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RESUMEN

En el presente estudio se evalud el nivel de conocimiento del profesional de
enfermeria sobre el cuidado que brinda a los pacientes hemodialiticos con catéter
venoso central, en la unidad de diélisis del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, ubicado en el municipio Sucre del estado Sucre. Para ello se estudio la
totalidad de la poblacién conformada por 18 enfermeras profesionales. Los resultados
obtenidos fueron que los sitios mas comunes para la insercion del catéter fue la vena
yugular, la femoral y subclavia, con un 78,95%. Las complicaciones mas comunes
son el embolismo venoso aéreo y trombosis con el 52,63%, el 68,42% identificd que
el principal signo de neumotérax es la disnea, taquicardia, agitacion e hipotension, el
52,63% sefald que los encuestados refieren administrar oxigeno y colocar al paciente
en decubito dorsal en caso de complicaciones por embolismo aéreo, el 73,68% sefial6
al Enterococcus, Staphylococcus y Candida albicans como principales
microorganismos colonizadores del sitio de puncion, el 57,89% considera como
medidas de prevencion de infecciones al control de la zona de insercion, curacién
estéril a las 48h, elevar la cabecera y registro de control. Todo esto permite sefialar
que el personal de enfermeria de la unidad de dialisis del hospital universitario
Antonio Patricio de Alcald, tiene poco nivel de conocimiento sobre el cuidado que
este brinda al paciente con catéter venoso central para el tratamiento hemodialitico.



INTRODUCCION

Las enfermedades que afectan al rifion son conocidas con el nombre de nefropatias, suelen ser
frecuentes, siendo las méas importantes la urolitiasis (UROL), el sindrome nefritico (SNI),
sindrome nefrético (SNO), enfermedad renal aguda (ERA) y enfermedad renal crénica (ERC). Su
prevalencia va a depender de la edad de la poblacién analizada y las condiciones geogréficas y

socioecondmicas del grupo en estudio (Lewis et al., 2004).

Las nefropatias constituyen un grupo heterogéneo de alteraciones de etiologia multifactorial que
afectan el normal funcionamiento del sistema urinario. La progresion de estas enfermedades
suelen hacer dafios irreversibles que provocan el fallo renal; perdida de su capacidad de filtracion
glomerular, siendo estas de evolucion tardias, pero que terminan en un diagndéstico definitivo
como lo es la ERC (Lewis et al., 2004).

La ERC definida como una situacion clinica derivada de la pérdida de funcion renal permanente
con carécter progresivo, a la que puede llegarse por multiples etiologias, tanto de caracter
congeénito y/o hereditario como adquiridas y puede evolucionar a ERC terminal constituyéndose
asi un problema de salud publica, con una incidencia y prevalencia creciente, pronostico pobre y

alto costo, ya que requiere tratamiento de sustitucion (Lewis et al., 2004).

En la ERC, la didlisis renal terminal tiene acceso a tres modalidades de tratamiento: la dialisis
peritoneal, la hemodialisis y el trasplante renal. Ninguna de estas terapias es perfecta; la mayoria
de los nefrélogos prefieren el trasplante renal, pero muchas veces éste fracasa y es preciso volver
al tratamiento dialitico, de modo que el manejo de estos pacientes es dinamico y se puede pasar de

la diélisis peritoneal a la hemodialisis y viceversa (Lewis et al., 2004).

La dialisis renal (DR), suple la funcion de los rifiones, con ello se consigue corregir los trastornos
electroliticos y del equilibrio acido—base, asi como extraer sustancias toxicas y eliminar exceso de
liquido corporal; el proceso de dialisis se basa en la 6smosis ( filtracion y difusion de solutos a
través de membranas semi permeables); en la dialisis peritoneal (DP), la solucion de dialisis se

perfunde en la cavidad peritoneal que sirve como membrana semipermeable entre los vasos



sanguineos y el liquido de dialisis, extrayendo en el mismo las sustancias de desecho (Lewis et al.,
2004).

En la hemodialisis (HD) la sangre de la persona se hace circular a través de una maquina en la que
la sangre y el liquido de dialisis estan separadas por una membrana semipermeable sintética que
permite el intercambio de sustancias entre ambos; siendo la HD una sustitucion renal con el
mismo objetivo de la DP, pero sin embargo la HD es mas rapida cuando se trata de corregir los
trastornos quimicos o liquidos (Lewis et al., 2004).

En la HD se extrae sangre de la persona a través de un acceso a la sangre, la cual permite
intercambio de sustancias toxicas, en donde la solucién depuradora fluye en direccion opuesta al
flujo sanguineo, lo que permite la eficacia de la misma. Existen tres accesos que permiten extraer
la sangre para realizar el tratamiento hemodialiticos, el catéter venoso central, la fistula arterio-

venosa, Y el injerto sintético (Lewis et al., 2004).

La HD a través del catéter venoso central (CVC) es una alternativa que los pacientes con ERC
tienen para seguir viviendo; y su utilizacion constituye una alternativa de considerable utilidad, ya
que en algunos casos es la Unica opcién para dializar a un paciente puesto que proporciona un
acceso rapido al torrente circulatorio. Sin embargo, las complicaciones no dejan de tener una gran
importancia como parte de los efectos negativos de la hemodialisis a los que se somete el paciente
renal. (Fernandez, L., 2011).

En el contexto de la enfermedad renal sustitutiva estdn los accesos vasculares para lograr el
tratamiento, los cuales pueden ser catéteres centrales o fistula que requieren de personal entrenado

para su realizacion y cuidados estrictos que prolonguen su vida atil (Siddiky et al., 2014).

En Chile, segun la dltima cuenta de hemodiélisis del afio 2014, existen 18.160 pacientes en el
programa de hemodialisis cronica (HDC), de éstos 21,20% se dializa a través de un catéter venoso
central, siendo en la actualidad el catéter tunelizado el de uso mas frecuente (17,50% contra

3,70%). Las infecciones, incluidas las asociadas al acceso vascular, constituyen la segunda causa



de mortalidad de los pacientes en programa de HDC, siendo ademas una causa frecuente de

hospitalizacion (Herrera, 2015).

El CVC, es un dispositivo plastico que permite acceder al compartimiento intravascular a nivel
central. Varia segun se utilice en forma temporal (dias) o permanente (semanas, meses) asi como
también, en el numero de Iimenes, y en el motivo por el cual se instala. ElI uso de estos
dispositivos ha sido de gran utilidad clinica ya que permite un acceso rapido y seguro al torrente
sanguineo, pudiendo ser utilizados para la administracion de fluidos endovenosos, medicamentos,
productos sanguineos, nutricion parenteral total, tratamiento hemodialitico, monitoreo del estado
hemodindmico y otros. Sin embargo, no estan exentos de riesgos, habiéndose descrito

complicaciones mecéanicas e infecciosas (Fernandez, L., 2011).

Las complicaciones de un CVC se dividen en dos; las complicaciones inmediatas que se asocian
generalmente a la colocacion del catéter, entre ellas se tienen el embolismo venoso aéreo, la
puncion arterial, la arritmia cardiaca, la lesion nerviosa, el neumotoérax y la posicion anémala de
catéter. Las complicaciones tardias se manifiestan después que el catéter ha sido utilizado por un
cierto periodo de tiempo; infeccion y trombosis relacionadas al catéter, que competen
directamente al profesional de enfermeria, ya que son los encargados del manejo y mantenimiento
de éste (Garcia, 2003; Ceraso, 2007).

Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2001), organizacion reconocida,
agencia federal lider en la proteccion de la salud y la seguridad de las personas, la utilizacion de

un catéter venoso central conlleva una potencial fuente de complicaciones inmediatas y tardias.

Otra de las complicaciones tardias mas frecuentes y graves vinculadas a la colocacién y el
mantenimiento de los dispositivos intravasculares, es la infeccion con una incidencia del 1,00% al
18,00%. Entre los agentes infecciosos mas frecuentes que provocan la infeccion se encuentran:
Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, Candida spp,
Enterobacter spp y Pseudomona aeruginosa (Ceraso, 2007; Kehr, 2002). La infeccion local puede
presentar los siguientes signos y sintomas en el punto de inserciéon del catéter: dolor, eritema,

inflamacién, exudado purulento o corddn venoso palpable. La infeccion del sitio de salida del

3



catéter se caracteriza por eritema, edema y secrecion purulenta que se puede localizar hasta dos
centimetros distante del sitio de salida del catéter (Center for disease control and prevention, 2001;
Ceraso, 2007; Lynn y Carlson, 2007).

