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RESUMEN

Tema: Intervenciéon de enfermeria en la utilizacion de Catéter Central de insercion

periférica (PICC) en pacientes adultos.
Autores: Mendez Diego, Rivas Lucila, Bergamin Gisela
Lugar: Servicio de internacién de adulto del Hospital Antonio J. Scaravelli

Introduccion: En enfermeria es de gran importancia ir actualizando
conocimientos para mejorar la calidad de atencion del paciente, es por esto que
siempre se busca generar un 6ptimo bienestar que le ayude a mejorar su calidad
de vida y hacer el periodo de internacién y tratamiento mas tolerable, brindandole
nuevas alternativas que produzcan seguridad al mismo, y es por ello que esta
investigacion permite abordar el conocimiento del personal de enfermeria sobre la
técnica, y los cuidados del PICC, basdndose en determinar el nivel del
conocimiento de los profesionales sobre el catéter central de insercion periférica
(PICC). Esta detalla informacion mediante el marco teérico, el cual se divide en
tres apartados que contienen los siguientes temas como: anatomia y fisiologia del
sistema circulatorio, complicaciones y patologias, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas y por ultimo la técnica a utilizar y los cuidados a tener en
cuenta.

Objetivo: Determinar el nivel del conocimiento de los profesionales sobre el

cateter central de insercion periférica (PICC). Caracterizar al personal de estudio.

Método: Es un estudio con disefio de tipo cuantitativo, exploratorio, de corte
transversal. Poblacién y muestra de 35 enfermeros de los servicios de internacion
del Hospital. Se utiliza un cuestionario de preguntas cerradas.

Resultados: del 100% de los encuestados el 37 % corresponde al grupo etario de
34 a 44 afios, 66% al sexo femenino, el 63% a enfermeros profesionales, el 69%
trabaja 40hs semanales, el 54% corresponde a personal de reciente ingreso de 3
a 7 anos de antigliedad laboral, el 63% nunca asisti6 a capacitaciones en TIV, el

89% sabe cual es la complicacion mas frecuente en la TIV, el 69% sabe sobre
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farmacologia, el 86% a participado en la insercion de un CVC, 74% no a
participado en la insercion de un PICC, 97% no sabe cual antiséptico debe utilizar
y el 97% desconoce cual es la utilizacién de un PICC.

Conclusiones: se demuestra la falta de conocimientos, de enfermeria, sobre el
catéter PICC, mediante el tratamiento estadistico de los datos obtenidos, los
cuales fueron recogidos mediante encuestas. Esta falta de conocimientos est3,
relacionada con la falta de interés del personal de enfermeria en la actualizacion
de las nuevas técnicas para el tratamiento intravenoso ya que un gran porcentaje

de los encuestados no participa de las capacitaciones sobre el mencionado tema.

Recomendaciones: Se sugiere a las autoridades de la institucion la
implementacién de estrategias, para el desarrollo de la investigaciéon en el campo
de enfermeria para mantener actualizadas las nuevas técnicas en las prestaciones
de enfermeria. Se recomienda ampliar este trabajo de investigacion evaluando la
posibilidad de implementar este procedimiento en la institucion.

Palabras claves: PICC, enfermeria, terapia intravenosa, farmacologia

intravenosa.
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PROLOGO

Por medio de este trabajo se pretende demostrar material informativo e instructivo
de gran importancia, haciendo hincapié en la propia labor de enfermeria,

especificamente en la utilizacion del catéter central de insercion periférica (PICC).

El mismo aspira que esta técnica propia de enfermeria sea conocida, con el
objetivo de incorporar y actualizar nuestros conocimientos, por lo que esta
dedicado en especial a colegas enfermeros, licenciados, estudiantes de la carrera
y a todo aquel que desee formarse y capacitarse ya que nuestra labor nos lleva
dia a dia a mantenernos actualizados para brindar una mejor calidad de atencion
al individuo, familia y comunidad.

