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RESUMEN

La hemodidlisis es una terapia que reemplaza la funcién renal, que se realiza a través del catéter venosos central, el
profesional de enfermeria debe tener un cuidado estricto y vigilancia de signos de infeccion. El objetivo general es
Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso central en el area de hemodidlisis del
Hospital norte de Guayaquil. Tiene un enfoque positivista, de método cuantitativo de tipo descriptivo transversal la
muestra de estudia se aplica a 15 profesionales de enfermeria utilizando técnica de cuestionario tiene como
resultado el personal no se lava las manos con agua y jabén, reconocen los signos de infeccion del catéter no
realizan la asepsia con el antiséptico adecuado y no todos los profesionales brindan atencién a los usuarios para

evitar complicaciones

Palabras claves: cuidado, catéter, hemodialisis
ABSTRACT

“Nursing care on patients with venous central catheter in the area of hemodialysis at the
Hospital Del Norte de Guayaquil”
Authors:
Zoila Roxana Briones Vera
Bolivar Dario Santillan Sanchez
Advisor:
Dr. Wilson Ricardo Cafiizares Fuentes

The Hemodialysis is a therapy that replaces renal function, which is performed through the central
venous catheter; the nursing professional should have strict care and surveillance of signs of infection. The general
objective is to determine the nursing care in patients with central venous catheter in the hemodialysis area of the
Hospital Norte de Guayaquil. It has a positivistic approach, of quantitative method of descriptive transversal type the

sample of studies applies to 15 Nursing professionals using questionnaire technique results in staff not washing
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hands with soap and water, recognizing the signs of infection of the catheter do not perform asepsis with adequate
antiseptic and not all professionals provide Attention to users to avoid complications

Key words: care, catheter, hemodialysis.
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INTRODUCCION

La presente investigacion surge debido a que las autores perciben
muchas inconsistencia en el cuidado de enfermeria del catéter venoso
central en pacientes con hemodialisis en el hospital del norte de
Guayaquil .La OMS define a la enfermedad renal crénica como la pérdida
gradual de la funcién renal debido a que los rifiones filtran los desechos y
exceso de liquido en el cuerpo y estos son excretado en la orina, los
sintomas y signos de esta enfermedad son nauseas, vomitos, edemas de
pies, debilidad, presion alta entre los factores que acumulan el riesgo de

la ERC son la diabetes, hipertension arterial, obesidad entre otras

La hemodidlisis es una terapia que reemplaza la funcion renal,
que tiene como finalidad cumplir parcialmente el trabajo que realizan los
riflones en el cuerpo; consiste en extraer la sangre del organismo a través
de un acceso vascular y llevarlo a un dializador o filtro de doble
compartimiento en el cual la sangre pasa en el interior de los capilares en
un sentido, y el liquido de didlisis circula en sentido contrario bafiado en
dichos capilares, asi ambos liquidos quedan separados por una

membrana semipermeable.

El procedimiento de hemodialisis se lo realiza a través de acceso
vascular en cual se introduce un catéter en una vena central yugular,
subclavia o femoral o definitivo llamada fistula arteriovenoso el mismo que
debe tener estricto cuidado y el profesional de enfermeria debe
mantenerlo en constancia vigilancia de los signos de infeccién que se

puede presentar por un mal manejo de este catéter.

El rol enfermero de cuidado directo cumple un papel importante
en este proceso ya que no solo debe valorar al paciente mediante el
proceso si no debe hacerlo antes durante y después del mismo es por
esto que el enfermero /a debe tener el suficiente conocimiento en este

tipo de tratamiento y procedimiento para no dar solamente cuidado



parcializados si no cuidado que permitan mejorar la calidad de vida de los

pacientes con este tipo de tratamiento.

En el primer capitulo se enfoca el planteamiento del problema en
general de esta investigacion donde se realiza una revision bibliografica,
se define y se delimita de acuerdo al estudio realizado, se realiza
encuesta al personal de enfermeria para la descripcion del problema. Y
afinar la idea de la investigacion.

En el segundo capitulo; elaboramos el marco conceptual donde
se indago antecedentes o estudios relacionado con el tema de
investigacion, sus bases conceptuales, las variables fueron operacional
izadas dando como resultados el trabajo de titulacién.

En el tercer capitulo; nos enfocamos en la metodologia para
realizar los tipos de estudios, y los diferentes procedimientos.

En el cuarto capitulo se realizado los andlisis e interpretacion de
los resultados alineadas con los objetivos especificos para terminar con la

conclusiones y las recomendaciones sobre el tema



l.- CAPITULO
1.- EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Segun la Organizacion Panamericana de la Salud define a la
enfermedad renal crénica del rifion, también llamada insuficiencia renal
cronica, describe la pérdida gradual de la funcién renal. Los rifiones filtran los
desechos y el exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en
la orina. Cuando la enfermedad renal cronica alcanza una etapa avanzada,
niveles peligrosos de liquidos, electrolitos y los desechos pueden acumularse
en el cuerpo. Los signos y sintomas de la enfermedad renal crénica se
desarrollan con el paso del tiempo y el dafio renal suele avanzar lentamente,
y puede incluir, nduseas, vomitos, pérdida de apetito, fatiga y debilidad,
problemas de suefio, cambios en la produccion de orina, disminucion de la
agudeza mental, espasmos musculares y calambres, hinchazén de pies y el
tobillo y presion arterial alta. Algunos de los factores que pueden aumentar el
riesgo de enfermedad renal crénica son la diabetes, la presion arterial alta,
enfermedades del corazén, el tabaquismo y la obesidad. La enfermedad
renal crénica no tiene cura, pero en general, el tratamiento consiste en
medidas para ayudar a controlar los sintomas, reducir las complicaciones y
retrasar la progresion de la enfermedad” (Organizacion Mundial de la Salud,
2016).

La OMS define a la enfermedad renal crénica como la pérdida
gradual de la funcion renal debido a que los rifiones filtran los desechos y
exceso de liquido en el cuerpo y estos son excretado en la orina, los
sintomas y signos de esta enfermedad son nauseas, vomitos, edemas de
pies, debilidad, presion alta entre los factores que acumulan el riesgo de la
ERC son la diabetes, hipertension arterial, diabetes, obesidad entre otras.



‘La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que hay 35
millones de muertes atribuidas a enfermedad renal crénica (ERC). Una de
cada 10 personas sufre algun grado de ERC. La prevalencia de individuos de
mas de 60 afios con ERC paso de 18.8% en 2003 a 24.5% en 2006, pero se
mantuvo por debajo del 0.5% en aquellos de 20 a 39 afios. Centroamérica ha
presentado durante las ultimas dos décadas un desconcertante aumento de
la ERC, causante de miles de muertes. De acuerdo a los datos disponibles,
las tasas de mortalidad especifica por insuficiencia renal cronica, en la region
(y superiores a 10 muertes por 100,000) corresponden en orden decreciente
a Nicaragua 42.8%, El Salvador 41.9%, Pert 19.1%, Guatemala 13,6% Yy
Panama 12.3%. En Cuba, se reporta una mortalidad de 99 a 132.8 por millon
de habitantes. En paises de Centro América como Nicaragua, la tasa de
mortalidad de ERC ha aumentado con el tiempo de 4.5 por 100.000
habitantes en 1992 a 10.9 por 100.000 habitantes en 2,005, las altas tasas
de mortalidad fueron observadas en todos los grupos etarios. Las tasas de
mortalidad ajustadas por edad fueron méas altas entre los hombres que entre

las mujeres” (Monica Lucia Calderon Herrera, 2015).

