorganismo patégeno, puede ser
micro 0 macroorganismo, tienen una gran importancia medica ya que ponen en
riesgo la vida del hombre (Rodriguez, Begerano, Pérez, Pedroso, & Alvarez,
2017)
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2.4.3. Operacionalizacion de variables.

Variable Independiente: Manejo de Catéter Venoso Central

Dimensiones Indicadores Técnicas

Paciente en condiciones criticas

en shock

Indicaciones
Estadia prolongada en la
para la )
) unidad de salud.
colocacion del

catéter venosos ) )
Manejo de medicamentos que

central o
no pueden administrarse por
via periférica.
Alimentacion parenteral
Dificil acceso venosos Encuesta
Tipos de vias )
Subclavia
de acceso
Yugular
Evaluan
Muy frecuentemente
factores de
Frecuentemente

riesgo pre )
_, Ocasionalmente
colocacién del
) Raramente
catéter venoso
Nunca
central

Elaborado por: Pilay José Diana Morelia y Suérez Rivera Brenda Gabriela



Variable Dependiente: Riesgo Bioldgico

Dimensiones Indicadores Técnicas
Barreras Uso de Manejo
guantes Estériles
Aplicacion de
normas de Muy
bioseguridad Lavado de frecuentemente
manos Frecuentemente
Ocasionalmente
Barreras Raramente
Quimicas Nunca
Observacion
Alcohol Encuesta
Tipo de Clorhexidina
solucion Solucion Salina
antiséptica  Yodo Povidona

Frecuencia de
curacion del
punto de

insercion

Tiempo de

permanencia

Cada turno
Cada dia
Cada dos dias
Cuando sea

necesario

3 Dias
4-6 Dias
10 Dias
Mas de 10 Dias

Elaborado por: Pilay José Diana Morelia y Suarez Rivera Brenda Gabriela



CAPITULO Il
3. Disefio metodologico
3.1. Tipo de estudio

Esta investigacién es de tipo cuantitativo por que se analizaran datos de forma
numérica para identificar los factores de riesgo bioldgicos en el manejo del catéter venoso
central en pacientes hospitalizados. Segun Sanca (2011) La investigacion cuantitativa,
permite evaluar los datos de manera cientifica o de forma numérica con ayuda de la
estadistica. Se necesita que entre los elementos de la investigacion exista una relacion y

que se pueda delimitar y saber donde se inicia el problema y cual es su direccion.

Es de tipo no experimental debido a que no se utiliz6 la manipulacion de las
variables. Como menciona Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) “La investigacion
no experimental son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables

y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos”

Es una investigacion transversal porque se la realiz6 en un momento determinado
“El objetivo central de un estudio transversal es examinar los estados de salud y

enfermedad en una poblacion, o poblaciones, en un tiempo y lugar definidos” (Alvarez &

Delgado, 2015)

El trabajo de investigacion es un estudio descriptivo ya que se va a recoger
informacion de manera sistematica sobre las variables en estudios, su propdésito implica

observar y describir un fendomeno determinado.

3.2 Universo y muestra

La siguiente investigacion toma como universo 90 profesionales de la salud entre
licenciados y auxiliares de enfermeria laboran en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor en el periédo de enero- abril del 2019 y se toma de muestra la misma

cantidad de profesionales.

3.3 Técnicas e instrumento

3.3.1 Observacion

» Este método de recoleccidn de datos es la forma maés sistematizada y l6gica para
el registro visual y verificable de lo que se pretende conocer (Campos & Lule,

2012). Se utiliz6 la técnica de observacion como herramienta, donde se evaluo las
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normas de bioseguridad que utiliza el profesional de enfermeria al realizar

procedimientos con el catéter venoso central.
3.3.2 Encuesta

Las encuestas son una de las herramientas de evaluacion usadas con mas
frecuencia. Generalmente son una manera efectiva en términos de costos para recoger
informacion comparable de un grupo grande de personas (Garcia, Ramos, Diaz, &
Alfredo, 2017). La encuesta sirvio para recolectar informacion ya que se realizaron

preguntas acerca del manejo del catéter venoso central.
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CAPITULO IV

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados
Después de haber recogido los datos se procede al andlisis e interpretacion de los
resultados