Estudios en Argentina, muestran que la incidencia de las complicaciones asociadas a los CVC es
de 2,92 %, cobran vital importancia ya que son causas de morbilidad, mortalidad y aumento de los
costos hospitalarios (Hadaway, 2008). Segun el National Nosocomial Infection Surveillance
(NNIS), la infeccion vinculada con catéteres es la tercera causa de infeccion intrahospitalaria, que
representa 14,00% de todas las infecciones nosocomiales. Las infecciones asociadas con catéteres
aumentan de manera considerable la morbilidad y mortalidad, lo que hace que se incrementen los

costos y los dias de hospitalizacion (Richards, 2006; Martone, 2008).

Varios estudios han demostrado que el CVC de hemodialisis es un factor de riesgo independiente
de mortalidad, dado fundamentalmente por bacteremias e infecciones a distancia asociadas a éste
(endocarditis, osteomielitis). Debido al impacto en la sobrevida y en los costos econémicos de las
complicaciones infecciosas asociadas a los catéteres de hemodidlisis, el cuidado relacionado a su
uso se ha vuelto una labor primordial para el personal que trabaja en una unidad de didlisis.
(Brenner et al., 2003)

Es muy importante que los profesionales de enfermeria se formen en los requerimientos de
cuidado y el conocimiento de las complicaciones del CVC, ya que estos se relacionan
directamente con los cuidados de enfermeros en pacientes renales con tratamiento hemodialiticos.
El personal de enfermeria debe tener conciencia de que estos problemas potenciales desapareceran
con la aplicacion de los distintos protocolos, la formacion y el desarrollo de las destrezas préacticas,
asi como el consenso en los cuidados basados en el conocimiento cientifico sobre el
mantenimiento de los CVC relacionados con los problemas potenciales de oclusion y bacteriemia.
(Garcia et al., 2015).

La enfermera dia a dia debe incrementar su acervo de conocimientos, para mejorar la calidad de

cuidado que brinda; el mismo que debe incluir conocimientos de teorias generales y de teorias de



enfermeria, normas, patrones de conducta, ciencias biomédicas del comportamiento lo cual

permite hacer la valoracion inicial y posteriormente una evaluacion final ( (Pinto, 2002).

El conocimiento es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o de informacion almacenada a
través de la experiencia o del aprendizaje (a posteriori), 0 a través de introspeccion (a priori).
También se define como percepcion de la realidad adquirida a través del aprendizaje e

investigacion (Hessen, 1993).

La clave de la experiencia del cuidado reside tanto en el conocimiento como en la destreza de las
habilidades; siendo el cuidado el proceso que responde a las necesidades de los demas con
relaciones caracterizadas por la comprension, la aceptacion y la empatia, es decir implica el
reconocimiento de una necesidad, la capacidad de respuesta de la misma y la disponibilidad de
recursos para satisfacerla (Cahil, 1991).

La enfermera para brindar el cuidado de acuerdo a las respuestas humanas, exige conocimiento
cientifico sobre el ser humano, su entorno, interaccién, aplicando asi juicios y razonamientos
acertados, haciendo uso de los valores ético, exige también habilidades que determinen seguridad
en sus acciones, basadas en normas, principios y actitudes, que son predisposiciones internas de la

enfermera para ayudar al paciente (Cahil, 1991).

Las medidas para prevenir las infecciones en el catéter implantado incluyen: evaluacion frecuente
del sitio de insercion del catéter, utilizacién de la técnica aséptica cuando se accede al catéter
(Parson y Wiener, 2009; Arrow Internacional, 2010). El incremento de la tecnologia y
especializaciones en diferentes areas de enfermeria, ha contribuido a que las enfermeras se
encuentren altamente capacitadas y calificadas para poder brindar un cuidado de calidad al
paciente hemodialitico (Zetina, 1996), los cuidados de enfermeria estan orientados a prevenir
riesgos y/o complicaciones inmediatas y tardias, las cuales comprenden el momento previo a la

insercion, mantenimiento y retiro del catéter venoso central (Fernandez, V., 2010).

En el futuro los dispositivos vasculares centrales continuaran teniendo un papel crucial en la

atencion al paciente en estado critico y si se conoce el funcionamiento, como proporcionar los
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cuidados durante el manejo, se puede garantizar la seguridad y calidad de atencién. El uso de los
CVC requiere de un programa educativo dirigido a enfermeras que manejen este dispositivo, de un
protocolo institucional y de un manejo diagnostico y terapéutico fundamentado en los
conocimientos (Torres at al., 2003). EI mismo debe contener conocimientos de teoria generales, y
de teorias de enfermeria, normas de patrones de conducta, ciencias biomédicas del
comportamiento lo cual permite hacer la valoracion inicial y posteriormente una evaluacion final
(Pinto, 2002)

Los profesionales de enfermeria en la cotidianidad se enfrentan a la manipulacién y cuidados de
personas que portan estos dispositivos, por lo tanto, es de vital importancia generar una conciencia
de cuidado y construir el conocimiento para la adecuada préctica clinica, desarrollando y
aumentando el nivel de conocimiento para con los procesos que conlleven a un cuidado eficaz y

eficiente en beneficio de los pacientes que se vera reflejado en la disminucion de complicaciones.

Basandose en lo anterior, el presente estudio se centré en el nivel de conocimiento del uso y
cuidado del catéter venoso central, determinando acciones del uso y el conocimiento del mismo,
permitiendo asi fortalecer o mejorar el conocimiento y uso de estos dispositivos elevando la
calidad de los servicios prestados por la unidad de dialisis en el hospital “Antonio Patricio de

Alcald”, de la ciudad de Cumana en el estado Sucre. Venezuela.

El procedimiento de accion de enfermeria en la manipulacion del CVC, lleva consigo las
posibilidades de muchas complicaciones e infecciones en los pacientes nefroticos que poseen estos
dispositivos, que el paciente utiliza como acceso intravascular para su terapia de tratamiento en
mejorar su estado de salud, en muchos casos son atribuidos al desconocimiento por parte del
personal de enfermeria sobre las indicaciones y precauciones que se deben seguir en el uso de
estos dispositivos para evitar los riesgos que se ocasionan por un catéter infiltrado o extraido de
las venas comunes para la insercion de un catéter venoso central. Todo lo antes expresado
constituyen las razones por las cuales se hace necesario la realizaciéon del presente estudio que

pretende evaluar el nivel de conocimiento que pueda tener el profesional de enfermeria del



cuidado que brinda al paciente con CVC en pacientes hemodialiticos, que recibe su terapia de

tratamiento a través de un CVC.



METODOLOGIA

Poblacion y muestra

La poblacion estudiada en esta investigacion, comprendio al personal de enfermeria que labora en
la unidad de didlisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA), que estuvo

conformada por 18 profesionales de enfermeria.

Normas de Bioética

En la presente investigacion se siguieron las normas de éticas establecidas por la Organizacion
Mundial de la Salud para trabajos de investigacion en humanos y la declaracion de Helsinki
ratificada por la 52° Asamblea General, Edimburgo, Escocia en el afio 2000 (De Abajo, 2001).
Considerando la participacion de los pacientes de hemodialisis toda vez que estuvieron en pleno
conocimiento del estudio y aceptaron participar de manera voluntaria en él, para lo cual deben

firmaron un consentimiento, seguin el consentimiento informado (Anexo 1).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos, utilizadas en esta investigacion fueron la observacion y la
encuesta. La observacion por ser la primera forma de contacto o de relacion con el sujeto objeto de
estudio y el cuestionario como instrumento de la encuesta que se aplicara a través del instrumento
cuestionario (Anexo 2); el cual consta de instrucciones para el llenado y 13 items, con preguntas
abiertas y cerradas, en base a las cuales, segun respuestas de los pacientes, se establecio un analisis
descriptivo de los resultados; que posteriormente se registraron en tablas con sus respectivas

representaciones graficas.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo se disefid una estrategia educativa a través de la
elaboracion de un protocolo que fue modificado por la autora, este protocolo se basa en un
conjunto de actividades y procedimientos, realizado y acordado entre profesionales de la misma
area en un determinado tema, donde se clarificaron las actividades realizadas ante una tarea

especificando una determinada actividad asistencial que se aplico por igual a todos 0 a un grupo



de pacientes. Este protocolo ademas de ser acordado entre las enfermeras del area tiene su
basamento o sustento en teorias de enfermeria quedando como modelo o disefio de un posible

protocolo para esta unidad.