“‘Los catéteres venosos centrales temporales y permanentes son
utiizados en los pacientes con afecciones renales que requieren
hemodidlisis, pero la insercion y utilizacion de estos no estan aisladas de
complicaciones, se realiz6 un estudio de tipo analitico, transversal y
retrospectivo en 100 pacientes que requirieron la colocacién de catéteres
temporales o permanentes para hemodidlisis en el Hospital de
Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton periodo 2014-2015 con el
objetivo de Identificar las causas de la colocacién del catéter venoso central
en los pacientes en programa de hemodialisis. Se determind que el grupo de
presentacion mas frecuente correspondio de 41 a 56 afios con predominio

masculino, la complicacion temprana fue la puncion multiple y en cuanto a la



tardia fue la disfuncion del catéter, como sitio de insercion la yugular derecha
fue la mas prevalente y la causa de colocacion de catéter mas importante fue
el no contar con un acceso vascular previo en pacientes con requerimiento

dialitico” (Montalvan Rodriguez, 2015).

“Las infecciones relacionadas a catéteres endovenosos determinan
una mortalidad sobre agregada, mayor estadia hospitalaria y aumento de los
costos (En un meta analisis que incluy6 2.573 bacteriemias relacionadas a
catéter la mortalidad cruda fue de 14% y uno de cada cinco fallecidos fue
atribuido a la infeccion por catéter. Los dispositivos vasculares son
responsables, ademas, de la cuarta parte de las bacteriemias nosocomiales
Las Infecciones relacionadas a al catéter son una de las complicaciones mas
frecuentes y graves en hemodializados y es responsable de 80%-90% de las
bacteriemias en este grupo. En la actualidad se estima que 15% de los
pacientes en hemodialisis es portador de un catéter venoso central, ya sea
como acceso transitorio para el ingreso a dialisis, por complicacién de una
fistula existente o como acceso definitivo por agotamiento del capital
vascular. La presencia de fiebre y escalofrios tienen escasa especificidad y el
material purulento e inflamacion tienen escasa sensibilidad para el
diagndstico de infecciones relacionadas a catéteres, lo que determina que
hasta 71% de los Catéter Venoso Central con sospecha de infeccion por
catéter no presenten desarrollo bacteriano una vez retirados.” (Medina,
2006).

“Aportaciones de enfermeria a la prevencion de la infeccién y el
manejo de catéteres venenosos. Pocos aspectos relacionados con los
cuidados de los catéteres venosos centrales estan bien establecidos y
reconocidos, como basados en evidencia cientifica, Por tanto, los enfermeros

deben actualizarse continuamente en relacion a los cuidados a prestar en los



pacientes portadores de este catéter. Objetivo: Identificar el conocimiento
existente sobre el manejo de catéteres centrales y los procedimientos
utilizados para la prevencion de la infeccion en pacientes adultos.
Metodologia: ha consistido en una revision bibliografica narrativa-descriptiva,
analizando la distinta bibliografia, estudios, articulos que tratan de los
cuidados mas frecuentes que realizan el personal de enfermeria al paciente
adulto portador de un catéter venoso central. Resultados: se obtiene una
relacion de las intervenciones enfermeras que méas impacto tienen a la hora
de reducir la infeccion de catéteres venosos centrales. Conclusion: la
infeccion relacionada con el catéter se puede mejorar a través de las
diferentes medidas que se han expuesto, especialmente la educacion
continua y la creacion de protocolos de atencion estandarizados basados en
la evidencia cientifica. Aun asi, es necesario invertir en la produccion y
publicacién de conocimientos basados en evidencia cientifica” (Mengibar-
Merino, 2014).

“Antisépticos para la prevencion de la infeccion relacionada con
catéteres vasculares tiene como objetivo determinar el antiséptico mas
indicado para la prevencion de la infeccidn relacionada con catéteres
vasculares durante su insercion y mantenimiento. Con metodologia de
revision sistematica. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados en
castellano, inglés, portugués y catalan publicados entre 2000-2013, sobre
antisépticos en la insercibn o mantenimiento de catéteres vasculares en
pacientes adultos. Se excluyeron catéteres de didlisis, tunelizados, apoésitos y
catéteres impregnados, pacientes quemados e inmunodeprimidos. Seleccion
inicial por titulo y resumen. Se utilizaron las escalas CASPEe y JADAD. 6
revisores seleccionaron y analizaron los estudios de forma independiente,
ciega y pareada con Resultado de 77 articulos cumplieron los criterios de

inclusion, 6 fueron seleccionados tras la revision critica. No se cumplieron



criterios de homogeneidad para realizar meta analisis. Tiene como
conclusién gque existen pocos ensayos de calidad que permitan actualizar las
recomendaciones de las guias de préctica clinica. Los indicios apuntan a la
clorhexidina como antiséptico de eleccién para el cuidado de catéteres

vasculares” (Rodriguez Calero, 2015).

“Una de las principales actividades de enfermeria nefrologica en las
unidades de hemodidlisis, es el cuidado de catéteres venosos centrales
mediante el cumplimiento de un protocolo que hace especial hincapié en las
medidas universales de asepsia durante su manipulacion. Ademas, existen
otras variables que pueden influir en la aparicion de complicaciones del
catéter limitando su supervivencia. Los objetivos de este estudio fueron
analizar los factores que pudieran influir en la aparicion de complicaciones
del catéter venoso central para hemodialisis, y valorar las tasas de infeccién
en nuestro centro. Se realiz6 un estudio descriptivo de una cohorte, en la
Unidad de Dialisis del Hospital Meixoeiro, entre enero de 1991 y octubre de
2012, con una muestra formada por 1231 catéteres. Los resultados fueron
implantados 1231 catéteres (1187 temporales y 44 tunelizados tipo Hikman).
Los temporales, 78% en femoral, 18% en yugular, y 4 % en subclavia. Los
Hikman, 40 en lado derecho y 4 en lado izquierdo. La duracion media de los
catéteres implantados fue de 17,7 + 30,8 dias (mediana 8 dias). 88% no
presentaron incidencias durante su colocacion. Las principales causas de
colocacion fueron la IRA (56%) y el fallo de acceso vascular previo (30%). La
principal complicacion dentro de las causas de retirada fue la obstruccion del
catéter (15%), siendo la mas grave la infeccion (6%). De los 1231 catéteres,
70 presentaron un episodio de infeccion a los 19,1+33,0 dias de media,
(mediana 12dias). Tasa de infeccion (2010-2012) de 0,75/1000 dias de
catéter. Concluimos que la aplicacion de cuidados continuos Yy

estandarizados mediante un protocolo que hace especial hincapié en la



asepsia durante la conexion y desconexion del CVC da como resultado un
bajo indice de infecciones en esta unidad.” (Gabriel Eduardo Rajoy
Fernandez, 2014)