"



indice General

T [ L] T I
AOVOIEOMICIE . .- <o s+ 555 s wsmmmminis £ £ vm s e 10 men memrmmmenamans s os s o7 o8 mnasmmmsmn = nms 80 8 12 Amnmme s sainn Il
Acta de APrODACION. .. ... .o e e e e e e e e [l
PR B BV ICI. csicusscisiriess <5 v v mme wmammsarmniin « w55 225 18 mmEmACRRIS £ 18 485 %5 8 RSORAMER IR 5 5 % 25 8 0 0 i v
AGradeCimIBNIOS. .. ... .ov et e e e VI
Prologo.............. I e, VII
INICE GENEIAL......... v VI
indice de Tablas y GrafiCOS..............ceee i, XII
CAPITULO |

INErOUCCION. .. ...t e e e e 1
Descripcion del problema........ ..o e 3
Formulacion del problema......... ... e 4
Objetivo General y Objetivos ESpPecificos..............c.viuiieeiiiiieiiiee e, 5
JUSHIfICACION. .. ... e e 6
MARCO TEORICO. ..ot 8
APARTADO N .. oo e e e e e e, 9
Anatomiza y fisiologia del sistema circulatorio...................ccooeveieeueiii e 9
El sistema circulatorio............ ..o 9
LAaSANGIE. ... ... e 13
La sangre como medio de transporte.................cooeuuuiiieiieeee e 14
Componentes de 1a Sangre...............c...oieeeiiiie e 14
Proceso de 1a CirCUlaCion................coouw oo 15
Transporte del Oxigeno porla Sangre..............cooouueiieei i 15
TiPOS de CIrCUIRCION. ... 16
Circulacion Menor 0 PUIMONAT................oouiiii i 16
Circulaciéon Mayor o Sistémica........................... e ol £ B Y § 839 F AUREERONEE ¥R 277 R Y5 5 16



Trastomos del sistema circulatorio. .............ccooovvieivennn... e s 17

APARTADO N2 ... e e, 20
Patologia y Fisiopatologia...................oiiiiiiiiiiiiiii e 20
ATIIMIA. ... e e 20
TTREAMIEIEO o 55551555 smassaisimnsie sam e x e ms s mas sommmmcmm mimn a5 288 55 mmmmOAESRRA #5880 5 Hom s 2 s o mnn 20
NEUMOTOTAX. ... e e e e ee e 21
Embolia @érea...............oooiiiiiiiii e 22
Trombosis venosa profunda...............cooiiiiiiiii i e e 23
P BIIEIS 550w 55555 55 555 wame s mcmmmcmacnsi e w1 05 mms cmmmmmmni e 5 24 o0 it ctmmn + o5 #2510 42 sowmrmimn o 24
ST o L= OO 24
Complicaciones de catéter central de insercion periférica.............................. 25
APARTADO N°3... it e e e e et e e e 27
Terapia INtravenOSa. ...........ovnii e e e e e 27
Criterios para TIV.CON CVP O CVC.....uoiiniee e 28
Tipos de Catéteres Centrales. ...........coouei oo e 29
B o 11551525 455 BEHIRGEEEAN £ 52 55 2 » 2 o  monmonasmocaces . .. 8 A S50 2§ 5 24 FAPASAEES 31
Técnica Seldinger modificada a ciegas de insercion de PICC..............coooeo.... 33
T e - O 33
Manejo del PICC.......cooiii e e e e e 35
Curacion del PICC... ... e e e 35
Rol del enfermero en colocacion del PICC...............oovieeeiieieee e 38
Bibliografia.........ccooooeiiiiii e 39



Citas biblOGrafiCas. .. .......coovn i e 41
CAPITULO Ii

HID OO SIS. . ettt e 43
Disefio MetodolOgiCo. ..........oooiuiiie i ....44
TIPO e ESTUAIO. ... cooee e e 44
1A= T TR T 44
MUBSETA. ..o e e e e 44
Unidad de ANALISIS. .........oooe o e 44
MELOOIOGIA. .. .. e e 45
Tipo de INVeStIGacioN...........uive it e e 45
Instrumento de Recoleccion de datos. ..o 45
Criterios de INCIUSION. .. ... vt e 45

Criterios de EXCIUSION. .. ....c.oui e e e 45

Técnica de RecolecCion de Datos...........ovvnnee e 46
Procesamiento de Datos............cooooioe o 46
Presentacion de Datos. .. ........cooveoenie e 46
Operacionalizacion de las Variables.................oooomeooeee e, 47
CAPITULO 1lI

Tablas y GrafiCoS. ........oiu i 51
Tablas bivariadas. ........ ..o 63
CONCIUSION ... 66
PrOPUESTAS........uiie e e e 68
AN X O S . 69
ANEXO N .t e 70