Analisis estadistico

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron presentados en figuras expresando los

porcentajes de las respuestas a las preguntas planteadas en el cuestionario aplicado. (Sokal y
Rohlf, 1979).



Resultados y discusion

La figura 1 muestra la frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre los sitios de puncion
venosa venas mas comunes que se utilizan para la insercion del catéter venoso central, en los
pacientes con tratamiento de hemodiélisis de la unidad de dialisis del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcald”. Cumand, estado Sucre. La mayor cantidad de respuestas
corresponde a la opcion donde el sitio mas comun es la vena yugular, la femoral y subclavia, con
un 78,95%, el 15,79% de las respuestas corresponden a la opcion yugular subclavia basilica,
ceféalica y femoral, el 5,26% respondié que los sitios de puncién estan en las venas yugular

externa, subclavia, cefalica y femoral.

=(Yugular interna,
subclavia, basilica,

femoral
[VALOR]

=(Yugular externa,
subclavia, cefalica,
femoral

«(Yugular, subclavia,
basilica, cefalica, femoral

('Y ugular, femoral,
[VALOR] [VALOR] subclavia

Figura 1: Nivel de conocimiento sobre las venas mas comunes que se utilizan para la insercion del
catéter venoso central, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de dialisis del
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Cuman4, estado Sucre.

Estos resultados pueden ser debidos a que dentro de las politicas instruccionales del hospital existe
un programa denominado educacion continuada, cuya finalidad es mantener informados y

actualizados los conocimientos del personal dentro de cada area de trabajo.

La figura 2 indica los valores de frecuencias porcentuales de la pregunta acerca del nivel de
conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de diélisis sobre las
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principales complicaciones inmediatas relacionadas con la insercion de un CVC, en pacientes que
reciben tratamiento hemodialitico. La grafica muestra que el 52,63% expres6 que las
complicaciones mas comunes son el embolismo venoso aéreo y la trombosis. Seguidas del 26,32%
que respondieron como complicaciones puncion arterial, arritmias cardiacas y neumotorax, y el
21,05% restante manifestd que las lesiones son embolismo venoso aéreo y paro respiratorio,
ninguna respondi6 que las complicaciones producidas son lesion nerviosa y posicion anémala del

catéter.

4Embolismo venoso
aéreo, trombosis.

«{Embolismo venoso

[VALOR] ! 0s0
aereo, paro FESpII’atOI’IO.

[VALOR] «Puncion arterial,
\ arritmias cardiacas,
neumotérax.
[VALOR] ={L_esion nerviosa, posicion

andémala de catéter.

Figura 2: Nivel de conocimiento sobre las principales complicaciones inmediatas relacionadas con
la insercion de un catéter venoso central, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad
de didlisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Cumana, estado Sucre.

Estos resultados pueden tener su explicacion en el hecho que en la unidad de diélisis no existe un
manual de procedimientos ni biblioteca para realizar consultas hermenéuticas que le permita a los
profesionales de enfermeria mantenerse informado y actualizado sobre temas del area de

enfermeria nefrolégica.

La figura 3 muestra los resultados de la interrogante realizada para conocer el nivel de
conocimiento sobre los principales signos que indican la presencia de embolismo venoso aéreo
como complicacion relacionada a la insercion de CVC, donde hipoxia, hipertension pulmonar y
taquipnea obtuvo el 84,21% de las respuestas como principal complicacion, seguida de la
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taquipnea e hipertermia con el 10,53% de las respuestas, la hipoxia, taquipnea e incremento de la
PVC e hipertermia con el 21,05% y las hipertension pulmonar, taquipnea, incremento de la PVC e

hipertermia con un 0,00% de las respuestas.

»{ Hipoxia
Hipertensién pulmonar
Taquipnea
Incremento en la presion venosa central
m{ Hipertensién pulmonar
Taquipnea
Incremento en la presion venosa central
Hipertermia
[VALOR] 4Hipoxia
Taquipnea
Incremento en la presién venosa central
Hipertermia
q {Taquipnea

[VALOR] [VALOR] Hipertermia

[VALOR]

Figura 3: Nivel de conocimiento sobre las principales signos que indican la presencia de
embolismo venoso aéreo, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de diéalisis del
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Cumana, estado Sucre.

La incidencia de la complicacién por embolismo venoso aéreo se produce por el empleo de
métodos invasivos, sobre todo cuando se realizan grandes cirugias y mas ain en cirugia pulmonar.
En neurocirugia, su incidencia podria alcanzar al 21,00%-40,00%, sin embargo, en la colocacion,
manipulacion y retiro de vias venosas centrales, la tasa varia entre el 0,003% y el 0,5% (Doblar et
al., 1982). La alteracion basica de la funcion cardiovascular consiste en la obstruccion del flujo
eyectivo del ventriculo derecho, lo que conlleva un incremento de la presion venosa central
(PVC), descenso de la presion de la arteria pulmonar (PAP) y en casos graves, una situacion de
shock (Adornato et al., 1978). Cotejando el resultado arrojado por la consulta se demuestra que el
personal de enfermeria tiene conocimiento sobre las complicaciones de la manipulacion de los
catéteres venosos centrales, por ser una de las complicaciones més frecuentes que suceden en la
unidad dialisis del HUAPA.
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La consulta realizada en el cuarto item estd representado en la figura 4, la misma muestra los
resultados del nivel de conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de
dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” sobre los principales signos: en la
gréafica se indica que entre los signos de neumotorax un 68,42% de los encuestados sefialo que el
principal signo es la disnea, taquicardia, agitacion e hipotension, seguido del 21,05% cuyas
respuestas fueron hipertension, disnea, taquicardia y agitacion, el 10,53% respondieron que los
signos fueron hipertension, taquicardia, , agitacion e hipotensién, y con 0,00% se encuentran que

entre los signos se encuentra la hipertension.

_ w Hipertensidn, disnea,
20% taquicardia, agitacion

» Disnea, taquicardia,
agitacion, hipotension

4Hipertension, taquicardia,
agitacion, hipotension

m{ Hipertension

[VALOR] [VALOR]

Figura 4: Nivel de conocimiento sobre los principales signos que indican que se presenta
neumotdrax, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de didlisis del hospital
universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Cumana, estado Sucre.

Estos resultados ponen de manifiesto que el personal de enfermeria encuestado conoce la
sintomatologia del neumotdrax, aun cuando los casos de ocurrencia son escasos en la practica

clinica (Alfageme y Huertas, 1995).

La figura 5 representa el nivel de conocimiento sobre las intervenciones de enfermeria inmediata
en un paciente con embolismo venoso aéreo relacionado al CVC en la unidad de dialisis del
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. La gréfica muestra los siguientes resultados,

52,63% los encuestados refieren administrar oxigeno y colocar al paciente en decubito dorsal, el
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42,11% administrar oxigeno y colocar al paciente en posicion de Trendelenburg, el 5,26% colocar
al paciente en decubito dorsal y retirar el CVC, y la opcidn de retirar el CVC y colocar al paciente
en posicion de Trendelenburg obtuvo el 0,00% de las respuestas.

[VALOR] «4Administrar oxigeno, Colocar
al paciente en posicién

[VALOR] declbito dorsal.

4Colocar al paciente en

posicion decubito dorsal,
Retirar el CVC
[VALOR]

«{Administrar oxigeno, Colocar
al paciente en posicién de
Trendelenburg

=Retirar el CVC, Colocar al
paciente en posicion de
Trendelenburg

Figura 5: Nivel de conocimiento sobre las intervenciones de enfermeria inmediata en un paciente
con embolismo venoso aéreo relacionado al CVVC, que tienen los profesionales de enfermeria de la
unidad de didlisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Cuman4, estado Sucre.

Estos resultados sefialan que el personal de enfermeria objeto de estudio, demuestra tener
conocimiento acertado sobre las intervenciones de enfermeria en un paciente con embolismo

venoso aereo relacionado al CVC (Bradley et al., 2010).