‘Los cambios demograficos y el envejecimiento paulatino de la
poblacién con insuficiencia renal cronica en tratamiento renal sustitutivo, asi
como las mudltiples patologias asociadas determinan una poblacion muy
dependiente de un cuidador. Por todo esto, evaluamos la carga y grado de
conocimientos del cuidador principal de los pacientes "dependientes” en
tratamiento renal sustitutivo del Complexo Hospitalario de Ourense. Con los
resultados obtenidos realizamos una intervencion educativa, valorando
posteriormente su efectividad. Se determind que pacientes son dependientes
en su tratamiento y autocuidados y se realizé un estudio de sus cuidadores.
Se aplico la escala sobre carga del cuidador de Zarit y Zarit y la escala sobre
conocimientos del cuidador principal, antes y después de la intervencion
educativa. En nuestra poblacién el 24,5 % de los pacientes en HD y el 33,3
% en DP son dependientes de un cuidador. Los cuidadores no percibian
sobrecarga, siendo el grado similar en ambos tipos de dialisis (hospitalaria vs
domiciliaria) y ademas esta percepciéon disminuia con el tiempo como
cuidador. El grado de conocimientos del cuidador aumenté significativamente
tras la intervencion educativa. Es importante dar una informacion adecuada
al inicio del tratamiento y continuarla a lo largo del mismo, ya que por si solos
los cuidadores no aumentan el nivel de conocimientos. ” (Bafiobre Gonzalez,
2005)

“Conocimientos y practicas sobre autocuidado del acceso vascular
en pacientes hemodializados del hospital Isidro Ayora de Loja, Los accesos
vasculares estan indicados para extraccion de sangre, administracion de

farmacos, nutrientes y tratamiento de hemodialisis; se relacionan con



complicaciones que incrementan la morbimortalidad, por lo que se debe
observar cuidados especificos para evitar riesgos. El presente trabajo
investigativo es de tipo descriptivo, se plante6 como finalidad determinar los
conocimientos y practicas sobre autocuidado del acceso Vascular en
pacientes hemodializados del Hospital Isidro Ayora de Loja”. Se trabajo con
48 pacientes de entre 17 a 85 afos, de los cuales el 85.42% portaron fistula
arteriovenosa (FAVI) y 14.58% catéter venoso central; el instrumento
utilizado para la recoleccion de la informacion fue una entrevista estructurada
con items para pacientes con fistula y catéter. Se pudo verificar que un alto
porcentaje de usuarios tiene conocimientos sobre el acceso vascular, en
aspectos relacionados con: razones de tenerlo, identificacion de sefiales de
alarma y pocos conocimientos sobre complicaciones. Los pacientes con
fistula en alto porcentaje, si evaltan el funcionamiento del acceso; protegen
la extremidad de compresiones o traumatismos; la mantienen limpia; cuidan
que sea de uso exclusivo para hemodialisis; observan medidas para evitar
sangrado post-didlisis; sin embargo existen pacientes que levantan peso;
apoyan el cuerpo sobre el brazo de la fistula; se retiran el aposito el mismo
dia; no hidratan su piel y descuidan sus ufias, pudiendo existir riesgo de
complicaciones. Los pacientes con catéter venoso central observan medidas
para evitar la trombosis: protegen de golpes presiones y tracciones; no
obstante, los cuidados para evitar contaminar el acceso son inadecuados,
destacando que un alto porcentaje; moja el apésito durante el bafio; no cuida
su piel y ufias. Por lo que es importante que se continle educando a los
usuarios para fortalecer sus conocimientos e incentivar practicas de
autocuidado; que son aspectos fundamentales para la prevencion de

complicaciones” (Contento Fierro, 2015).

“‘Nivel de conocimiento y cuidado de enfermeria al paciente con

catéter venoso central en el servicio de cuidados criticos del adulto del



hospital Eleazar Guzman Barron. Su objetivo general fue conocer el nivel de
conocimiento y el cuidado de enfermeria al paciente con catéter venoso
central en el servicio de cuidados criticos del adulto, Es un estudio de tipo
descriptivo correlacional y de corte transversal la poblacion y muestra estuvo
conformada por 10 enfermeras que cumplian con los criterios de inclusion,
para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento de las enfermeras en el cuidado al paciente con catéter venoso
central y al mismo tiempo una lista de verificacion, los resultados obtenidos
fueron que el 46.4 % de las enfermeras tienes un conocimiento regular en el
cuidado de enfermeria a paciente del catéter venoso central, a su vez el
cuidado de enfermeria al paciente con catéter venoso central es regular, en
tanto que el 48.6% de las enfermeras obtuvieron nivel de conocimiento y
cuidado medio, determinandose que existe relacién altamente significativa
entre las dos variables”. (Melgarejo Torres & Valle camacho, Repositorio

Institucional de la Universidad Nacional del Santa, 2014).

En la ciudad de Guayaquil tenemos como referencia al Hospital del
Norte de Guayaquil casa de salud de tercer nivel, se encuentra
geograficamente localizado en Guayaquil Provincia del Guayas, parroquia
Tarqui, en el km 6 de la Avenida del Bombero, al norte de Guayaquil (junto a
la Piazza Ceibos). Como cartera de servicios cuenta con la unidad de
hemodidlisis ambulatoria en consulta externa y pacientes hospitalizados.
Esta sala de hemodialisis esta estructurada con cuatro salas; debidamente
equipadas con 39 maquinas de hemodialisis en total, en buenas condiciones,

con un sistema de ventilacién adecuado.

Este tema de investigacion fue escogido como estudiantes de la
Universidad de Guayaquil, de la carrera de enfermeria en nuestras practicas

pre profesionales de nuestro internado rotativo enfocado en nuestro interés
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de conocimiento exploratorio como futuros profesionales de enfermeria para
la atencidn en el servicio de pacientes que se realizan hemodialisis frente a
la necesidad psicolégica de cada uno de los pacientes debido a su
enfermedad se basa en cuidadosy tratamientos terapéutico es la didlisis ya
sea por el catéter arteriovenoso o por fistula debe ser con el buen
cumplimiento del cuidado de enfermeria donde se evitan muchas
complicaciones y posibles infecciones, al no identificar signos y sintomas de
infeccion en el catéter arteriovenoso central este tipo de procedimientos se
inicia un proceso patoldgico de riesgo ; lo cual da como resultado la poca
familiarizacion de los profesionales de enfermeria con los cuidados de

enfermero en pacientes que se realizan hemodialisis.

Debido a la problematica evidenciada en nuestras etapas como
Internos de Enfermeria, decidimos realizar la siguiente Investigacion,
teniendo como referencia el Hospital del Norte de Guayaquil, para
Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso

central en el area de hemodialisis.