Cumpliendo con el primer objetivo “ldentificar el motivo de colocacion del catéter

venoso central”. El grafico muestra que el 38,9% de ocasiones se coloca un catéter venoso

Cuales son las indicaciones para la colocacion del
catéter venoso central

38,9%
26,7%
A 12,2%
8,9%
PACIENTES EN PORQUE EL PARA LA PARA PORQUE EL
CONDICIONES PACIENTE ADMINISTRACION  ALIMENTACION  PACIENTE ES DE
CRITICAS O EN REQUIERE DE DE PARENTERAL DIFiCIL ACCESO
SHOCK ESTADIA MEDICAMENTOS VENOSO
PROLONGADA EN DELICADOS QUE NO
LA UNIDAD DE PUEDEN
SALUD ADMINISTRARSE
POR VIA
PERIFERICA

Gréfico 1: Cuales son las indicaciones para la colocacion de catéter venoso central

Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana
Sotomayor

Elaborado por: Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela

central debido a que el paciente se encuentra en condiciones criticas o en shock, el 26,7%
porque el paciente requiere de estadia prolongada en la unidad de salud, el 13,3% para la
administracion de medicamentos delicados que no pueden administrarse por via
periférica, el 8,9% para alimentacion parenteral, y el 12,2% porque el paciente es de
dificil acceso.
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. - Con respecto al segundo
Tipo de guantes utiliza al momento de

realizar las curaciones del sitio de objetivo del proyecto de
insercion del catéter investigacion ~ sobre el
cumplimiento de las normas
60,0% de bioseguridad al
profesional de salud al

40,0% . . .
realizar la manipulacién del
catéter venoso central en
e De manejo cuanto al tipo de guantes que

_ _ N _ utilizan al momento de
Grafico 2: Tipos de guantes que utiliza al momento de realizar las

curaciones del sitio de insercion del catéter realizar la curacion del sitio de
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del . .,

hospital Liborio Panchana Sotomayor insercion se obtuvo que el
Elaborado por: Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda

Gabriela 60% utiliza guantes de manejo

y el 40% guantes estériles.

El grafico muestra que .
Realiza Ud. el lavado de manos antes

y despues de la manipulacion del
barreras quimicas sobre el catéter venoso central

lavado de manos antes y

en la utilizacion de las

después de la manpulacion del 50,0%
catéter venoso central que el 30,0%
17,8% 2,2% 0,0%
50,1% lo realiza de manera - 5 . 3
O & & &L &
. S N S

ocasional, 30% muy N &%& @Q ‘Q@‘v S

N S R

3 O 3
frecuentemente, 17,8% & o

& X

frecuentemente y el 2,1 %
Grafico 3: Realiza Ud. el lavado de manos antes y después de la
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., . - Segun el tipo de
Solucidn antiséptica que utiliza al

momento de realizar las curaciones solucion  antiséptica  que

utilizan al momento de

realizar la curacién del

46,7%
catéter se obtiene que los

36,7% )
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16,79 :
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Gréfico 4: Solucidn antiséptica que utiliza al momento de realizar 0 .
las curaciones Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la ~ 36-7% 'y clorhexidina
salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor 16.7%
Elaborado por: Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda o
Gabriela

Observacion a los profesionales de salud al momento de la
manipulacion del catéter venoso central
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Gréfico 5: Observacion a los profesionales de salud al momento de la manipulacién del catéter venoso
central Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana
Sotomayor

Elaborado por: Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela

Segun la observacion que se realizé a los profesionales de salud al momento de la
manipulacion del catéter venoso central se comprueba que el 84% de profesionales no se

lavan las manos antes de la manipulacion del catéter venoso central y el 16% si realiza el
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lavado de manos antes de la manipulacion del catéter, en cuanto al lavado de manos
despues de la manipulacion del catéter el 94% si se realiza el lavado de manos y el 6%
no realiza, lo que demuestra que la mayoria de los profesionales no realizan el lavado de
manos antes de la manipulacién del catéter venoso central, lo hacen en mayor porcentaje

solo despues de la manipulacion de catéter.