La figura 6 muestra la frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre los principales
microorganismos responsables de una infeccion relacionada a CVC, que tienen los profesionales
de enfermeria de la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”. La
consulta arrojé que el Enterococcus, Staphylococcus y Estreptococos obtuvo el 73,68% de las
respuestas, seguido de la eleccién de Enterococcus, Staphylococcus y Candida Albicans con el

5,26%, y la opcion de Enterococcus, Estreptococos y Candida Albicans con el 0,00%.
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albicans

Figura 6: Nivel de conocimiento sobre los principales microorganismos responsables de una
infeccion relacionada a CVC, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de dialisis
del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Cumana, estado Sucre.

Estos resultados no concuerdan con los obtenidos por Ojeda y Megias (2000) que reporta que el
50,00% al 62,00% de los pacientes sometidos a hemodialisis son portadores de Staphylococcus.
Aureus. Asimismo los resultados conseguidos por Seisdedos et al., (2012), demostraron que el
género encontrado en el 73% de los casos fue Staphylococcus; otros géneros fueron Escherichia,
Corynebacterium, Klebsiella, Enterococo y Céandida. A nivel de especies, las mas frecuentes
fueron S. epidermidis (38%) y S. hominis (19%). Asimismo Bacilio y Villalobos (2013) indican
que la opcion correcta es la representada por Enterococcus, Staphylococcus y Candida albicans
que en la encuesta aplicada al personal representa el 21,05%, por lo que no se puede sefialar que
existe una deficiencia cognitiva en cuanto a los principales agentes infecciosos que tiene el

personal de enfermeria.

La figura 7 representa la distribucion porcentual del nivel de conocimiento sobre los cuidados de
enfermeria post implantacion de un CVC, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad
de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. La grafica muestra que el
57,89% de los profesionales considera como la mejor al control de la zona de insercion, curacién
estéril a las 48h, elevar la cabecera y registro de control, el 15,79% responde la eleccién de

monitorizacion de la presion arterial control de la zona de insercion, curacion estéril, elevar la
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cabecera del paciente, y el 10,53% opta por monitorizacion, control de la zona de insercién y

registro y control.

= Monitorizacion de la PA c/6hrs, Control de la
zona de insercién, Curacion estéril a las 48 hrs o
antes si el aposito se despega, se moja o se
mancha, Elevar la cabecera del paciente

«{Control de la zona de insercién, Curacion estéril a
las 48 hrs o antes si el apdsito se despega, se moja
0 se mancha, Elevar la cabecera del paciente,
Registro de control y seguimiento

[VALOR]

[VALOR]

4 Monitorizacion de la PA c/6hrs, Control de la
zona de insercion, Registro de control y
seguimiento

= \Vlonitorizacion de la PA c/6hrs, Curacion estéril a
las 48 hrs o antes si el apdsito se despega, se moja
0 se mancha, Elevar la cabecera del paciente,
Registro de control y seguimiento

Figura 7: Nivel de conocimiento sobre los cuidados de enfermeria post implantacion de un CVC,
que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de dialisis del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcala”. Cumana, estado Sucre.

Los resultados obtenidos concuerdan con la opcion correcta determinada por Bacilio y Villalobos
(2013) y Ojeda y Megias (2000), esto demuestra que el personal de enfermeria de forma inmediata
maneja bien los cuidados post implantacion de los CVC y sefialan que la antisepsia cutanea es un
componente crucial en la prevencion de las infecciones y ademas de la vigilancia de otras

complicaciones.

Los resultados de la figura 8 sobre el nivel de conocimientos acerca de cuando debe realizarse el
cambio de aposito del CVC, arrojo que el 57,89% de las respuestas refieren que el cambio debe
realizarse a las 48 h, con apoésito transparente y cada vez que esté sucio, el 15,79% sefialé que el
aposito transparente se cambia entre 5 a 7 dias y el apdsito de gasas cada 48 h y el 10,53%

respondio que el apdsito transparente se debe cambiar cada 2 a 3 dias y el de gasa c/24 h.
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« ApOsito transparente cada5a 7 d.,
Aposito de gasa c/ 48 h., cada vez

[VALOR] e g
que este suclo

[VALOR]

4 Aposito de gasa c/ 48 h. Apdsito
transparente ¢/ 2 a 3 d. Cada vez
que esté sucio

[VALOR]

4 Ap0sito transparente cada 5 a 7 d.
[VALOR] Apdsito transparente ¢/ 2 a 3 d.
Apdsito de gasa ¢/ 24 h.

4 Aposito transparente cada5a 7 d.,
Aposito de gasa ¢/ 48 h. Aposito
de gasa ¢/ 24 h.

Figura 8: Nivel de conocimientos sobre cuando debe realizarse el cambio de apdésito del CVC, que
tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio
Patricio de Alcala”. Cumana, estado Sucre.

Rugeles (2017)en un informe revela que tres estudios han comparado la técnica de curacion con
gasas estériles contra la curacién con apoésitos transparentes autoadhesivos. Todos encuentran que
ambos métodos son igualmente efectivos en la prevencion de la infeccion, si siguen un protocolo
preestablecido. Asimismo Bacilio y Villalobos (2013) determinan que la opcion correcta es la de
realizar el cambio de apdsitos, cuando es transparente debe realizarse de 5 a 7 dias, si es de gasa
cada 48h y en todo caso cuando esté sucio o dafiado. Estos resultados son parecidos a los

obtenidos en este estudio.

La figura 9 muestra la frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre los principales
signos de una infeccion local relacionada al CVVC, que tienen los profesionales de enfermeria de la
unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Los resultados son:
36,84% fiebre e hipotension, enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, el 31,58% de las
respuestas arrojo enrojecimiento de la piel, drenaje purulento y calor en el punto de insercion,
15,79% prefiere por la presencia de 15 0 mas UFC, enrojecimiento de la piel y flebitis y el restante

15,79% opta por todas las alternativas.
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=(Presencia de 15 0 mas UFC segun cultivo.
Fiebre, hipotension. Enrojecimiento de la
piel, drenaje purulento, calor en el punto
de insercion.

{Fiebre, hipotension. Enrojecimiento de la
piel, drenaje purulento, calor en el punto
de insercion. Flebitis, tromboflebitis

=(Presencia de 15 o0 mas UFC segun cultivo.
Enrojecimiento de la piel, drenaje
purulento, calor en el punto de insercion.
Flebitis, tromboflebitis

[VALOR]

«{Todas

Figura 9: Nivel de conocimiento sobre los principales signos de una infeccion local relacionada a
CVC, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de dialisis del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcala”. Cumana, estado Sucre.

Al respecto debe que Farifias et al., (2008) expresaron, en su estudio, que la infeccion local puede
manifestarse por la presencia de pus en el punto de insercion del catéter en la piel, inflamacion
cutanea o subcutanea, celulitis, trombosis venosa o tromboflebitis infecciosa. La salida de pus por
el orificio de entrada orienta a infeccién en dicho lugar, mientras que cuando el trayecto
subcutaneo esté infectado el pus puede salir por otros puntos adyacentes y distintos del origen de
la insercion del catéter. Estos resultados concuerdan totalmente con los presentados en este
trabajo, y pueden deberse a la preparacion académica y la presentada en el area de trabajo de la

mayoria de las profesionales de enfermeria.

La figura 10 expone la frecuencia porcentual del nivel de conocimiento sobre las principales
medidas para prevenir la infeccion relacionada a CVC, que tienen los profesionales de enfermeria
de la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. El 73,68% elige
todas las opciones, un 10,53% sefiala que el lavado de manos, las curas con guantes y
mantenimiento de las normas de asepsia, otro 10,23% elige la opcion de lavado de manos,
mantenimiento de las normas de asepsia y guantes estériles para la realizacion de las curas, y el
5,26% expresé que las medidas de prevencion son el lavado de manos, cura del catéter con

guantes estériles.
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[VALOR] »4Lavado de manos con solucion

[VALOR] aséptica. Curacion del CVC con
guantes limpios. Mantenimiento

estricto de medidas de asepsia.

iLavado de manos con solucién
aséptica. Curacion del CVC con
guantes limpios. Utilizacion de
guantes estériles para la cura.

i{Lavado de manos con solucién
aséptica. Mantenimiento estricto de
medidas de asepsia. Utilizacion de
guantes estériles para la cura.

s Todas

Figura 10: Nivel de conocimiento sobre las principales medidas para prevenir la infeccion
relacionada a CVC, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de dialisis del hospital
universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Cumana, estado Sucre.