ANEXO N2, i 71



Anexo N° 3 71

ANBXO NO 4. e 12
ANBXO N0 B s 72
Modelo de encuesta......... ... e 73
IR ADEIRE . : - » « s crsmmsrmmasrsons § 005 58 53550 4 3 GiSE US55 1195583 MM wsamesnnas s 5. & e mmerioarmnn 75

Xl



indice de Tablas y Graficos

Tablay Grafico N1 . ..o e 51
Datos personales Edad

Tablay Grafico No. ..o 52
Datos personales sexo

Tablay Grafico N°3..... o e 53
Datos personales titulo habilitante

Tablay Grafico N4, .. ... e e e e 54
Datos personales horas de trabajo semanales

Tablay Grafico N°5. .. ... e 55
Datos personales antigiiedad laboral

Tabla y Grafico NO6..........ooii e e 56
Evaluacién de conocimiento capacitacion en TIV

Tabla y Grafico N7 ... ... e e 57
Evaluacioén de conocimiento complicaciones mas frecuentes en TIV

Tablay Grafico N°8.......coouni e e e 58
Evaluacién de conocimiento de farmacos IV

Tablay Grafico N®9...... ..o e 59
Evaluacion de conocimiento sobre inserciéon de CVC

Tablay Grafico N 10, .......oooiuiii oo 60
Evaluacion de conocimiento sobre insercion de PICC

Tablay Grafico N1, e 61
Evaluacién de conocimiento sobre antiséptico para insercion de PICC

Tablay Grafico No12......coo e 62
Evaluacién de conocimiento sobre utilizacién de PICC

Tabla bivariada N® 13............ooooiiii e 63

Relacién capacitacion / edad

Xl



Tabla bivariada N°14

Relacién capacitacién / formacion

Tabla bivariada N°15

Relacién capacitacion / antigiledad laboral

Xl



CAPITULO |



Introduccion

Existe una notable diferencia de la ciencia de hace unos afios atras con la de hoy
en dia han habido grandes avances tecnoldgicos y cientificos, gracias a ella se
han podido aplicar diferentes criterios, y actualizaciones en relacién a las distintas
disciplinas como es la medicina, y especificamente en nuestro campo de
enfermeria, pero asi mismo el ser humano sigue buscando respuestas a muchas
cuestiones aun sin resolver.

Como se mencion6é anteriormente enfermeria ha evolucionado, sin embargo
muchas veces no se conocen sus avances, por lo que esta tesis tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria

acerca del catéter central de insercion periférica (PICC).

La utilizaciéon de la terapia endovenosa es utilizada desde hace siglos, la cual
permite la administracion de medicamentos, liquidos, etc. lo que se puede realizar
a traves de la venopuncion, catéteres centrales o mediante la utilizacion de los
catéteres centrales de insercion periférica (PICC) los cuales han demostrado ser
utiles, eficaces y econdémicos para la terapia endovenosa, de personas que
requieran un tratamiento de corta, mediana o larga duracion.

El tema que nos motivé para realizar dicha investigacion surgié a través de la
necesidad de ver a nuestros colegas con falta de conocimientos sobre dicha
técnica.

Esta investigacion se abord6 a través de un arduo estudio investigativo realizado
en el Hospital Antonio J. Scaravelli, ubicado en la calle Giemes 1441, del
departamento de Tunuyan, provincia de Mendoza. En el que se realizaron
encuestas las que pretenden demostrar el nivel de conocimientos del personal

auxiliar, profesional, licenciados y master en enfermeria.

Esta tesis pone al alcance del publico conocimientos actualizados sobre la
utilizacién del catéter central de insercion periférica, brindando informacion la cual

se divide en diferentes apartados que abarcan el sistema circulatorio, fisiologia,



anatomia del mismo y los vasos sanguineos mas utilizados para la terapia

intfravenosa y especificamente para la colocacién del PICC.

También se aborda en el segundo apartado temas sobre las posibles
complicaciones de los PICC, su fisiopatologia, factores de riesgo vy
manifestaciones clinicas. Y por ultimo en el apartado numero tres se detallan la

técnica a utilizar y los cuidados a tener en cuenta.

El trabajo investigativo realizado pretende estimular al personal de enfermeria
sobre la actualizacién y el manejo del PICC y que su utilizacién sea conocida en

todas las entidades de salud.