Al momento de la administracion de medicamentos por el catéter venoso central el
72% de los profesionales no utilizan guantes y el 28% de profesionales si utilizan los
guantes, con respecto si coloca y controla campos en el sitio de insercion del catéter
venoso central el 96% de los profesionales si realiza y solo el 4% no realiza. Sobre la
utilizacion de antisépticos al momento de la curacion del catéter venoso central se
demuestra que el 100% de los profesionales si utilizan los antisépticos, de acuerdo a lo
observado parte del los profesionales de enfermeria no cumplen con todas las normas de

bioseguridad para poder prevenir un riesgo biologico al paciente.

Respecto a la frecuencia con la que se realiza la curacién del punto de insercion del

. . catéter venoso central se
Frecuencia con la que se realiza la

curacion de punto de insercion del demostr6 que el 76 % del
catéter venoso central. personal sanitario realiza

este procedimiento cada dia,

7e% el 13% cada turno y el 11%

cuando sea necesario, esto

demuestra que no en todas

13% 0% 11% . .
las ocasiones realizan las

CADATURNO CADA DOS DIAS CADA DIA CUANDO SEA . .
T respectivas curaciones en el

e . . y momento indicado, siendo
Gréfico 6: Frecuencia con la que se realiza la curacion del punto

de insercién de catéter venoso central. un factor de riesgo para que el
Fuente: encuesta elaborada a los profesionales de la salud del . .

hospital Liborio Panchana Sotomayor paciente contraiga una
Elaborado por: Pilay José, Diana Morelia; Sudrez Rivera Brenda ., , ,
Gabriela infeccion a través del catéter

Vvenoso central.
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Tiempo de permanencia del catéter
venoso central

75,6%

24,4%
0,0% 0,0%

3 DIAS 4 A 6 DIAS 10 DIAS MAS DE 10 DIAS

Gréfico 7: Tiempo de permanencia del catéter venoso central.
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del
Hospital Liborio Panchana Sotomayor

Elaborado por: Pilay José, Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda

Para continuar
identificando los factores de
riesgos biologicos
relacionados con la
manipulacion de catéter
venoso central y de acuerdo
a la permanencia del
dispositivo se analiza que el
75,6% de los profesionales
mantienen por 10 dias el
catéter venoso central, el
24,4% mas de 10 dias, esto

es un factor importante a tener en cuenta en los cuidados del catéter venoso central.
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4.2 Conclusiones

» A través del analisis e interpretacion de resultados se llegé a la conclusion que la
indicacion mas frecuente para la colocacion de catéter venoso central es debido a
condiciones criticas de salud o estado de shock del paciente con un 38,9%, el
segundo motivo es por que el usuario requiere una estadia prolongada en la unidad
de salud con un 26,7%, por ello es necesario conocer las indicaciones por la que
un paciente requiere la colacacion del CVC, ya que no a todos los pacientes es
necesario la colacion de un dispositivo intravascular

» Con respecto a la utilizacién de normas de bioseguridad se evidenci6 tanto por
medio de las encuestas como mediante la observacion directa al profesional de la
salud, que existe un déficit en la utilizacion de las medidas de bioseguridad, en
especial en las barreras quimicas en el lavado de manos antes y después de la
manipulacion del catéter, el profesional de la salud lo realiza ocasionalmente y no
de manera muy frecuente, en el uso de barreras el 60% de los profesionales
utilizan guantes de manejo y no guantes estériles es por ello que el paciente tiene
mayor exposicion a un riesgo bioldgico.

> El factor de riesgo que mas influyé es la permanecia del CVC, porque existe un
24,4% de profesionales que mantienen este dispositivo por mas de 10 dias, la
frecuencia de curacion del punto de la insercion del catéter venosos central,
también interviene y es otro de los factores de riesgo ya que el 76% lo realiza cada
dia, estos resultados demuestran que no se cumplen con todas las normas y
protocolos lo que influye en la aparicion de infecciones o complicaciones por

catéter venosos central.
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4.3 Recomendaciones

» Es importante reforzar los criterios de colocacion de un CVC a los profesionales
de la salud para evitar la colocacion innecesaria de este dispositivo y asi evitar
complicaciones relacionadas a este dispositivo invasivo.

» Reforzar actividades de promocién de salud, actualizacién de conocimientos al
profesional y realizar seguimiento continuo por parte de las autoridades del
hospital a los profesionales de la salud para evaluar el cumplimiento de normas
de bioseguridad al momento de la manipulacion del catéter venoso central y
prevenir que el paciente este expuesto a un riesgo bioldgico.