Los resultados presentados por Bacilio y Villalobos (2013) denotan que la eleccién correcta para
las medidas de prevencion de infecciones relacionadas al CVC son todas las actividades descritas
y el resultado obtenido tras la aplicacion del cuestionario a las profesionales de enfermeria es el
mismo del estudio comparativo, con lo que se demuestra que a pesar de la escasa experiencia
laboral de la mayoria de estas enfermeras, presentan un acierto en las medidas preventivas de

infecciones.

La figura 11 exhibe la frecuencia porcentual del nivel de conocimientos sobre los antisépticos que
se utilizan para la curacién del CVC, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de
dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. La opcion mas seleccionada con el
68,42% fue la del uso de la Povidona yodada, el 26,32% emplea todos los antisépticos, el 5,26%
para alcohol al 70,00% y la Clorhexidina al 2,00% y en ultimo orden de eleccion esta con el
0,00%.
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Figura 11: Nivel de conocimiento sobre los antiséptico(s) que se utilizan para la curacion del
CVC, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de didlisis del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcala”. Cumana, estado Sucre.

Estos resultados corresponden a la disponibilidad de agentes antisépticos con los que cuenta la
institucién, donde a menudo escasean los insumos y el personal se ve en la necesidad de emplear
lo que esté favorable al momento de realizar la curacion del punto de insercion del catéter, la
povidona presenta un poca frecuencia de uso porque existe un porcentaje de pacientes con
enfermedad asociada como la diabetes mellitus en la que el hospital restringe el uso de éste agente

€en esos pacientes.

En la figura 12 se exponen los resultados de la distribucion porcentual del nivel de conocimiento
que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de dialisis del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcala” sobre la frecuencia de cambio de los CVC. La grafica muestra que
las respuestas fueron: 78,95% a la opcién cuando se presenten signos evidentes de infeccion,
68,42% a los 10 dias, 5,26% transcurridos 7 dias y 0,00% a los 14 dias.
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Figura 12: Nivel de conocimiento sobre la frecuencia de cambio de los CVC, que tienen los
profesionales de enfermeria de la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcala”. Cumana, estado Sucre.

Estos resultados obedecen a que Gltimamente los insumos escasean en la institucion por lo que la
frecuencia de cambio de los catéteres se debe extender hasta el méximo de vida datil de los
catéteres, sin embargo cuando el sitio de puncién presenta algun signo de infeccidn, este es
cambiado inmediatamente. En ese mismo orden de ideas, Brenner et al., (2003) en su estudio
sobre la prevencion de infecciones asociadas a catéteres vasculares centrales concluyeron que el
cambio rutinario de catéteres centrales no se recomienda debido a la evidencia aportada por
diferentes estudios controlados que no demuestran una disminucion del riesgo de infeccion al
comparar un reemplazo con esquemas prefijados cada 3 ¢ 7 dias en comparacion con un recambio
dictado segun las necesidades y evolucion del paciente. Cotejando este estudio con los resultados
obtenidos entonces no existe riesgo para el paciente si se conserva la decisién de cambiar el

paciente segun la evolucién del mismo en la unidad de dialisis del HUAPA.

En la figura 13 se visualiza la distribucion porcentual sobre los cuidados de enfermeria al
momento de retirada del CVC, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de dialisis
del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”. Cumana, estado Sucre. El 65,26%

selecciona la opcion verdadera y el restante 34,74% por la opcion falsa.
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Figura 133: Nivel de conocimiento sobre los cuidados de enfermeria al momento de retirada del
CVC, que tienen los profesionales de enfermeria de la unidad de dialisis del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcala”. Cumana, estado Sucre.

Los resultados arrojan que el personal de enfermeria de la unidad de dialisis tiene conocimiento
sobre la correcta retirada de los catéteres de via central, esto se debe a que este procedimiento se

hace con la presencia del médico nefrélogo de ese momento. (Bacilio y Villalobos, 2013)
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Conclusiones

La mayoria del personal de profesionales de enfermeria de la unidad de dialisis del
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”, es de reciente ingreso al campo
laboral, por lo que su nivel de experiencia es poca, pero presentan niveles medianamente

altos de nivel cognitivo de los procedimientos para atender a los usuarios.

El departamento de enfermeria del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”
mantiene un programa de educacion continua, que tiene como finalidad mantener
informados y actualizados al personal de enfermeria con respecto a los procedimientos y
actividades de la unidad donde desempefia funciones.

A pesar de su reciente ingreso a las néminas laborales, el personal de enfermeria tiene
conocimientos obtenidos en las casas de estudio que le permiten tener un desempefio

aceptable para la atencion de sus usuarios.
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RECOMENDACIONES

Mejorar y nutrir el programa de educacion continuada, aplicAndolo de forma metodica y

frecuente para mejorar el aspecto cognitivo y de desempefio del personal.

Capacitar formalmente al personal de salud involucrado con respecto al tratamiento

dialitico del paciente con enfermedad renal.

Realizar las curas de los CVC manteniendo un criterio unificado y estandarizado

procurando conservar las medidas asépticas para evitar y disminuir las infecciones.

Apoyar el conocimiento de las profesionales con el protocolo

24



BIBLIOGRAFIA

Adornato, D., Gildenberg, P., Ferrario, C., Smart, J., y Frost, E. 1978. Pathophysiology
of intravenous air embolism in dogs. Anesthesiology, 49(2):120-127.

Alfageme, I., y Huertas, C. 1995. Neumotorax. Archivos de Bronconeumologia, 138:13-
27.

Arrow Internacional. 2010. Catéteres venosos centrales. Guia de cuidados de

enfermeria. Colombia; Editorial Arrow.

Bacilio, D., y Villalobos, J. 2013. Nivel de conocimientos y nivel de cuidado sobre el
catéter venosos central en la unidad de cuidados intensivos del hospital. Trujillo.

Chile: Universidad Privada Antenor Orrego.

Bradley, W., Daroff, R., Fenichel, G., y Jankovic, J. 2010. Neurologia clinica.

Barcelona: Elsevier.

Brenner, P., Bugedo, G., Calleja , D., Del Valle, G., Fica, A., Gomez, E., y Sutil, L.
2003. Prevencion de infecciones asociadas a catéteres vasculares centrales.

Revista chilena de infectologia, 20 (1): 51-69.
Cahil, M. 1991. Tratamiento de enfermeria. México: Interamericana.

Center for disease control and prevention. 2001. "Guidelines for the prevention of
intravascular catheter related infections”. "Centers for disease Control and
Prevention” <https://www.cdc.gov/hicpac/BS1/05-bsi-background-info-
2011.html> (13/02/2017).

Ceraso, D. 2007. Terapia Intensiva. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana;.

25



De Abajo, F. 2001. La declaracion de Helsinki VI: Una revision necesaria, pero
¢suficiente? Revista Espafiola de Salud Publica, 75(5), 407-420.

Doblar, D., Hinkle, J., Condon, B., y Fay, M. 1982. Air Embolism Associated with
Pulmonary Artery Catheter Introducer Kit. Anesthesiology, (56):307-308.

Farifias, M., Garcia-Palomo, J., y Gutierrez-Cuadra, M. 2008. Infecciones asociadas a
los catéteres utilizados para la hemodialisis y la dialisis peritoneal. Enfermedades

Infecciosas y Microbiologia Clinica, 26:518-526.

Fernandez, L. 2011. Efectividad de una intervencion educativa de enfermeria sobre el
conocimiento en el autocuidado en pacientes con hemodiélisis por catéter
venoso central del hospital Guillermo Almenara Irigoyen. Lima: Universidad

Ricardo Palma.

Ferndndez, V. 2010. CAtéteres venosos centrales (CVC). Guia de enfermeria. Asturias:
Servicio de salud del principado de Asturias.

Garcia, P. 2003. Diagnostico de las infecciones asociadas a catéteres vasculares

centrales. Revista Chilena de Infectologia, 20(1): 41.

Garcia-Rivero, C., y Aguilar, E. 2015. Mantenimiento del catéter venoso central en la
unidad de trasplante de médula 6sea. Revista de enfermeria Instituto mexicano de
seguro social, 23(3): 157-162.