Descripcion del Problema

Planteamiento del problema

En el Hospital A. J. Scaravelli se trabaja a diario con pacientes adultos, los cuales
ingresan por diferentes patologias, por citar algunas; cancer estadio terminal,
politraumatismos, accidente cerebro vascular (ACV), infarto agudo de miocardio
(IAM), etc. La mayoria de estos pacientes requieren durante su internacién un
acceso venoso para recibir tratamiento, dicha practica es indispensable en el
ambito hospitalario. La via intravenosa (IV) se utilizada a corto, mediano y largo
plazo para administracion de medicamentos, siendo ésta una de las mayores
responsabilidades del personal de enfermeria, también la deteccion de efectos no
deseados en cuanto a su aplicacion. La flebitis y la extravasacion son las
complicaciones mas frecuentes que se derivan de la administracion de farmacos
IV. La flebitis es una inflamacion de la vena, debido a una alteracién del endotelio
que produce una vasodilatacion, su incidencia se estima en un 30-35%, y la
extravasacion consiste en la salida de liquido desde el vaso sanguineo al tejido

celular que rodea la vena, su incidencia se estima en un 22%. [1]

La problematica seria que en el Hospital A. J. Scaravelli habria pacientes que
requeririan tratamiento intravenoso de mediano y largo plazo, los cuales sufririan
multiples venopunciones dafiando el capital venoso del mismo, que a su vez
provocaria estrés en el enfermero. También se utilizarian drogas vesicantes e
irritantes las cuales supondrian un riesgo agregado para los pacientes (necrosis
de los tejidos-hipertermia por flebitis).El problema seria el desconocimiento del
personal enfermero sobre la utilizacién del catéter central de insercion periférica
(PICC), que podria dar solucion al tratamiento intravenoso requerido en pacientes
que tuvieran criterio para la utilizacién de ésta técnica (Recomendaciones ETI),
técnica que seria realizada por personal de enfermeria capacitado. Esto genera
estrés en el enfermero por desconocimiento del manejo de este tipo de catéter
intravenoso, por ejemplo en el caso de la internacion de un paciente con PICC.

[1]Complicaciones de los accesos venosos periféricos y terapia intravenosa-Enfermeria en cardiologia N°51-
52/3°-1° cuatrimestre 2010-2011



Formulacion del problema

¢, Qué conocimientos tienen los profesionales de enfermeria del Hospital A. J.
Scaravelli sobre la utilizacién de PICC en pacientes adultos, en Tunuyan-Mendoza
en el segundo trimestre de 2015?



Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento de los Profesionales de Enfermeria sobre los
PICC en adultos en el Hospital A. J. Scaravelli en Tunuyan-Mendoza en el
segundo trimestre de 2015.

Objetivos Especificos

e Detectar si los enfermeros conocen la técnica de PICC.

e |dentificar los conocimientos que tienen los enfermeros sobre los diferentes
procedimientos para tratamiento intravascular.

* Indagar los conocimientos que tienen los enfermeros sobre las potenciales
complicaciones del tratamiento intravascular.

e Caracterizar al personal en estudio.



Justificacion

Actualmente la medicina con sus avances pretende no soélo que los pacientes
vivan mas afios, sino que ademas tengan una mejor calidad de vida, es por ello
que los profesionales de enfermeria deben adquirir los conocimientos necesarios,
tanto tedricos como practicos para mejorar el quehacer diario en beneficio de la
poblacion a los cuales les brindan sus cuidados. Los enfermeros deben
mantenerse en constante actualizacién en el manejo de nuevas tecnologias y
tecnicas para el tratamiento y/o diagnéstico (medio de contraste) de

enfermedades.

La terapia intravenosa (IV) es en la actualidad la técnica mas utilizada para la
administracion de medicamentos en el tratamiento de enfermedades en el ambito
hospitalario, esta via de administracion también se utiliza en tratamientos de
pacientes ambulatorios y con internacion domiciliaria. La eleccion de esta via de
administracion dependera de la patologia que presente el paciente y el estado
general del mismo Ej. Deshidratacién, dolor agudo, etc.

Dentro de la gama de técnicas que desarrolla el profesional de enfermeria, la
venopuncion es la técnica invasiva que mas utiliza y la cual debe conocer a la
perfeccion al igual que los cuidados que esta requiere, es de suma importancia
que se controle en forma periédica el buen funcionamiento de la venopuncion (Ej.

permeabilidad).