» Se recomienda a las unidades de salud actualizar los protocolos sobre la
permanencia y frecuencia de curacion del catéter venoso central y se realice el
monitoreo del cumplimiento de estas normas y de esta manera reducir el indice de

infecciones por CVC.
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APENDICE Y ANEXOS

Anexos 1: Autorizacion de la institucién

1STER S DE SALUD PUBLICA

Hospitid General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor

OFICIO No.0087-MSP-HGLPS-2019
Santa Elena, 29 de mayo del 2019

Sefiora.

Lcda. Alicia Cercado Mancero. MSc.
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA
Presente.- g

Reciba cordiales saludos del Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor”.
En contestacién del Oficio N°322-CE-UPSE-2019, donde indica lo siguiente:
“..SOLICITA la respectiva autorizacién para que los estudiantes que a continuacién

detallo, realicen su trabajo de titulacién en la institucién bajo su directriz, previo a la
obtencidn del titulo en licenciatura en enfermeria...”

[ NOMBRES Y APELLIDOS DE
mw:axsnsﬂwc.m:-ou__w MODALIDAD e s
Tam ASISTENCIAL DEL ENFERMERO EN PACIENTES DE| m:"e“ SAGRAY ELSA
! CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL DR. LIBORIO INVESTIGACION | VELEZ ERAZO MARIA
' PANCHANA SOTOMAYOR 2019 px vty
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Anexo 2. Acta de compromiso

La Libertad, 30 de mayo del 2019

ACTA DE COMPROMISO

Nosotras, Suarez Rivera Brenda Gabriela con C 1. (1928233469 y Pilay José Diana Morelia
con C.1 2400275943, estudiantes de la carrera de Enfermeria de la UPSE, me comprometo
a cumplir con la privacidad del Hospital y la de los pacientes para evitar cualquier dafo
hacia los mismo, también me comprometo a hacer uso debido de la informacion
proporcionada, entregare un ejemplar del trabajo realizado al Departamento de Docencia
del Hospital,

Atentamente,
4

i o

Suarez Rivera Brenda Gabriela Pilay José Diana Morelia
C1 0928233459 C1 2400275943




Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA @
ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD =
CARRERA DE ENFERMERIA Saledal e e b Do
2019-1

Instrumento a utilizar en el proyecto de investigacion previo a la obtencion

del titulo de Lic. en enfermeria.

TITULO: RIESGO BIOLOGICO RELACIONADO CON EL MANEJO
DEL CATETER VENOSOSO CENTRAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2019

Objetivo: Identificar los factores de riesgos bioldgicos al que estan expuestos
los pacientes en el manejo del catéter venoso central atendidos en el Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Area de trabajo:

=

¢Evaluan factores de riesgos pre colocacion del catéter venoso central?

e Muy frecuentemente

e Frecuentemente

e QOcasionalmente

e Raramente

e Nunca

2. ¢Cuales son las indicaciones para la colocacion del catéter venoso central?

e Pacientes en condiciones criticas o en shock.

e Porque el paciente requiere de estadia prolongada en la unidad de salud |:|

e Para el manejo de medicamentos delicados que no pueden administrarse por via

periférica

e Para alimentacién parenteral

e Porque el paciente es de dificil acceso venoso

3. ¢Cuales son los tipos de vias de accesos utilizados?

[ ]

ula



Subclavia Yugular

¢Realiza Ud. el lavado de manos antes y después de la manipulacion del catéter

venoso central?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

¢Qué profesional de salud realiza las curaciones?

Médicos

Lic. En enfermeria

Auxiliar de enferms

¢Qué tipo de guantes utiliza al momento de realizar las curaciones del sitio de

insercion del catéter?

De manejos Estériles

Al momento de realizar las curaciones del catéter venosos central. De las
siguientes opciones, ¢Cudl Ud. utiliza?
Alcohol Solucién salina I:I
Clorhexidina |:| Yodo povidona

¢Con qué frecuencia Ud. realiza la curacion de punto de insercién del

catéter venoso central?

Cada turno

Cada dia I:I

Cada dos dias

Cuando sea necesario

¢Cuéanto es el tiempo de permanencia del catéter venoso central?
3 dias
4-6 dias
10 dias
Mas de 10 dias




10.