Con lo antes mencionado nos surgen algunas interrogantes, que son
las siguientes: ¢ Cudl es el rol que cumple el Profesional de Enfermeria en el
cuidado del catéter arteriovenoso central? Frente a estas interrogantes como
futuros profesionales sentimos la necesidad de investigar este problema el

mismo que lo planteamos de la siguiente manera

1.2 Formulacién del Problema

¢El cuidado de enfermeria en pacientes con catéter venoso del area
de hemodialisis es realizado conforme a las normas técnicas establecidas en

el hospital?
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1.3 Justificacion

La presente investigacion fue seleccionada desde el proceso de
practicas pre profesionales como estudiantes de la carrera de Enfermeria de
la Universidad de Guayaquil, basados principalmente en la observacion de
pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) que se realizan el tratamiento
de hemodidlisis en la Sala de Hemodiélisis Ambulatoria del area de consulta
externa determinando el buen manejo practico de los cuidados del catéter

arterio venoso central como profesionales de enfermeria.

El estudiante de enfermeria en proceso de formacion y sobre todo el
profesional de salud en el area de enfermeria debe tener los conocimientos
tedrico-practicos integrales para poder satisfacer las necesidades alteradas
de cada uno de los pacientes en virtud de su patologia, teniendo en cuenta
gue este proceso se lleva a cabo a través de dos pilares importantes, las
bases esenciales y cientificas brindadas por la universidad y la formacion
practica del estudiante.

En este trabajo de investigacion, se estudia los cuidados de
enfermeria relacionados a las complicaciones que se estan presentando en
los accesos arterio-venoso en la sala de Hemodialisis que a pesar de tener
un indice bajo, significa un incremento de gastos importantes para el
hospital, como objetivo general tenemos determinar los cuidados de
enfermeria en pacientes con catéter arterio venoso central en el area de
hemodidlisis ambulatoria de dicho hospital.

Esta investigacion es realizada por los estudiantes de la carrera de
enfermeria el cual tiene como beneficio a los usuarios de la sala de

hemodialisis para mejorar la atencion y calidad de los pacientes afiliados
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria en pacientes con catéter
venoso central en el area de hemodidlisis del “Hospital norte de

Guayaquil”.

1.4.2 Objetivos Especificos

v Identificar si el personal de enfermeria cumple con los
procedimientos establecidos para el cuidado del catéter venoso
central.

v Establecer los Procedimientos que se incumplen en el cuidado
del Catéter Venoso Central por el personal de enfermeria.

v' Identificar si el profesional de enfermeria brinda educacion al
paciente
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II. CAPITULO

2. Marco Tebrico.

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

“La enfermedad renal crénica y la utilizacion cada dia mas frecuente
de accesos vasculares son reconocidas actualmente como un problema de
salud publica a nivel global, por su caracter epidémico y las complicaciones
devastadoras que produce en los pacientes que la padecen, en sus familias y
en la comunidad sin dejar de lado al Estado pues el gasto publico es también
elevado en esta poblacion (Flores et al, 2009). El uso de los accesos
vasculares en la insuficiencia renal avanzada que requiere tratamiento renal
sustitutivo es una enfermedad que afecta al estado de salud fisico y
emocional del paciente. El inicio de la hemodidlisis (HD) supone un cambio
importante en los habitos de vida del sujeto, lo que repercute en su calidad
de vida y probablemente en su evolucion posterior. La capacidad del sujeto
de autorregular su propia conducta utilizando conductas de afrontamiento
adaptativas va a ser fundamental en todo el proceso de integracién a la
dialisis (Morales et al, 2011). Los accesos vasculares son mas frecuentes
cada dia, esto en relacion con el avance de la enfermedad renal, es de

suponer que, al aumentar la prevalencia de la enfermedad renal también lo
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hagan sus complicaciones y dentro de ellas las relacionadas con la
implementacion de la via de acceso, es decir, la insercion, manejo e incluso
el retiro de los dispositivos intravenosos; éstos accesos son de vital
importancia para la poblacion que ha tenido que recurrir a la terapia
sustitutiva como ultimo recurso para su tratamiento, por lo tanto, se deben
promover medidas encaminadas a dar los cuidados éptimos. En el Hospital
Homero Castanier Crespo de la Ciudad de Azogues se viene realizando
hemodidlisis desde hace varios afios, sin embargo, no se han valorado las
condiciones de los cuidados de los accesos vasculares destinados a este fin
lo que conlleva posibles riesgos para los pacientes, de manera que es
necesaria la implementaciéon de una guia de cuidado para los pacientes
sometidos a hemodidlisis, la misma que generara un conocimiento que se
trasmita a los pacientes para que éstos participen de manera activa en el
cuidado de dichos dispositivos necesarios para la terapia de reemplazo
renal” (Juca Barrera, 2017).

“El presente estudio es descriptivo, analitico, se lo realizd en el
Servicio de Hemodidlisis del Hospital “Isidro Ayora”, estableciendo el
siguiente tema: Técnica Aséptica Aplicada Por Profesionales De Enfermeria
En Relacion Con Complicaciones De Origen Infeccioso De Accesos
Vasculares En Pacientes Hemodializados. Los resultados del estudio
sefialan que, de los 63 pacientes portadores de accesos vasculares, 12 de

ellos han presentado un proceso infeccioso; siendo el mas afectado, el
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Catéter venoso central. Las manos del personal de salud juegan un
importante papel al actuar como vehiculo de contaminacién de la piel del
paciente, modificando su flora habitual y contaminando sus conexiones;
durante la observacion al personal de enfermeria se identificé que 66.7% no
se lava las manos antes de manipular los accesos vasculares. El acceso
vascular constituye la principal via de infecciones, a ello se suma un sistema
inmunologico deprimido, una continua utilizacion del mismo acceso para
dialisis y el quiebre de la técnica aséptica aplicada por enfermeria.” (Araujo
Alvarez, 2013)

Otro estudio titulado “Eficacia de clorhexidina en prevencion de
infecciones asociados en la insercion del catéter de hemodialisis. El 80% de
los articulos proceden de Espafia, el 15% de Chile, Brasil y 5% Valencia
respectivamente. Resultados: ElI 100% de los articulos seleccionados
demuestran el efecto positivo en la eficacia de la clorhexidina en la
prevencion de infecciones asociadas a la insercion y uso del catéter de
hemodidlisis, el 70% de los articulos demostraron que la clorhexidina es
eficaz en la mejora de la capacidad disminuir las bacteriemias y el 20%
afirma la importancia de aplicar conjunto de medidas de bioseguridad para
prevenir la infeccién del catéter venoso central a esta poblacién de pacientes
y el 10% en la aplicacibn de protocolos sobre manejo de catéter de
Hemodialisis. Conclusiones: Las evidencias demuestran que la clorhexidina

mejorar la calidad de vida en las personas en hemodialisis dado que tiene

16



impacto positivo en prevenir las infecciones de bacteriemias relacionados

con el catéter de hemodialisis” (Mendoza Garcia, 2017).