Existen diferentes métodos para la terapia intravenosa (IV) esto dependera del
tiempo de tratamiento (prolongado), el tipo de droga (Ej. vesicante, irritante, etc.),
las caracteristicas anatémicas del paciente (acceso venoso dificil) y patologias

que limiten el acceso venoso.

El enfermero/a debe elegir el acceso venoso adecuado en base a sus
conocimientos y experiencias, como asi también el lugar anatomico que facilite la
insercion del catéter, teniendo en cuenta ademas que sea cémodo para el
paciente, eligiendo el material adecuado a cada situacion terapéutica : Ej. Ab.N°
20-18-16 etc. durante el tratamiento IV. Las multiples punciones (venopuncion)
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que sufren los pacientes resultan traumaticas ya que este procedimiento provoca
dolor.

Siendo las complicaciones mas frecuentes: flebitis-trombosis-extravasacion-

infiltracion-dolor por algunas drogas irritantes-etc.

Podrian minimizarse estos problemas utilizando otras técnicas como los catéteres
venosos centrales (CVC), catéter central de insercién periférica (PICC) y otros. De

los cuales hay diferente tipos dependiendo las necesidades del paciente.

El PICC es una técnica que realiza el enfermero/a (que acredite conocimientos en
esta técnica) y que en paises que se desarrolla hace mucho tiempo a demostrado
ser una herramienta de gran valor mostrando ventajas sobre otras técnicas que se
utilizan con el mismo fin, es poco difundida en nuestro ambito de trabajo, cuya
realizacion corresponde al personal de enfermeria. Ha demostrado su eficacia
basandose en la evidencia cientifica. Con éste método se logra disminuir el dolor
producto de multiples venopunciones, disminuir la incidencia de infecciones
(flebitis, tromboflebitis), menor incidencia de extravasacion, etc. Favoreciendo al
centro hospitalario, brindandole confort y bienestar al paciente, lo cual contribuye
al mejor afrontamiento de la enfermedad. Es de vital importancia el conocimiento
de este tipo de técnicas y la utilizacién de ellas, para mejorar la calidad de la
prestaciéon de servicio, favoreciendo el desarrollo profesional de los enfermeros/as
ampliando el campo de actuacién de los mismos. En la cotidianeidad de nuestro
trabajo encontramos muchos pacientes que sufren multiples punciones por tener
alteracion del sistema vascular (venas trombosadas, escleréticas, etc.), o baja
resistencia vascular a medicamentos (ATB). Todos estos problemas que se
presentan se reducirian con la utilizacion de PICC en pacientes con criterio para
su utilizacién, criterios recomendados por asociaciones internacionales como la

Asociacion de Enfermeria de Equipos de Terapia Intravenosa (ETI).
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APARTADO N° |

Anatomia y Fisiologia del Sistema Circulatorio

Basados en la necesidad de encontrar respuesta al interrogante planteado en la
definicion del problema de investigacion, se consulté diferentes bibliografias, las
cuales se centran en el estudio y el analisis comparando las mismas. Se pretende
conocer en profundidad la anatomia y fisiologia del sistema circulatorio, para
comprender el funcionamiento, ventajas y desventajas del catéter central de
insercion periférica (PICC), haciendo una descripcion detallada, mostrando el

procedimiento, cuidados y complicaciones.

También se realizara una breve descripcion de algunas patologias,
complicaciones, causas y las manifestaciones clinicas que pueden presentar con

el objetivo de profundizar los conocimientos.
El sistema circulatorio

Esta formado por el corazén, y los vasos sanguineos en los que se encuentran las
arterias, arteriolas, venas, vénulas y capilares. La funcién principal es originar y
mantener la circulacion sanguinea, transportar la misma y las sustancias que
contiene para que sean aprovechadas por las células lo que permite la eliminacion

de los desechos celulares del organismo. (AnexoN°1)

El corazén como 6rgano principal del sistema circulatorio es un musculo hueco
que pesa alrededor de 250 a 300 g., esta situado en el interior del toérax, por
encima del diafragma en la region denominada mediastino, la cual es la parte
media de la cavidad toracica que se localiza entre ambos pulmones, casi dos
terceras partes del corazén se sitian en el hemitorax izquierdo. El corazén se
divide en cuatro cavidades dos auriculas y dos ventriculos. La funcién de este es
que actua como una bomba aspirante e impelente, encargado de crear el impulso
necesario para que la sangre a través de un sistema adecuado de distribucion
irrigue los tejidos, permitiendo con esto la llegada de: - oxigeno y nutrientes hacia
todas las células del organismo, -El transporte de sustancias como. Agua,

hormonas, enzimas, anticuerpos, etc. —Mantiene la temperatura constante del
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organismo. —Ayuda a los productos de desecho y el dioxido de carbono a que
sean eliminados del organismo a través de los diferentes sistemas como el renal y
el respiratorio.