Hadaway, L. 2008. Perfusion sin infeccion. Revista Nursing, 5(22): 10.

Herrera, P. 2015. Cuidados de enfermeria sobre los catéteres de hemodialisis. Revista
chilena de infectologia, 32(2): 113-116.

Hessen, J. 1993. Teoria del conocimiento . Colombia: Panamericana.

26



Kehr, J. 2002. Cirugia al dia. Complicaciones infecciosas asociadas a catéter venoso
central. Revista Chilena de Cirugia, 54 (3).

Lewis , S., Heitkemper, M., y Dirksen, S. 2004. Enfermeria Medicoquirdrgica. Madrid:

Elsevier.

Lynn, D., y Carlson, K. 2007. Cuidados intensivos: Procedimientos de la American

Association of Critical Nurses. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana.

Martone, W. 2008. National nosocomial infections surveillance (NNIS) semiannual
report. The National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) system, 23; 377-
385.

Ojeda, E., y Megias, G. 2000. Infecciones asociadas a catéteres. Espafia: Servicio de

Microbiologia. Hospital General Yagiie.

Parson, P., y Wiener, J. 2009. Secretos de los cuidados intensivos. México: Mc Graw

Hill Interamericana.

Pinto, N. 2002. "EI cuidado como el objeto de conocimiento de enfermeria”. "bdigital”.
<http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/16312/17244
>, (10/02/2017).

Richards, M. 2006. Nosocomial infections in combined medical- surgical intensive care
units in the United States. Infections Control Hospital Epidemiol, 21(8): 510-15.

Rugeles, S. 2017. "Infeccion por catéter venoso central”. ". "med.javeriana.edu.co".
<http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/v41n2/0020%?20cateter.PDF
> (28/02/2017).

27



Seisdedos, R., Conde, M., Castellanos, J., Garcia-Manzanares, A., Valenzuela, J., y
Fraga, M. 2012. Infecciones relacionadas con el catéter venoso central en

pacientes con nutricion parenteral total. Nutricion hospitalaria.

Siddiki, A., Sarwar, K., Ahmad, N., y Gilbert, J. 2014. Management of arteriovenous

fistulas. Pubmed.

Sokal, R., y Rohlf, F. 1979. Biometria. Principios y metodos estadisticos en la

investigacion biologica. Madrid: H. Blume Ediciones.

Torres, P., Rivas, C., y Aguilar, M. 2003. Instalacion de catéter venoso central como
estandar de calidad en el cuidado enfermero. Revista Mexicana de enfermedades

cardioldgicas, 102-106.

Zetina, W. 1996. Fundamentos tedricos de la investigacion. Guatemala.

28



ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CURSOS ESPECIALES DE GRADO: ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la coordinacidn y tutoria de profesora América Vargas, docente del departamento
de enfermeria UDO-Sucre se informa sobre la realizacion del siguiente trabajo de
investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL CUIDADO QUE
BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON CATETER
VENOSO CENTRAL EN EL TRATAMIENTO HEMODIALITICO, EN LA UNIDAD
DE DIALISIS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA. CUMANA, ESTADO SUCRE

El objetivo de este trabajo de investigacion es: Evaluar el nivel de conocimiento que
brinda el profesional de enfermeria al paciente con catéter venoso central para su
tratamiento hemodialitico en la Unidad de Didlisis del Hospital Universitario “Antonio

Patricio de Alcald”, ubicado en el municipio Sucre del estado Sucre.

Yo
de Nacionalidad portador de la cédula de identidad
N°: domiciliado @ en

Siendo mayor de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie

coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
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duracion, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio indicado declaro

mediante la presente:

1.- Haber sido informado (a) de manera clara y sencilla por parte de las investigadoras
de los procedimientos a realizar en este estudio, de todos los aspectos relacionados con
el trabajo de investigacion ya mencionado.

2.- Tener conocimiento claro que el objetivo de este trabajo de investigacion es:
determinar el nivel de conocimiento del cuidado que brinda el profesional de enfermeria
al paciente con catéter venoso central en el tratamiento hemodialitico en la Unidad de
Dialisis del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcal4, ubicado en el Municipio

Sucre del estado Sucre.

3.- Conocer bien el protocolo experimental expuesto por las investigadoras en el que se
establece que mi participacion en el trabajo consiste en responder de manera voluntaria

una serie de preguntas.

4.- Acepto que las respuestas dadas seran utilizadas unica y exclusivamente para
determinar el nivel de conocimiento del cuidado que brinda el profesional de enfermeria
al paciente con catéter venoso central en el tratamiento hemodialitico en la Unidad de
Dialisis del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”, ubicado en el

municipio Sucre del estado Sucre.

5.- Que el equipo de personas que realizaran esta investigacion coordinada por la
profesora encargada me ha garantizado la confidencialidad tanto a mi identidad como a
cualquier otra informacion relativa a mi persona a la que tengan acceso por concepto de

mi participacidn en el proyecto antes mencionado.

6.- Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente alguno para

la salud.
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7.- Que cualquier pregunta que tengo en relacioén con el estudio me serd respondida

oportunamente por este equipo de personas.

8.- Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningin beneficio de
tipo econdémico, producto de los hallazgos que pueden producirse en el referido proyecto

de investigacion.

31



DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento, y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente

voluntaria, acuerdo:

1.- Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al equipo de

investigadores a realizar el referido estudio, para los fines indicados anteriormente.

2.- Reservarme el derecho de renovar esta autorizacion en cualquier momento sin que

ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario: Firma del testigo:
Nombre y apellido: Nombre y apellido
Cédula de identidad Ceédula de identidad
Lugar Lugar

Fecha Fecha
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario (a) la naturaleza del
protocolo mencionado, certificamos mediante la presente, que a nuestro leal saber, el
sujeto que firma este formulario de consentimiento, comprende la naturaleza,
requerimientos, riesgos y beneficios de su participacion en este estudio. Ningun
problema de indole médico, de idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener una

clara comprension de su compromiso con este estudio.

Por el trabajo de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CUIDADO
QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON
CATETER VENOSO CENTRAL EN EL TRATAMIENTO HEMODIALITICO, EN
LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO
PATRICIO DE ALCALA. CUMANA, ESTADO SUCRE.

MARIA ELOISA BENITEZ PERNIA.

Fuente: Boletin de la Oficina Panamericana de la Salud (1990).
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 2

CUESTIONARIO VOLUNTARIO Y ANONIMO

Saludos. Soy Maria Benitez, estudiante de la licenciatura de enfermeria de la

Universidad de Oriente Nucleo de Sucre.

Este cuestionario va dirigido a los profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad
de Dialisis del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, es de caracter

anonimo, por lo que no es necesario que incluya su nombre.

Obijetivo General:

Evaluar el nivel de conocimientos que tiene usted sobre el cuidado del paciente con

catéter venoso central.

Obijetivos Especificos:

Identificar el nivel de conocimientos que poseen los profesionales de enfermeria sobre el

cuidado del paciente con catéter venoso central.

Anticipadamente gracias por su colaboracion.
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Instrucciones:

Este test es personal y anonimo, tiene por finalidad medir el nivel de conocimientos
sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con catéteres venosos centrales. A
continuacidn se formulan algunas preguntas y se le pide que responda indicando con una

(X) o encerrando en un circulo la respuesta correcta.

I. DATOS INFORMATIVOS

Unidad ddnde labora:

I1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL.

Elaborado por Blanca Morales modificado por la autora Maria Benitez.

1. ¢Cudles son las venas mas comunes que se utilizan para la insercion del catéter
venoso central?
a)  Yugular interna, subclavia, basilica, femoral.
b)  Yugular externa, subclavia, cefalica, femoral.
c)  Yugular, subclavia, basilica, cefélica, femoral.
d)  Yugular, femoral, subclavia.
2. ¢Cuales son las principales complicaciones inmediatas relacionadas con la insercién
de un CVC?
a) Embolismo venoso aéreo, trombosis.
b) Embolismo venoso aéreo, paro respiratorio.
c) Puncion arterial, arritmias cardiacas, neumotorax.
d) Lesion nerviosa, posicion andmala de catéter.

e) Trombosis, hidrotdrax, asistolia, erosion del vaso.