2.2 Base Teodrica

2.2.1 La Hemodialisis

‘La Hemodialisis esta basada en las leyes fisicas y quimicas que
rigen la dinAmica de los solutos a través de las membranas semipermeables,
aprovechando el intercambio de los solutos y del agua a través de una
membrana de este tipo. De esta manera mediante transporte difusivo y
conectivo, se extraen los solutos retenidos y mediante ultrafiltracion, se
ajustara el volumen de los liquidos corporales consiguiendo sustituir de este
modo la funcién excretora del rifion. El resto de las funciones de las que
existe un progresivo conocimiento, deberan intentar suplir de otro modo,

pues solo el trasplante puede realizarlas por entero” (Rodriguez, 2014).

2.2.2 Maquina de Dialisis

“‘Es conocida también como rifion artificial, el dializador cumple la
funcién de purificar la sangre es decir que la maquina corresponderia al
resto del cuerpo, suministrando sangre al rifidbn y controlando el proceso

completo” (Rodriguez, 2014).

2.2.3 El Dializador
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“El dializador es un aparato por donde la sangre y el liquido fluyen,
separados por una membrana semipermeable. Tenemos dos tipos basicos en uso:
el de placas y el de capilares. Tiene como propiedad su compatibilidad, entre la
sangre y los materiales extrafios del dializador no provoquen ningun tipo de
reacciones adversas clinicamente importantes. El volumen interno de liquido y la
resistencia del flujo, asi como el tamafio y peso del aparato deberan ser reducidos

al minimo” (Rodriguez, 2014)

2.2.4 Catéter Arterio Venoso

“Es un catéter plastico con dos lumenes de entrada insertado en la
vena yugular hasta llegar a la vena cava de esta manera se retiran por un
lumen grandes flujos de sangre para entrar al circuito y una vez purificada
vuelva a ingresar por el otro lumen. Sin embargo, el flujo de la sangre es casi
siempre menor que el de una fistula o un injerto funcionando bien” (Castalia,
2018)

2.2.5Instalacion

Dentro de lo que es la instalacion en la maquina de hemodidlisis todo el
personal que labora dentro del area debe estar debidamente capacitado para
el proceso de instalacion, Este proceso debe ser realizado con las debidas
técnicas de asepsia para preparar el catéter y la piel antes de la conexion
con los materiales con gasa y clorhexidina o yodo povidona con guantes
estériles.

Una vez terminado el procedimiento en la maquina de dialisis se procede a

sellar con solucion salina o heparina
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2.2.6 Cuidados De Enfermeria En El Mantenimiento Del Catéter

Venoso — Central

Dentro de los cuidados de enfermeria en el mantenimiento del

catéter arteriovenoso tiene como objetivo principal la prevencion de las

complicaciones de mdltiples infecciones dentro de estas mencionamos:

Eritema local

Secrecién purulenta

Enrojecimiento en el lugar punto de puncion
Hipertermia

Dolor

CUIDADOS GENERALES:

Como cuidados generales de enfermeria mencionamos lo

siguientes

e Lavado de manos: lavado con agua y jabdn y posteriormente solucion

de clorhexidina

e Manipulacion minima del catéter de hemodialisis

e Ultilizacion de guantes estériles por cada procedimiento.

e Uso de campos estériles

e Posicion correcta del paciente para realizar el procedimiento de dialisis

2.2.7 Cuidados Del Punto De Insercién De Cambio De Apdésito

e Para disponer el cuidado dentro de punto de insercion del catéter

necesitamos los siguientes materiales
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Primero colocacion Guantes estériles o de manejo.

Retirar apdsito con el que viene el paciente cada vez a realizarse

Se limpia con solucién salina en el punto de insercion del catéter de
manera circular de adentro hacia afuera

Se observa la puncion dentro de las 12 horas

Uso de tegader para cubrir el catéter con tiempo de duracion maxima
de 7 dias

Registrar la fecha con letra legible y nombre del profesional

Cubrir con aposito estéril cuando realizas el procedimiento

Educar al paciente para los cuidados del catéter en el momento del

aseo diario.

2..2.8 Cuidados del catéter de hemodiélisis en el centro de
didlisis

Los profesionales de enfermeria son los encargados de manipular
correctamente el Catéter venoso central.
En las unidades de dialisis debe existir un programa de normas
técnicas, para eventos infecciosos relacionados al catéter,
El profesional de enfermeria debe inspeccionar la permeabilidad del
orificio de salida del paciente por cada conexion verificando que el
aposito este limpio y seco caso contrario se procede a retirarse
Si el paciente tiene un apdsito deteriorado la curacion debe ser
inmediata junto al cambio de apdsito por cada sesién.
Al momento de realizar la curaciéon debemos proceder a palpar la piel
alrededor del lugar del catéter, si se observa presencia de
enrojecimiento, dolor o secrecién purulenta se debera realizar una

ligera presion alrededor del sitio de ubicacién del catéter.
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e En la curacion del catéter el profesional de enfermeria debe hacer el
buen uso y manejo de las medidas de proteccibn como son guantes
batas mascarillas y gafas.

e Se debe utilizar para la curacion del orificio de salida soluciones
antisépticas como yodo povidona clorhexidina y alcohol.

e Luego procedemos a esperar 15 segundos luego de haber realizado
la limpieza con las soluciones antisépticas antes de manipular las
tapas con los guantes.

e Cuando se retira las tapas de los limenes se los deja destapados en
el menor tiempo, y luego se procede al retiro del sello de heparina 'y se
verificara su permeabilidad

e Se realiza la limpieza del circuito de conexién con soluciones
antisépticas donde se utiliza la técnica “scrub the hub”9 que consiste
en la limpieza de los conectores para eliminar los microorganismos
patdgenos realizaremos este mismo procedimiento antes y después

de la conexion de las lineas.

2.3 Bases Legales

Constitucion De La Republica Del Ecuador

Capitulo lll: Derechos de las personas y grupos de atencion
prioritaria Seccion Quinta

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya
realizaciéon se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la alimentacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, y otros que sustenten el buen vivir

Seccién Séptima

Art. 50.-El Estado garantizard a toda persona que sufra de

Enfermedades Catastroficas o de alta complejidad el derecho a la
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atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera
oportuna y preferente; asi como grupos vulnerables a las personas que
sufran enfermedades catastroficas, por lo tanto, se ha reconocido
expresamente la existencia de dichas enfermedades y el trato prioritario
gue deben tener.

Se entiende como enfermedad catastréfica a los problemas de
salud que cumplan con las siguientes caracteristicas:
¢ Que impliquen un riesgo alto para la vida de la persona;

e Que sea una enfermedad cronica y por tanto su atencién no sea
emergente;

e Que su tratamiento pueda ser programado;

e Que el valor de su tratamiento mensual sea mayor a una canasta
familiar vital publicada mensualmente por el INEC.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del Sistema Nacional a
través de la Autoridad Sanitaria Nacional, y que sera la responsable de
formular politicas nacionales, normar controlar y regular todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como, el funcionamiento de las
entidades del sector.