Tiene una membrana que lo rodea y protege llamada pericardio, que impide que el
corazon se desplace de su posiciéon en el mediastino. El pericardio consta de dos
partes: Pericardio fibroso que es un saco de tejido conjuntivo fibroso, duro no
elastico. Este evita el excesivo estiramiento del corazéon durante la diastole,
proporcionandole proteccion y fijandolo al mediastino. El pericardio seroso es mas
interno, es una membrana formada por dos capas, la visceral o epicardio que se
encuentra adherida al miocardio externo parietal que fusiona con el pericardio
fibroso.

Se encuentra cubierto de afuera hacia adentro por tres capas: una externa
denominada epicardio que corresponde a la capa visceral del pericardio seroso,
una intermedia llamada miocardio que esta formada por tejido muscular cardiaco,
y una interna denominada endocardio, la cual recubre el interior del corazén y las
valvulas cardiacas y se continua con el endotelio de los grandes vasos toracicos

que llegan al corazén o nacen de él.

El corazén se divide en cuatro cavidades, dos auriculas (derecha e izquierda) y
dos ventriculos (derecho e izquierdo).

La auricula derecha es una cavidad estrecha, de paredes delgadas, que forma el
borde derecho del corazon y se separa de la auricula izquierda por el tabique
interauricular, esta se comunica con el ventriculo derecho a través del orificio
auriculoventricular, en el que se encuentra la valvula tricuspide la cual impide el
reflujo de sangre de los ventriculos a las auriculas. Esta auricula recibe la sangre
de tres vasos, ya que estos desembocan su contenido en ella, estos son la Vena
Cava Superior que es un tronco venoso o vena de gran calibre, que recoge la
sangre de la cabeza, cuello, miembros superiores y el térax. Se inicia en la union
de las dos venas braquiocefalicas, pasa directamente hacia abajo y desemboca

en la auricula derecha. Es decir que retorna la sangre de todas las estructuras que
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quedan por encima del musculo del diafragma con excepcion del corazén vy los
pulmones.

La Vena Cava Inferior que es un vaso de gran calibre, retorno la sangre de los
miembros inferiores, 6rganos del abdomen, pelvis, rifiones, glandulas
suprarrenales y viseras intrabdominales hasta la auricula derecha. Reune el
retorno venos de todas las venas infradifragmaticas. Formada por la unién de las

venas iliacas comunes derecha e izquierda.

El Seno Coronario es un conjunto de venas que se unen para formar un gran vaso
que recoge la sangre del miocardio. Lleva sangre con poco oxigeno al atrio
derecho junto con la vena cava inferior y la vena cava superior. Tiene musculo
propio, desemboca en la auricula derecha entre la cava inferior y el orificio
auriculoventricular, esta protegido por el pliegue semicircular de la membrana de

la auricula, la valvula coronaria.

La auricula izquierda es una cavidad rectangular de paredes delgadas, se sita
por detras de la auricula derecha y forma la mayor parte de la base del corazon,
también su comunicacién con la auricula izquierda es a través del tabique
interauricular. Recibe sangre de los pulmones a través de las cuatro venas
pulmonares que son el conjunto de venas encargadas de transportar la sangre
desde los pulmones al corazon, desemboca en la porcién superior de la auricula
izquierda. Estas son las Unicas venas del organismo que llevan sangre oxigenada.
Se originan a partir de las redes de capilares de los lobulillos pulmonares y de las
ultimas divisiones bronquiales. El pase de la sangre se produce a través del orificio
auriculoventricular izquierdo donde se encuentra la valvula bicispide o mitral que
cumple la misma funcién que la tricuspide.