11.

12.

13.

¢Rotula Ud. Con fecha y hora el catéter venoso central al momento de realizar la

curacion y/o insercion?

Muy frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Conoce Ud. ;Cuales son los signos de infeccion de la via central? De los
siguientes seleccione.
Enrojeciendo []

Dolor []
Edema []

Temperatura en el sitio de insercion [

Identifica oportunamente signos de infeccién y los reporta

Siempre [ ]

Algunas Veces [l

Conoce Ud. ;Cudles son las principales complicaciones en la colocacién del
cateter venoso central?

Embolia aérea ]

Arritmias |:]
Trombosis I:]
Neumotdrax []

Realiza la asepsia del lumen del catéter al administrar algin medicamento

Muy frecuentemente
Frecuentemente |:|

Ocasionalmente

Raramente

Nunca |:|




UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELEN
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD & 2
CARRERA DE ENFERMERIA =

2019-1

Instrumento a utilizar en el proyecto de investigacion previo a la obtencion

del titulo de Lic. en enfermeria.

TITULO: RIESGO BIOLOGICO RELACIONADO CON EL MANEJO
DEL CATETER VENOSOSO CENTRAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2019

Ficha de Observacion a los profesionales de salud al momento del manejo del

catéter venoso central

Sl NO

1. Se lava las manos antes de la

manipulacion de catéter venoso central

2. Se lava las manos después de la

manipulacion del catéter venoso central

3. Utiliza guantes al momento de
administrar medicacion por el catéter

venoso central

4. Colocay controla campos en el sitio de

insercion del catéter venoso central

5. Ultiliza antisépticos al momento de la

curacion del catéter venoso central

6. Observa y registra signos de infeccion




Anexo 5 Tablas y Graficos
Tabla 1.

EvalUan Factores de Riesgos pre Colocacion del Catéter Venoso Central

Cantidad Porcentaje
Muy frecuentemente 68 75,6%
Frecuentemente 16 17,8%
Ocasionalmente 5 5,6%
Raramente 1 1,1%
Nunca 0 0,0%
Total 90 100%

Elaborado por: Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor
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Gréfico 1. EvalGan factores de riesgos pre colocacidn del catéter venoso central
Elaborado por: Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Analisis: Segun los datos obtenidos en la encuesta realizada a los profesionales de la
salud se obtiene que el 75,6% muy frecuentemente evalan los riesgos pre colocacion del
catéter venoso central, 17,8% frecuentemente, el 5.6% ocasionalmente, el 1,1% raramente
y el 0% nunca. Es decir que la mayoria de veces que se realiza este procedimiento se

evallan los factores de riesgo pre colocacion.



Tabla 2.

Cuales son las Indicaciones Para La Colocaciéon Del Catéter Venoso Central

Cantidad  Porcentaje

Pacientes en condiciones criticas o en shock 35 38,9%

Porque el paciente requiere de estadia prolongada en la 24

0,
unidad de salud 26,7%

Para la administracion de medicamentos delicados que

no pueden administrarse por via periférica 12 13,3%
Para alimentacion parenteral 8 8,9%
Porque el paciente es de dificil acceso venoso 11 12,2%
Total 90 100%

Elaborado por: Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Cuales son las indicaciones para la colocacién del
catéter venoso central

38,9%
26,7%
13,300 12'2%
8,9%
PACIENTESEN  PORQUE EL PACIENTE PARA LA PARA ALIMENTACION PORQUE EL PACIENTE
CONDICIONES REQUIERE DE ADMINISTRACION DE PARENTERAL ES DE DIFICIL ACCESO
CRITICAS O EN SHOCK ESTADIA MEDICAMENTOS VENOSO
PROLONGADA EN LA DELICADOS QUE NO
UNIDAD DE SALUD PUEDEN

ADMINISTRARSE POR
VIA PERIFERICA

Gréfico 2. Cudles son las indicaciones para la colocacidn del catéter venoso central
Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Andlisis: De la encuesta realizada a los profesionales de salud sobre cuéles son las
indicaciones para la colocacién del catéter venoso central se demuestra que el 38,9 % se
debe a que el paciente se encuentra en condiciones criticas o en shock, el 26,7% por que

el paciente requiere estadia prolongada en la unidad de salud, el 13,3% por medicamentos



delicados que no se pueden administrar por via periférica, el 12,2% por que el paciente

es de dificil acceso venoso, el 8,9% para alimentacion parenteral.
Tabla 3.