Ademas, la Ley Organica de Salud otorga la competencia al
Ministerio de Salud Publica para regular y vigilar la aplicacién de normas
en esta materia el mismo Cuerpo Legal establece la obligacion de todos
los miembros del Sistema Nacional de Salud de prestar y garantizar las
acciones necesarias para el ejercicio de los derechos de las personas
gue sufren enfermedades.

Amparado en este marco juridico el Ministerio de Salud Publica y
el Ministerio de Inclusibn Econdmica y Social, han desarrollado el
programa: Red de Protecciobn Social para Apoyo Emergente en

Situaciones Catastréficas Individuales a Personas y Hogares
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Ecuatorianos, Red de Proteccion Solidaria; cuya ejecucion esta a cargo
de la Subsecretaria de Extension Social en Salud y el Programa de
proteccion Social del Ministerio de Salud Publica y Ministerio de Inclusién
Economica y Social respectivamente para enfermedades catastrdéficas.

2.4 Sistema De Variables

Variable Independiente

CUIDADO DE ENFERMERIA: Son las atenciones brindadas por
parte del profesional enfermero dirigido al usuario familia o comunidad en las
diferentes etapas de su vida sea este nacimiento, nifiez adolescencia, adulto

y adulto mayor.

CATETER ARTERIOVENOSO: Es un dispositivo plastico que se
introduce por un vaso de gran calibre vena yugular este procede a tener
dos entradas en la parte externa una entrada arterial que envia sangre y

una venosa que recibe la sangre
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2.5 Operacionalizacion De Variables

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

CUIDADO DE
ENFERMERIA

LAVADO DE MANOS

PERMEABILIDAD DEL
CATETER

EDUCACION AL
PACIENTE

SAntes de realizar el
procedimiento es
necesario el lavado de
manos?

. Qué tipo de
materiales utiliza para
realizarse el lavado de
manos?

El  profesional de
enfermeria como
identifica la
permeabilidad del
catéter arteriovenoso
antes de realizar el
procedimiento de
conexién a la maquina

de hemodialisis

Usted como
profesional de
enfermeria educa a los
pacientes sobre los

cuidados del catéter V.
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¢Mencione los pasos
que aplicaria usted
como profesional de
enfermeria para el

cuidado del catéter

CATETER
ARTERIOVENOSO

CUIDADO DEL
CATETER venoso central?
¢Para detectar si hay
e INFECCION DEL | presencia de infeccion
CATETER en el catéter venoso

e MATERIALES QUE

UTILIZA
CUBRIR
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[Il. CAPITULO

3. Disefo Metodologico

3.1 Enfoque

Enfoque Positivista: Supone que el mundo social, como el natural,
esta regido por leyes que pueden investigarse mediante la observacion
sistematica y el experimento. La insistencia positivista en la cuantificacion y
generalizacion ha llevado a crear una imagen del individuo que se
distingue por su sometimiento a fuerzas poderosas que limitan su caracter
Unico y hacen que sus acciones sean posibles. (Ing. Lenni Lopez. Aguana,
Kelly Campos Vilma Malaver, Marglis Martinez, Haiza Sequea Angélica,
2013)

3.2 Método

Este trabajo de investigacibn es de método cuantitativo porque se
recogeran y se analizaran datos cuantitativos sobre las variables de estudio

mediante una muestra de determinada poblacién

3.3 Tipo de Estudio

Tiene un tipo de estudio descriptivo transversal que permite medir de
forma independiente de las variables, aun cuando no se formule hipétesis
alguna, pues éstas aparecen enunciadas en los objetivos de la investigacion,
de alli que el tipo de investigacion esté referido a escudrifiar con cuanta
profundidad se abordara el objeto, sujeto o fendmeno a estudiar. Este tipo de
estudio es aplicado en un tiempo determinado a los profesionales de

enfermeria del hospital del norte de Guayaquil
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3.4 Sujetos de Estudio

Profesionales de enfermeria que trabajan en el éarea de

hemodidlisis de consulta externa del hospital del norte de Guayaquil.

3.5 Poblaciéon y Muestra

La poblacion de este trabajo de investigacion consta de 15
Licenciados de enfermeria que trabajan dentro del area de hemodiélisis de
consulta externa del hospital del norte de Guayaquil con el 100% de la

muestra

3.6 Técnica parala Obtencién de Datos

Para poder cuantificar y evaluar las actividades de los
profesionales de enfermeria del area de hemodialisis del hospital del Norte
de Guayaquil, y de esta manera determinar los cuidados del catéter
venoso central se utilizo los siguientes instrumentos y técnicas:

o Cuestionario de preguntas a los profesionales de enfermeria

1.- ¢Antes de realizar el procedimiento es necesario el lavado de
manos?

2.- ¢Qué tipo de materiales utiliza para realizarse el lavado de
manos?

3.- ¢Mencione los pasos que aplicaria usted como profesional de
enfermeria para el cuidado del catéter venoso central?

4.- ¢;Para detectar si hay presencia de infeccion en el catéter
arteriovenoso que signos identificarias usted como profesional de
enfermeria?

5.- Mencione los materiales que usted utiliza para cubrir el sitio de

insercion del catéter arteriovenoso
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6.- Al realizar el procedimiento aséptico del sitio de insercion del
catéter arteriovenoso usted realiza

7.- Usted como profesional de enfermeria educa a los pacientes
sobre los cuidados del catéter Venoso Central.

8.- El profesional de enfermeria como identifica la permeabilidad
del catéter venoso central antes de realizar el procedimiento de conexion

a la maqguina de hemodialisis

3.7 Instrumentos

Cuestionario: es el instrumento que se utilizé para la recoleccion de
datos y consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables

a medir

3.8 Procedimientos

3.8.1 Consideraciones Eticas.

En la aceptacién del trabajo de investigacion de titulacion en el
hospital del norte de Guayaquil se procedid a realizarse la entrega del
documento de aceptacion del tema para la unidad de hemodialisis, para que
pueda ser aprobado y llevarse a cabo dentro del hospital del Norte de

Guayaquil.