El ventriculo derecho es una cavidad alargada de paredes gruesas, que forma la
acara anterior del corazén y este se separa del ventriculo izquierdo por el tabique
interventricular. En este ventriculo nace la arteria pulmonar, la cual transporta la
sangre desoxigenada hacia los pulmones, esta arteria posee una valvula llamada
semilunar pulmonar que impide el reflujo de sangre hacia el ventriculo derecho.
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El ventriculo izquierdo es una cavidad de pared gruesa de 2-4 veces mas que el
ventriculo derecho, presenta trabéculas carnosas y cuerdas tendinosas que fijan
las cuspides de las valvulas a los musculos papilares. Esta cavidad constituye el
vértice del corazdn, casi toda su cara, borde izquierdo y la cara diafragmatica. Del
ventriculo izquierdo se origina la arteria aorta que lleva la sangre oxigenada hacia
todo el organismo, posee una valvula llamada semilunar aortica que impide el

reflujo de sangre al ventriculo izquierdo.

Ambos ventriculos se encargan de bombear la sangre hacia el organismo, el
ventriculo derecho la bombea hacia los pulmones para que la misma se oxigene.

Y el ventriculo izquierdo bombea la sangre a todo el organismo.
Los vasos sanguineos que conforman al sistema circulatorio son:

Las arterias que son vasos que estan formadas por tres capas: tlnica interna o
endotelio compuesto por células epiteliales planas en intimo contacto con la
sangre. La tanica media compuesta por tejido muscular liso y fibras elasticas. Y la
capa externa o adventicia que esta formada por tejido conectivo. Esto explica la
elasticidad y la contractilidad, segun la proporcion de las fibras elasticas y
musculares de estas se pueden diferenciar dos tipos: las arterias elasticas que son
de mayor calibre y sus paredes son relativamente delgadas en relacién a su
diametro. Las arterias musculares son de calibre intermedio y su capa media

contiene mas musculo liso y menos fibra elastica.

La funcion de la misma es la conduccion de la sangre del corazén a las arterias de
menor calibre, los tejidos, células y los 6rganos. Otras de las funciones son la
vasoconstriccion o vaso dilatacion de las fibras musculares lo que permite la
regulacioén del flujo sanguineo.

Las arteriolas son vasos de pequeiia dimension, es decir de pequefio calibre como
resultado de multiples ramificaciones de las arterias, tiene las misma capaz que la
arterias aunque mucho mas delgadas. En su pared tiene gran cantidad de fibras
musculares lo que permite variar su calibre y el aporte sanguineo al lecho capilar

siendo su funcién la regulacion del flujo a los capilares.
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Los capilares son vasos microscépicos que comunican las arteriolas con las
vénulas, son una capa muy delgada de células epiteliales planas y una pequefia
red de fibras reticulares. Se sitian entre las células del organismo en el espacio

intersticial los cuales pueden ser arteriales y venosos.

La funcién de los mismos es facilitar el intercambio de sustancia entre la sangre y
las células. Si son arteriales transportan los nutrientes y la sangre oxigenada a
todas las células del organismo y si son venosos recogen de las células los
desechos y la sangre desoxigenada hacia la vénula. Las venas son vasos de una
estructura similar a la de las arterias, son mas delgadas ya que tienen una
musculatura de menor grosor, su capa interna y media es mas delgada, la
muscular y la elastica es mucho mas fina porque presentan una menor cantidad
de fibras elasticas y musculares. La capa externa es mas gruesa y contiene mas
tejido conjuntivo, y en las extremidades inferiores tienen valvulas en su pared que
impide el reflujo y ayuda a dirigir la sangre hacia el corazén, siendo esta la funcion
principal de las venas, es decir drenan la sangre del corazén. Las vénulas son
aquellas que resultan de la unién de varios capilares, tienen las mismas capas que
las venas, pero son de un calibre mucho menor. La funcién de estas es conducir la
sangre desde los capilares hacia las venas, retornado la sangre al corazén

después de haber pasado por los capilares.

La Sangre

La sangre es un tejido liquido de color rojo, viscoso de sabor salado y olor
especial;, compuesto por agua y sustancias organicas e inorganicas
(sales minerales) disueltas, que forman el plasma sanguineo y tres tipos de
elementos formes o células sanguineas: glébulos rojos, glébulos blancos y
Plaquetas. [1]

Una gota de sangre contiene aproximadamente unos 5 millones de globulos rojos,
de 5.000 a 10.000 glébulos blancos y alrededor de 250.000 plaquetas

[1] Thibodeau GA, Patton KT. Anatomia y Fisiologia. 62 ed. Madrid: Elsevier Esparia, S.A; 2007.
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La sangre como medio de transporte:

La sangre es un tejido compuesto de liquido, células y fragmentos, sus funciones
son:

a) Provee a las células y a los tejidos de oxigeno y nutrientes para sus actividades
vitales.

b) Transporta los productos de desechos del metabolismo celular hacia los
organos excretores.