Son ciertas:
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A) a, b, c B) b,c,d C) acd D) b,d, e

3. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales, ¢Cuéles son
los principales signos que indican que se presenta un embolismo venoso aéreo?
a) Hipoxia
b)  Hipertension pulmonar
c) Taquipnea
d) Incremento en la presién venosa central

e) Hipertermia

Son ciertas:
A) a b, cd B) b,c,d, e C) a,¢,d,e D) Sélocye

4. Segun las complicaciones relacionadas a los catéteres venosos centrales, ¢Cuéles son
los principales signos que indican que se presenta neumotdrax?
a)  Hipertension
b) Disnea
c) Taquicardia
d)  Agitacion
e) Hipotension

Son ciertas:
A) ab,cd B) b,c,d, e C) a,c,d,e D)Séloa

5. ¢Cudl es la intervencion de enfermeria inmediata en un paciente con embolismo
venoso aéreo relacionado al CVC?
a)  Administrar oxigeno
b)  Colocar al paciente en posicion decubito dorsal.
c) Retirarel CVC

d) Colocar al paciente en posicion de Trendelenburg
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Son ciertas:
A) ayb B)byc C)ayd D)cyd

6.

¢Cuales son los principales microorganismos responsables de una infeccion

relacionada a CVC?

a)  Enterococcus.
b)  Staphylococcus.
c) Estreptococcus.
d) Candidaalbicans.
Son ciertas:
A) ab,c B) a, b, d C) b,c,d D) a,c,d
7. ¢Cuales son los cuidados de enfermeria post implantacion de un CVC?
a)  Monitorizacion de la PA ¢/ 6 h.
b)  Control de la zona de insercion.
c) Curacion estéril a las 48 horas post implantacion o antes si el apdsito se
despega, se moja o se mancha.
d) Elevar cabecera del paciente.
e) Registro de control y seguimiento.
Son ciertas:
A) a b, cd B) b,c,d, e C) a,b,d,e D)acde
8. En una curacién del CVC, el cambio del apdésito debe realizarse:

a)
b)
c)
d)
e)

Aposito transparente cada5a 7 d.

Apdbsito de gasa ¢/ 48 h.

Apdbsito transparente ¢/ 2 a 3 d.

Ap0sito de gasa ¢/ 24 h.

Cada vez que este sucio, manchado o deteriorado.
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Son ciertas:
A) ab,e B) b,c,e C) ac,d D) a, b, d

9. ¢Cuales son los principales signos de una infeccion local relacionada a CVC?
a) Presencia de 15 0 m&s UFC (Unidades Formadoras de Colonias) segun cultivo.
b) Fiebre, hipotension.
c) Enrojecimiento de la piel, drenaje purulento, calor en el punto de insercion.
d) Flebitis, tromboflebitis.

Son ciertas:
A) a,b,c B) b,c,d C) a,¢d D) Todas

10. ¢ Cuales son las principales medidas para prevenir la infeccion relacionada a CVC?
a) Lavado de manos con solucidn antiséptica (clorhexidina al 2%).
b)  Curacion del CVC con guantes limpios.
c) Mantenimiento estricto de medidas de asepsia.

d)  Utilizacion de guantes estériles para la curacion del CVC.

Son ciertas:
A) ab,c B) a, b, d C) a¢d D) Todas

11. ¢ Qué antiséptico(s) se utilizan para la curacion del CVC?
a)  Alcohol al 70%.
b)  Povidona yodada.
c) Clorhexidina al 2%.

d) Todas
12. Los CVC deben ser cambiados cada:
a) 7 dias.
b) 10 dias.
c) 1l4ddias.
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d)  Ante signos evidentes de infeccion.

e) Cuando cese el objetivo que llevé a su instalacion.

Son ciertos:
A) a d B) c,d C) b,e D) d,e

13. En relacion a los cuidados de enfermeria en el momento de la retirada. Marque
verdadero (V) o falso (F) segun crea conveniente.
a) Retirar el CVC rapidamente.
b)  Verificar la integridad del catéter

()
()
c)  Elcultivo del catéter se hara sélo en caso de infeccion. ()
d)  Aplicar presion por 5 minutos, luego limpiar y aplicar solucion antiséptica ()

()

e) El paciente debe estar decubito dorsal.
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ANEXO 03

CALIFICACION DEL CUESTIONARIO

© ©° N o gk~ w DN PE

SIS
O O 0O 0O >» T U O >»>» OO

[EEY
[EEY

12.
13. a(f) b(v) c(v) d(v)
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ANEXO 4

Protocolo de Cuidados de Enfermeria apiicando la Teoria de Kristen Swanson para paciente adulto con catéter venoso central

Figura 1: Estructura de| Cuidado al paciente en la curacian del catéter central aplicando |a Teoria de Kristen Swanson

Mantener BIENESTAR

CONOCER ~ ES@ON  ecopog.

Identifica as

necesidades  del la  enfemera paciente  con
paciente y tiene reaiza fodas las catéter  central
una vision integral aclvidades  de integral

de su contexto Cuidado  paciente reflejado en la
social,  biologico, con cateler centra safisfaccion del
psiquico que e con calidad ya que pacientey I no
pemite  planear posee UN CUerpo presencia de
un proceso de e - conocimientos complicaciones
cuidado  holistico estructurados asotiadas  al
ala persona que aclualizados dispositivo.
requiere  cafeter

central _/

J

Protocolo de Cuidados de Enfermeria aplicando la Teoria de Kristen Swanson para

paciente adulto con catéter venoso central
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Desarrollo de los procesos de la Teoria durante la curacion del catéter

central.

La estructuracion del protocolo es construida alrededor de los 5 procesos de la Teoria
de Kristen Swanson y en cada uno de ellos se detalla aspectos relevantes para

desarrollar un adecuado proceso de cuidado en el momento de realizar la curacion.

Mantener las creencias es mantener la fe en la capacidad del otro de superar un
acontecimiento o transicion y enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la
capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, manteniendo una actitud llena de
esperanza, ofreciendo un optimismo realista, ayudando a encontrar el significado y
estando al lado de la persona cuidada en cualquier situacion. Swanson (1991).

En la aplicacién de todos los pasos de la Teoria se debe se “recomienda la actitud
positiva, cortesia, escucha, empatia, estar bien informado, asertividad, no estar a la
defensiva, despedirse” como nos referimos y hablamos y hablamos al paciente, se debe
sentir como una persona apreciada y respetada.

Para iniciar el proceso podemos utilizar expresiones como:

SALUDO: Buenos dias, buenas tardes, buenas noches, segun sea el caso, seguido de la
identificacion del paciente, si el paciente se encuentra sedado no hay razon para
omitir éste paso.

IDENTIFICACION DE PACIENTE: Dirigirse a su paciente segtin sea el caso: Sefior,
Sefiora, Sefiorita...nombre del paciente. Se recomienda evitar expresiones de tuteo y
adjetivos como: Abuelito, Abuelita, Mi amor, Principe, Princesa...con ello evitando
posibles ofensas e inconformidades, no referirse al paciente por el niumero de cama,

organo afectado o diagndstico.
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Recordar que siempre realizar una atencion basada en la seguridad, por lo tanto se debe

identificar al paciente adecuadamente en todo proceso de cuidado que se va a realizar.

Se busca entablar un acuerdo de mutua cooperacion para su recuperacion, donde el
paciente reconozca que puede participar en su proceso de cuidado con un objetivo
comun, aqui podemos usar expresiones como: (Las opciones planteadas son
recomendaciones generales, de acuerdo al paciente se debe ajustar a las necesidades),
recuerde que los procesos de la Teoria se aplican de acuerdo a la necesidad y no en un

orden especifico.

a. Sefior o sefiora nombre y apellido usted y yo vamos a trabajar juntos para su
recuperacion y para mantener éste dispositivo llamado catéter central funcional, es
muy importante su colaboracion durante la realizacion de la curacion y asi
mantener el catéter hasta que se necesite en condiciones adecuadas.

b. Sefior o Sefiora nombre y apellido le voy a realizar curacion a ese dispositivo que
tiene en (parte del cuerpo), con su ayuda vamos a cuidarlo y vamos a mantener éste
dispositivo llamado catéter central en adecuadas condiciones de higiene.

c. Sefior o Sefiora nombre y apellido usted es la persona méas importante en su
recuperacion y por ello necesito su ayuda para mantener este dispositivo en
adecuadas condiciones hasta que se necesite por lo tanto requiero de su

colaboracion para poder realizarle una adecuada limpieza al dispositivo.