3.8.1 Procesamiento de Datos

Después de haber sido realizada las encuestas procedemos a

realizar tabulaciones con los datos recogidos de los encuestados para de
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esta manera sacar los porcentajes y realizar la elaboracion de los graficos

con la ayuda del programa en Excel

3.8.2 Presentacién de Datos

Nuestros datos obtenidos seran presentados de manera grafica de

esta manera analizaremos la informacion de nuestro trabajo de titulacién

3.8.3 Exposicion de Resultado

Al realizar el andlisis de los datos obtenidos por medio de las
encuestas realizadas a los profesionales estas deberan ser graficadas y se
realizara la conclusion y recomendacion de nuestro trabajo de

investigacion
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V. CAPITULO

Resultados y Discusion
4.1 Resultado

Encuesta dirigida a las licenciadas de la sala de hemodidlisis
ambulatoria de consulta externa del hospital del norte de Guayaquil.
1.- ¢ Antes de realizar el procedimiento es necesario el lavado de
manos?
GRAFICO 1 LAVADO DE MANOS

u S|

SI 100%

mNO

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital del norte de Guayaquil.
Elaborado por: Bolivar Dario Santillan Sanchez-Zoila Roxana Briones Vera

Analisis e Interpretacion:

En el grafico N° 1 Se evidencio6 en los resultados de esta pregunta que todos
los enfermeros (100%) respondieron que antes de realizar el procedimiento
en el area de hemodidlisis de conectar a los pacientes es necesario lavarse
las manos este grafico se lo relaciona con el estudio de “Técnica aséptica
Aplicada por profesionales de enfermeria donde menciona Las manos del
personal de salud juegan un importante papel al actuar como vehiculo de
contaminacion de la piel del paciente, modificando su flora habitual y
contaminando sus conexiones”( Araujo Avarez,2013)
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2.- ¢Qué tipo de materiales utiliza para realizarse el lavado de

manos?

M ALCOHOL GEL
B AGUAY JABON

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital del norte de Guayaquil.
Elaborado por: Bolivar Dario Santillan Sanchez-Zoila Roxana Briones Vera

FIGURE 1 MATERIALES PARA LAVADO DE MANOS

Andlisis e Interpretacién:
En el grafico N° 2 En el siguiente grafico se puede observar el 47% de los
profesionales de enfermeria utilizan agua y jabén para lavarse las manos vy el
53% de ellos utiliza alcohol gel. Los datos obtenidos nos permiten conocer
gue no todo el personal de enfermeria se lava las manos con agua y jabén.
Este grafico se lo relaciona con el estudio de “Técnica aséptica Aplicada por
profesionales de enfermeria donde menciona Las manos del personal de
salud juegan un importante papel al actuar como vehiculo de contaminacién
de la piel del paciente, modificando su flora habitual y contaminando sus
conexiones” (Araujo Avarez,2013) y se observa que no todo el personal

cumple con la técnica de lavado de manos
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3.- ¢Mencione los pasos que aplicaria usted como profesional de

enfermeria para el cuidado del catéter arteriovenoso?

B OBSERVACION 4
m ASEPSIA
LAVADO DE MANOS

EDUCACION AL PACIENTE

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital del norte de Guayaquil.
Elaborado por: Bolivar Dario Santillan Sanchez-Zoila Roxana Briones Vera

FIGURE 2 CUIDADOS DEL CATETER ARTERIOVENOSO

Analisis e Interpretacion:

En el grafico N° 3 En el siguiente grafico se puede observar el 20%
de los licenciados en enfermeria responde que dentro de los cuidados del
catéter esta la observacion seguido de un 20% menciona la asepsia, el 40%
la educacion que se le brinda al paciente y por altimo el 20 % el lavado de
manos Este grafico lo relacionamos con el estudio realizado “Conocimientos
y practicas sobre autocuidado del acceso vascular en pacientes
hemodializados , Los pacientes con catéter venoso central observan medidas
para evitar la trombosis: protegen de golpes presiones y tracciones; no
obstante, los cuidados para evitar contaminar el acceso son inadecuados,
destacando que un alto porcentaje; moja el apoésito durante el bafio; no cuida
su piel y ufias. Por lo que es importante que se continle educando a los
usuarios para fortalecer sus conocimientos e incentivar practicas de
autocuidado; que son aspectos fundamentales para la prevencién de

complicaciones” (Contento Fierro, 2015)
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4.- ¢Para detectar si hay presencia de infeccion en el catéter
arteriovenoso que signos identificarias usted como profesional de

enfermeria?

dolor

calor

enrojecimiento

todas

H ninguna

FIGURE 3 PRESENCIA DE INFECCION
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital del norte de Guayaquil.

Elaborado por: Bolivar Dario Santillan Sanchez-Zoila Roxana Briones Vera

Analisis e Interpretacion:

En el grafico N° 4 nos indica que 13 de cada uno de los profesionales de
enfermeria es decir el 87% identifican la presencia de signos y sintomas del
catéter venoso central si no se detecta a tiempo puede ser una mortalidad
para el paciente o una estadia hospitalaria prolongada este se relaciona con
el estudio de “Las Infecciones relacionadas a al catéter son una de las
complicaciones mas frecuentes y graves en hemodializados y es responsable
de 80%-90% de las bacteriemias en este grupo, la presencia de fiebre,
escalofrios, material purulento e inflamacion dolor y enrojecimiento

determinan sospecha de infeccidén de origen bacteriano” ( Medina 2006)
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5.- Mencione los materiales que usted utiliza para cubrir el sitio

de insercion del catéter arteriovenoso

B TEGADER
B GASA'Y ESPARADRAPO

FIGURE 4 MATERIALES PARA CUBRIR EL CATETER
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital del norte de Guayaquil.

Elaborado por: Bolivar Dario Santillan Sanchez-Zoila Roxana Briones Vera

Analisis e Interpretacion:
En el grafico N° 5 nos indican sus resultados que los profesionales de
enfermeria reconocen que los dos materiales como tegader y gasa se utilizan
para cubrir el sitio de insercion del catéter dentro del &rea. Esto lo
relacionamos al articulo de Una de las principales actividades de enfermeria
nefrolégica en las unidades de hemodialisis, es el cuidado de catéteres
venosos centrales mediante el cumplimiento de un protocolo que hace
especial hincapié en las medidas universales de asepsia durante su

manipulacion (Gabriel Fernandez 2014)
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6.- Al realizar la asepsia en el sitio de insercién del catéter

arteriovenoso usted realiza

Alcohol

CLORHEXIDINA
SOLUCION SALINA

0, 0,
YODO POVIDONA

FIGURE 5 ASEPSIA DEL CATETER
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital del norte de Guayaquil.

Elaborado por: Bolivar Dario Santillan Sanchez-Zoila Roxana Briones Vera

Analisis e Interpretacion:

En el grafico N° 6 se puede observar que el 67% de los licenciados de
enfermeria utilizan yodo povidona para realizar la asepsia en el sitio del
catéter seguido de un 20% utiliza clorhexidina en el sitio del catéter el otro
6% de los profesionales utiliza solo alcohol este grafico se relaciona con el
siguiente “Antisépticos para la prevencion de la infeccion relacionada con
catéteres vasculares tiene como objetivo determinar el antiséptico mas
indicado para la prevencion de la infeccidn relacionada con catéteres
vasculares durante su insercibn y mantenimiento actualizar las
recomendaciones de las guias de practica clinica. Los indicios apuntan a la
clorhexidina como antiséptico de eleccion para el cuidado de catéteres
vasculares” (Rodriguez Calero 2015) y otro de la Eficacia de la clorhexidina
(Mendoza Garcia 2017)
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7.- Usted como profesional de enfermeria brinda educacion al
paciente mientras realiza el procedimiento de conexion acerca de los

cuidados del catéter venoso central

S|
mNO

Figure 6 Educacioén al paciente

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital del norte de Guayaquil.
Elaborado por: Bolivar Dario Santillan Sanchez-Zoila Roxana Briones Vera