Cuales Son Los Tipos De Vias De Accesos Utilizados

Cantidad Porcentaje
Subclavia 65 72,2%
Yugular 25 27,8%
Total 90 100%

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Cuéles son los tipos de vias de accesos utilizados

72,2%

27,8%

SUBCLAVIA YUGULAR

Gréfico 3. Cuales son los tipos de vias de accesos utilizados
Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Analisis: Los datos obtenidos de cuales son los tipos de via de acceso utilizados se
evidencia que el 72,2 % de los profesionales contestaron que se utiliza la via subclavia, y

el 27,8% la via yugular.



Tabla 4.

Realiza Ud. el Lavado de Manos Antes y Después de la Manipulacion Del Catéter Venoso

Central
Cantidad Porcentaje

Muy frecuentemente 27 30,3%
Frecuentemente 15 16,9%
Ocasionalmente 45 50,6%
Raramente 2 2,2%
Nunca 0 0,0%
Total 89 100%

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Realiza Ud. el lavado de manos antes y después de la
manipulacion del catéter venoso central

50,0%

30,0%

17,8%

2,2% 0,0%

MUY FRECUENTEMENTE  FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE RARAMENTE NUNCA

Gréfico 4. Realiza Ud. el lavado de manos antes y después de la manipulacién del catéter venoso central
Elaborado por: Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Analisis: Segun la encuesta realizada a los profesionales de salud se demuestra que el
50,6% de los profesionales realiza el lavado de manos antes y después de la manipulacion
del catéter venoso central ocasionalmente, el 30,3% muy frecuentemente, el 16,9%
frecuentemente, el 2,2% raramente y 0% nunca, es decir que los profesionales no siempre

cumplen con esta norma para evitar los riegos bioldgicos a los pacientes.



Tabla 5.

Qué Profesional De Salud Realiza Las Curaciones

Cantidad Porcentaje
Médico 0 0%
Lic. En enfermeria 45 50,0%
Auxiliar de enfermeria 45 50,0%
Total 90 100%

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela

Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Profesional de salud que realiza las curaciones

50,0%

0%

50,0%

MEDICO LIC. EN ENFERMERIA

Gréfico 5. Profesional de salud que realiza las curaciones
Elaborado por: Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Analisis: Mediante la encuesta realizada a los profesionales de salud sobre los

profesionales que realizan las curaciones se obtuvo que 50% de veces la realizan

licenciados de enfermeria y la misma cantidad de veces auxiliares de enfermeria.



Tabla 6.

Qué Tipo De Guantes Utiliza Al Momento De Realizar Las Curaciones Del Sitio De

Insercion Del Catéter

Cantidad %
Estériles 36 40,0%
De manejo 54 60,0%
Total 90 100,0%

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Tipo de guantes que utiliza al momento de realizar las
curaciones del sitio de insercion del cateter

60,0%

40,0%

Estériles De manejo

Grafico 6. Tipo de guantes que utiliza al momento de realizar las curaciones del sitio de insercion del catéter
Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos sobre el tipo de guante que se utiliza al
momento de realizar las curaciones del sitio de insercién del catéter se obtienen que el

40,0% de los profesionales utilizan guantes estériles y el 60,0% guantes de manejo.



Tabla 7.

Al Momento De Realizar Las Curaciones Del Catéter Venosos Central. De Las
Siguientes Opciones, ¢Cual Ud. Utiliza?

Cantidad Porcentaje
Alcohol 33 36,7%
Clorhexidina 15 16,7%
Solucion salina 0 0
Yodo Povidona 42 46,7%
Total 90 100%

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Solucion antiséptica que utiliza al momento de
realizar las curaciones

46,7%

36,7%

16,7%
0

Alcohol Clorhexidina Solucién salina Yodo Povidona

Gréfico 7. Solucion antiséptica que utiliza al momento de realizar las curaciones
Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Analisis: Segun el tipo de solucién antiséptica que utilizan al momento de realizar las
curaciones del catéter venoso central se obtiene que los profesionales de salud utilizan en
mayor cantidad yodo povidona en un porcentaje de 46,7%, seguido de alcohol con 36,7%

y clorhexidina 16,7%, quedando la solucidn salina con 0%.