El conocimiento es esforzarse por comprender el significado de un suceso de la vida
del otro, evitando conjeturas, centrandose en la persona -a la que se cuida, buscando
claves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que

cuida y el que es cuidado. Swanson (1991).

En este aspecto para “comprender” es necesario conocer a nuestro sujeto de
cuidado, por ello tenga en cuenta los datos de la historia clinica, antecedentes, y

demas detalles que le ayuden a tener una visibn mas amplia del contexto del
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paciente, realizar una valoracion integral para establecer las necesidades y generar un

plan de cuidado con compromiso mutuo.

Se recomienda establecer una conversacion con preguntas sencillas y poco

abrumadoras:

(Las opciones planteadas son recomendaciones generales, de acuerdo al paciente se

debe ajustar a las necesidades).

a. ¢CoOmo se siente hoy Sefiora nombre?
b. ¢Tiene alguna duda acerca del catéter central?
c. ¢Le puedo colaborar en algo mas?

Realizar valoracion cefalocaudal y establecer el plan de cuidado de acuerdo a las
necesidades identificadas, generar un compromiso mutuo de cuidado con el sujeto, con
respecto al cuidado del catéter central aclare dudas, mitigue temores y establezca normas

de seguridad con el catéter.

e Explicar qué es y la funcion del catéter central.

e Brindar soluciones o explicar al paciente cuidados realizados que le han
generado molestia.

o Compartir cambios en el estado de animo anormales con el equipo de salud
para establecer medidas oportunamente.

e Informe los cuidados con el dispositivo con los cuales el paciente puede
colaborar:

e Realizar desplazamientos s6lo en compafiia del personal de salud.

e Evitar movimientos bruscos, nunca halar el catéter, cuando sienta que esta
enredado Ilamar al personal de salud.

e Si observa la fijacion despegada (venda elastica adhesiva), informar

inmediatamente, abstenerse de manipular la curacion.
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e Al bafarse recordar al personal de salud proteger y asi evitar el contacto
del agua con el cubrimiento, se puede realizar colocando un pléstico pegado
alrededor con esparadrapo, no se debe aplicar chorro de agua directamente en

éste sitio.

Estar con, significa estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar alli en
persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona
cuidada. Swanson (1991).

“Estar con” exige que se mantenga una adecuada disposicion de servicio en todo
momento y en todas las acciones de cuidado. Se busca que el sujeto de cuidado
se sienta acompafiado, que perciba disposicion de escucha y tenga la oportunidad de
retroalimentacion donde la enfermera estd emocionalmente al comprender las
necesidades de cuidado de su paciente y emite sentimientos de compromiso para

lograr el bienestar.

Se recomienda usar expresiones como:

a) Yo soy (nombre), su enfermera, voy a cuidarlo durante estas horas y estoy
disponible para lo que necesite, le voy a realizar curacion de su catéter
central.

b) ¢Le puedo colaborar en algo méas?

c) Si tiene alguna duda por favor informeme para resolverla, yo estoy
dispuesta a ayudarlo en lo que esté a mi alcance.

d)  Aqui le dejo el timbre para cuando necesite algo ayudarlo prontamente.

Hacer por significa hacer por otros lo que se haria para uno mismo, si fuera
posible, incluyendo adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y

competencia y proteger al que es cuidado, respetando su dignidad. Swanson (1991).

En éste aspecto la enfermera/o ya reconoce las necesidades del paciente y determina

los aspectos relevantes para el cuidado a la persona con catéter central, por lo
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tanto debe adelantarse a posibles situaciones como lo puede ser: el riesgo de
desplazamiento del dispositivo, el riesgo de salida accidental del catéter, dolor,
incomodidad, etc., se debe resolver éstos aspectos y realizar todas las acciones con
respecto al cuidado para evitar complicaciones, en éste aspecto vamos a aplicar lo
encontrado en la literatura basada en la evidencia, sin olvidar de mantener la dignidad
del paciente, buscan prevenir la infeccién asociada al dispositivo y que repercute

directamente en las acciones de cuidado de los profesionales de enfermeria.

46



HOJAS DE METADATOS

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 1/6

Nivel de conocimientos del cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
Titulo paciente con catéter venoso central para tratamiento hemodialitico en la
unidad de dialisis del hospital universitario Antonio patricio de Alcala.
Cuman, estado sucre

Subtitulo

Autor(es)

Apellidos y Nombres Cddigo CVLAC / e-mail

CVLAC

MARIA ELOISA BENITEZ PERNIA e-mail Mariabnitezz14@gmail.com

e-mail

CVLAC

e-mail

e-mail

CVLAC

e-mail

e-mail

CVLAC

e-mail

e-mail

Palabras o frases claves:

Catéter venoso central.

Complicaciones del catéter venoso central

Complicaciones de hemodialisis
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 2/6
Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

o Enfermeria
Ciencias

Resumen (abstract):

Las nefropatias constituyen un grupo heterogéneo de alteraciones de etiologia
multifactorial que afectan el normal funcionamiento del sistema urinario y que terminan
en un diagnostico definitivo como lo es la ERC, con una incidencia y prevalencia
creciente, prondstico pobre y alto costo, ya que requiere tratamiento de sustitucion como
la dialisis peritoneal, la hemodidlisis y el trasplante renal. Ninguna de estas terapias es
perfecta. La investigacion se caracteriza por tener un nivel de profundidad descriptiva de
tipo de campo con un disefio no experimental y bibliogréafico. En el presente estudio se
evaluo el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del cuidado que brinda al
paciente nefroticos hemodialiticos con catéter venoso central, en la unidad de dialisis del
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”, ubicado en el municipio Sucre del
estado Sucre. Para ello se estudio la totalidad de la poblacion conformada por 18
enfermeras profesionales. Los resultados obtenidos fueron que los sitios m&s comunes
para la insercion del catéter fue la vena yugular, la femoral y subclavia, con un 78,95%.
Las complicaciones més comunes son el embolismo venoso aéreo y trombosis con el
52,63%. El 68,42% IdentificO que el principal signo de neumotérax es la disnea,
taquicardia, agitacion e hipotension. El 52,63% sefialé que los encuestados refieren
administrar oxigeno y colocar al paciente en decubito dorsal en caso de complicaciones
por embolismo aéreo. El 73,68% sefiald al Enterococcus, Staphylococcus y candida
albicans como principales bacterias colonizadoras del sitio de puncion. ElI 57,89%
considera como medidas de prevencion de infecciones al control de la zona de insercion,
curacion estéril a las 48hrs, elevar la cabecera y registro de control.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Codigo CVLAC / e-mail
ROL CA | JAs| JTul[X]a [ |
Vargas, América
CVLAC |9978150
e-mail americabelen2@yahoo.com
e-mail
ROL CA [ JaAas|[ JTu[ i [Xx]
Velasquez, William
CVLAC | 9278206
e-mail wjvelasquezs@gmail.com
e-mail
ROL cA |_Jas[ JTu[ Juu [x]
Guevara, Francys
CVLAC | 18903713
e-mail bebooe@hotmail.com
e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:
Afo Mes Dia

| 2017 | 03 | 06 |

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):

Nombre de archivo

Tipo MIME

Curso Especial de Grado- sequeamorales.doc

Aplication/word

Alcance:

Espacial: Nacional

(Opcional)

Temporal: Temporal

(Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Licenciada en Enfermeria

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciatura

Area de Estudio:

Enfermeria

Institucidn(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°OAS
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

'uvaERSWQuWE%Eehago a usted a los fines consiguientes.

S\STEMA DE BIBL\%TECA o
RECIBIDO POR

/AN s
.==cnhmﬂ°“.‘?5—’-%'_l’-4"& :

Nara Senoeds Tt & 1.5

Cc.C:
Contraloria Intena, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacisn, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacisn General de Postgrado.
JABC/ YGC/ maruja

Apwrtado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefax: 4008043 / Cumané - Venezusia
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del IT Semestre 2009, segiin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo podran ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera
participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

2Lt

Bénitez, Maria &’
Autor

4

Profa: Vargas, América
Asesor

Nota: Esta hoja debe ser firmada para ser anexada en el formato Digital. (Scanear)
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