Analisis e Interpretacion:

En el siguiente grafico # 7 se puede observar que el 40% del
personal de enfermeria educa al pacte sobre los cuidados del catéter
venosos central, y el 60% no educa al paciente por falta de tiempo. Este lo
relacionamos con el articulo de “Conocimientos y practicas sobre el
autocuidado del acceso vascular que tiene como conclusion que es
importante que se continle educando a los usuarios para fortalecer sus
conocimientos e incentivar practicas de autocuidado; que son aspectos
fundamentales para la prevencion de complicaciones” (Contero Fierro 2015)
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8.- El profesional de enfermeria como identifica la permeabilidad

del catéter arteriovenoso antes de realizar el procedimiento de conexion

M retiro de sello de heparina 'y
aspiracion

B administracion de solucion
salina y aspiracion

a la maguina de hemodialisis

FIGURE 7 PERMEABILIDAD DEL CATETER
Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital del norte de Guayaquil.

Elaborado por: Bolivar Dario Santillan Sanchez-Zoila Roxana Briones Vera

Analisis e Interpretacion:

En el grafico N° 8 se observa que el 53 % de los profesionales realizan retiro
de sello y aspiracion para verificar la permeabilidad del catéter y el 47% solo
administracion de solucién salina y aspiracion “Principales actividades de
enfermeria nefroldgica que la aplicacion de cuidados continuos vy
estandarizados mediante un protocolo que hace especial hincapié en la
asepsia durante la conexion y desconexién del CVC da como resultado un
bajo indice de infecciones en esta unidad.”(Gabriel Fernandez 2014 )
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4.2 Discusion

Después de haber recolectado analizado se procede a interpretar los
datos dando respuesta a los objetivos especificos planteado a nuestro
estudio

Objetivo 1.- Identificar si el profesional de enfermeria cumple
con los procedimientos establecidos para el cuidado del catéter venoso
central.

Respondiendo al objetivo el Grafico N° 3 Cuidado del Catéter se
puede observar el 20% de los licenciados en enfermeria responde que
dentro de los cuidados del catéter esta la observacion seguido de un 20%
menciona la asepsia, el 40% la educacion que se le brinda al paciente y por
altimo el 20 % el lavado de manos corroboran lo que se menciona en el
planteamiento del problema Una de las principales actividades de enfermeria
nefrologica en las unidades de hemodialisis, es el cuidado de catéteres
venosos centrales mediante el cumplimiento de un protocolo que hace
especial hincapié en las medidas universales de asepsia durante su

manipulacion.( Gabriel Fernandez 2014)

Objetivo 2.- Establecer los procedimientos que se incumplen en el

cuidado del Catéter Venoso Central por el personal de enfermeria

Respondiendo al Objetivo 2 tenemos el Grafico N° 6 asepsia del paciente se
puede observar que el 67% de los licenciados de enfermeria utilizan yodo
povidona para realizar la asepsia en el sitio del catéter seguido de un 20%
utiliza clorhexidina en el sitio del catéter el otro 6% de los profesionales utiliza

solo alcohol este grafico se relaciona con el siguiente “Antisépticos para la
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prevencion de la infeccion relacionada con catéteres vasculares tiene como
objetivo determinar el antiséptico mas indicado para la prevencion de la
infeccion relacionada con catéteres vasculares durante su insercién y
mantenimiento actualizar las recomendaciones de las guias de practica
clinica. Los indicios apuntan a la clorhexidina como antiséptico de eleccién
para el cuidado de catéteres vasculares” (Rodriguez Calero 2015) y otro de

la Eficacia de la clorhexidina (Mendoza Garcia 2017)

Objetivo 3.- Identificar si el profesional de enfermeria brinda educacién
al paciente

El siguiente objetivo responde al Grafico # 7 se puede observar que
el 40% del personal de enfermeria educa al pacte sobre los cuidados del
catéter venosos central, y el 60% no educa al paciente por falta de tiempo.
Este lo relacionamos con el articulo de “Conocimientos y practicas sobre el
autocuidado del acceso vascular que tiene como conclusion que es
importante que se continle educando a los usuarios para fortalecer sus
conocimientos e incentivar practicas de autocuidado; que son aspectos
fundamentales para la prevencién de complicaciones” (Contero Fierro 2015)
Nosotros como profesionales de enfermeria debemos de realizar educacién
continua a los pacientes sin necesidad de que ellos nos pregunte acerca de
algo que no sepa debemos de darnos un tiempo y mientras estamos
realizando el procedimiento ir educacion al paciente de como tiene que
mantener el cuidado del catéter es importante porque si lo hacemos a diario
evitariamos complicacion que ponen en riesgo la vida del paciente e incluso

hasta la muerte
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4.3 Conclusiones

Una vez analizada e interpretado los datos obtenidos extraemos las

siguientes conclusiones:

1. Al identificar si el profesional de enfermeria cumple con los
procedimientos establecidos para el cuidado del catéter venoso
central tenemos que ellos si identifican los cuidados del catéter con un
adecuado lavado de manos con reconocimiento de los signos y

sintomas de infeccién con el uso de tegader y gasa con esparadrapo

2. Al establecer los procedimientos que se incumplen con el
cuidado del catéter venoso central por el profesional de enfermeria en
este objetivo observamos gque no todos los profesionales se lavan las
manos con agua y jabon antes de realizar el procedimiento de
conexion ,recalcando que usan alcohol gel para el lavado de manos
cuando deberian lavarse las manos por paciente conectado también
observamos que teniendo un antiséptico como clorhexidina ellos
prefieren usar el yodo povidona para realizar la asepsia y esta
demostrado mediante estudios que la clorhexidina es un antiséptico

eficaz para realizar la asepsia y evitar infecciones

3. Al identificar si el profesional de enfermeria brinda o no educacion al
paciente hemos evidenciado que no todos los profesionales de
enfermeria realizan educacion a sus pacientes recordando que uno de

los roles como profesionales de enfermeria esta el de educacion
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4.4 Recomendaciones

De acuerdo a nuestras conclusiones recomendamos lo siguiente:

1.- Al Director del hospital del norte de Guayaquil hacer una educacion
continua al personal que laboran en el area de hemodialisis de consulta

externa con la actualizacion del manejo del catéter arteriovenoso central

2.- Al Jefe del area de hemodidlisis brindar capacitacion de manera
progresiva y continua sobre guias y protocolos acerca de los cuidados de
enfermeria del catéter arteriovenoso central dentro de las unidades de

hemodidlisis

3.- Alos Licenciados de enfermeria brindar educacion a los pacientes que se
realizan hemodidlisis y a sus cuidadores sobre los cuidados del catéter
venoso dentro de casa para evitar posibles complicaciones e infecciones del
catéter estd demostrado cientificamente que si realizamos educacién

evitaremos infecciones y podemos salvar la vida del paciente
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