Tabla 8.

Con Qué Frecuencia Ud. Realiza La Curacion De Punto De Insercién Del Catéter
Venoso Central

Cantidad Porcentaje
Cada turno 12 13%
Cada dos dias 0 0%
Cada dia 68 76%
Cuando sea necesario 10 11%
Total 90 100%

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Frecuencia con la que se realiza la curacion de punto
de insercion del catéter venoso central

76%

13% 0% 11%

CADA TURNO CADA DOS DIAS CADA DIA CUANDO SEA NECESARIO

Gréfico 8. Frecuencia con la que se realiza la curacién de punto de insercién del catéter venoso central
Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suérez Rivera Brenda Gabriela

Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Analisis: Segun encuesta realizada a los profesionales de salud sobre la frecuencia con la
que se realiza la curacion de punto de insercidn del catéter venoso central, se demuestra
que el 76% de los profesionales la realizan cada dia, el 13% cada turno, el 11 % cuando
sea necesario, lo que demuestra que la mayoria de los profesionales cumplen con esta

norma para evitar la entrada de microorganismos en el punto de insercion del catéter.



Tabla 9.

Tiempo De Permanencia Del Catéter Venoso Central

Cantidad Porcentaje
3 dias 0 0,0%
4 a 6 dias 0 0,0%
10 dias 68 75,6%
Mas de 10 dias 22 24.4%
Total 90 100,0%

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Tiempo de permanencia del catéter venoso central

75,6%

24,4%
0,0% 0,0%
3 dias 4 a 6 dias 10 dias Mads de 10 dias
Gréfico 9. Tiempo de permanencia del catéter venoso central

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suérez Rivera Brenda Gabriela

Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Andlisis: Los datos obtenidos sobre el tiempo de permanencia del catéter venoso central
realizada a los profesionales el 75,6% contestaron que es de 10 dias, el 24,4% de més de
10 dias, el 0,0% de 3 dias y en el mismo porcentaje de 4 a 6 dias, es decir que la mayoria

de los profesionales aplican este protocolo del hospital.



Tabla 10.

Rotula Ud. Con Fecha Y Hora EIl Catéter Venoso Central Al Momento De Realizar

La Curacién Y/O Insercion

Cantidad %
Muy frecuentemente 56 62,2%
Frecuentemente 25 27,8%
Ocasionalmente 7 7,8%
Raramente 2 2,2%
Nunca 0 0,0%
Total 90 100%

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Rotula con fecha y hora el catéter venoso central al
momento de realizar la curacion y/o insercion

62,2%
27,8%
7,8% 2,2% 0,0%
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FRECUENTEMENTE

Gréfico 10. Rotula con fecha y hora el catéter venoso central al momento de realizar la curacién y/ insercion
Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Analisis: Segun datos obtenidos en encuesta realizada a los profesionales de salud sobre
si rotula con fecha y hora el catéter venoso central al momento de la curacion y/o insercion
los resultados demuestran que el 62,2% la realizan muy frecuentemente, 27,8%



frecuentemente, 7,8% ocasionalmente, 2,2% raramente y el 0% nunca, significa que en

gran porcentaje los profesionales de salud si realizan este procedimiento.
Tabla 11.

Conoce Ud. ¢Cuéles Son Los Signos Sintomas De Sepsis De La Via Central? De

Los Siguientes, Seleccione.

Cantidad Porcentaje

Enrojecimiento 37 41,1%
Dolor 22 24,4%
Edema 2 2.2%
Temperatura elevada en el sitio del

. 29 32,2%
catéter
Total 90 100%

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Conoce signos y sintomas de sepsis del catéter venoso
central
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Grafico 11. Conoce signos y sintomas de sepsis del catéter venoso central
Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela
Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Analisis: De acuerdo a los resultados obtenidos sobre si los profesionales conocen cuales

son los signos y sintomas de sepsis del catéter venoso central se obtuvo que un 41,1%



reconocen enrojecimiento, el 32,2% la temperatura elevada en el sitio del catéter, el
24,4% reconoce el dolor y el 2,2% edema, demuestra que los profesionales de salud si
reconocen estos signos y sintomas que pudiera presentar el paciente en caso de una sepsis

debido al catéter venoso central.
Tabla 12.

Conoce Ud. ¢Cudles Son Las Principales Complicaciones En La Colocacién Del

Catéter Venoso Central

Cantidad Porcentaje
Embolia aérea 16 17,8%
Arritmia 24 26,7%
Trombosis 12 13,3%
Neumotorax 38 42,2%
Total 90 100,0%

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela

Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor
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Gréafico 12. Complicaciones en la colocacion del catéter venoso central

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela

Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor
Analisis: Sobre las complicaciones en la colocacidn del catéter venoso central el 42,2%

de los profesionales respondieron neumotorax, 26,7% arritmia, 17,8% embolia aérea y



13.3% trombosis. Esto demuestra que los profesionales conocen cuales son las posibles

complicaciones que puede tener el paciente en la colocacion del catéter venoso central.
Tabla 13.

Realiza La Asepsia Del Lumen Del Catéter Al Administrar Algun Medicamento

Cantidad Porcentaje
Muy frecuentemente 18 20,0%
Frecuentemente 10 11,1%
Ocasionalmente 56 62,2%
Raramente 6 6,7%
Nunca 0 0,0%
Total 90 100%

Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela

Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor
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Gréfico 13. Realiza la asepsia del ltmen del catéter al administrar algun medicamento
Elaborado por Pilay José Diana Morelia; Suarez Rivera Brenda Gabriela

Fuente: Encuesta elaborada a los profesionales de la salud del hospital Liborio Panchana Sotomayor

Andlisis: En encuesta realizada a los profesionales de salud sobre si realiza la asepsia del
lumen del catéter antes de la administracién de medicamentos se obtiene datos de que el
62,2% la realiza ocasionalmente, 20,0% muy frecuentemente, 11,1% frecuentemente,
6,7% raramente y el 0% nunca, esto significa que los profesionales no realizan este

procedimiento todas las veces, sino que solo la realizan ocasionalmente.



Glosario

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicion de

un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (OMS, 2015)

Riesgo bioldgico: Por riesgo bioldgico se entiende la exposicion a agentes vivos capaces
de originar cualquier tipo de infeccidon, aunque también pueden provocar alergia o

toxicidad. (Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo, 2007)

Agente Bioldgico: microorganismos, con inclusion de los genéticamente modificados,
cultivos celulares y endoparasitos humanos, susceptibles de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad. (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
2014).

Catéter venoso central: Un catéter venoso central es un catéter cuya punta se encuentra
en el tercio proximal de la vena cava superior, la auricula derecha o vena cava inferior
(Ferreira, 2013)

Bacteriemia: La bacteriemia se define como la presencia de bacterias en el torrente

sanguineo. (Carvalho & Maggio, 2015)
Neumotdrax: Es la presencia de aire en el espacio pleural (Light, 2014)

Embolia pulmonar: La embolia pulmonar (EP) es la obstruccion de una arteria del
pulmon (arteria pulmonar) por una acumulacion de material sélido transportado a través
del torrente sanguineo (émbolo), generalmente un coagulo sanguineo (trombo) o,

raramente, alguna otra sustancia. (Tapson, 2015)

Arritmia: (alteraciones del ritmo cardiaco) son secuencias de latidos irregulares,
demasiado rapidos, demasiado lentos o que circulan por el corazén por una via eléctrica
anomala. (Brent, 2018)

Trombosis: La trombosis venosa profunda consiste en la formacién de coagulos de
sangre (trombos) en las venas profundas, por lo general en las piernas (Douketis, 2016)

Hemitorax: Es una acumulacion de sangre entre el pulmén y la pared toracica. (Weiser,
2016).

Fiebre: Aumento de la temperatura corporal.



Disnea: Dificultad para respirar

Sepsis: es un sindrome clinico de disfuncién de 6rganos potencialmente letal causada por

una respuesta desregulada a la infeccion. (Maggio, 2016)

Shock séptico: es un subconjunto de sepsis con aumento significativo de la mortalidad
debido a las anormalidades graves de circulacién y/o el metabolismo celular. (Maggio,
2016)

IAAS: Infecciones asociadas a la atencién sanitaria.
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