¢) Ayudan y mantienen la temperatura del cuerpo.

d) Regulan los contenidos de agua y acidos base en los tejidos.

e) Transportan las secreciones de las glandulas endocrinas.

Componentes de la sangre:

v' El Plasma sanguineo: es la parte liquida, es salado de color amarillento y
en él flotan los demas componentes de la sangre, también lleva
los alimentos y las sustancias de desecho recogidas de las células. El
plasma cuando se coagula la sangre, origina el suero sanguineo.

v" Los Glébulos Rojos o Hematies: tienen forma de discos bicdncavo y son

tan pequefios que en cada milimetro cubico hay cuatro a cinco millones,
miden unas siete micras de diametro, no tienen nicleo por eso se
consideran células muertas, tiene un pigmento rojizo llamado hemoglobina
que les sirve para transportar el oxigeno molecular (02) desde los
pulmones a las células.
Una insuficiente fabricacion de hemoglobina o de glébulos rojos por parte
del organismo, da lugar a una anemia, de etiologia variable, pues puede
deberse a un déficit nutricional, a un defecto genético o a diversas causas
mas.

v' Los Glébulos Blancos o Leucocitos: son mayores pero menos
numerosos (unos siete mil por milimetro cubico). Tiene una destacada
funcion en el Sistema Inmunoldgico, al efectuar trabajos de limpieza
(fagocitos) y defensa (linfocitos) con células vivas que se trasladan, se
salen de los capilares y se dedican a destruir los microbios y las células

muertas que encuentran por el organismo. También producen antitoxinas o
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anticuerpos que neutralizan los venenos de los microorganismos que
producen las enfermedades infecciosas.
v' Las Plaquetas: Son células muy pequefas, sirven para taponar las heridas
y evitar hemorragias. En realidad son fragmentos de unas células
especializadas denominadas megacariocito. Participan en la coagulacion de
la sangre.
Proceso de la Circulacion
El corazén esta trabajando desde que comienza la vida en el vientre materno, y lo
sigue haciendo por mucho tiempo mas, hasta el ultimo dia. Para que bombee
sangre hacia todo el cuerpo, el corazén debe contraerse y relajarse ritmicamente.
Los movimientos de contraccion se llaman movimientos sistolicos, y los de
relajacion, movimientos diastélicos.
No hay que olvidar, que el Cuerpo Humano es una maquina perfecta, y como tal,
todos los Sistemas estan involucrados en los Procesos Fisiolégicos vitales; en
este caso, el Sistema Digestivo cumple un papel importante en la Circulacion,
debido a que mediante la ingesta de alimentos, la sangre adquiere los nutrimentos
y el agua necesarios para conformar el plasma sanguineo, mientras que
el Sistema Respiratorio, se encarga de realizar el llamado intercambio de Gases,
es decir, toma el Biéxido de Carbono producido por las células mediante
la Respiracion Celular, y a su vez transmite a la sangre el Oxigeno Molecular que
tomo del aire. De esta manera, el Sistema Circulatorio se encargara de llevar esa
Sangre Oxigenada a todas las células, tejidos y 6rganos del cuerpo, para que
cuenten con los nutrientes necesarios para realizar sus actividades determinadas.
El proceso es el siguiente:
Transporte del Oxigeno por la Sangre
Los glébulos rojos estan equipados con una molécula de proteina que
contiene hierro, llamada hemoglobina, ésta toma el oxigeno que llega a los
pulmones, y la transporta a todas las células del cuerpo.
A medida que la sangre atraviesa los tejidos, el oxigeno de la hemoglobina es
liberado en él.
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Después del trabajo biolégico de la célula, surgen los desechos, en forma de
bioxido de carbono, éste se difunde en la sangre y es llevado hasta los pulmones
para que al exhalar salga del organismo.

Tipos de Circulacion

El sistema circulatorio efectia paralelamente dos tipos de circulacion,
denominadas menor o pulmonar y mayor o sistémica. [2]

El lado derecho del corazén bombea sangre carente de oxigeno, procedente de
los tejidos, hacia los pulmones, donde se oxigena. El lado izquierdo, en tanto,
recibe la sangre oxigenada desde los pulmones y la impulsa a través de las
arterias a todos los tejidos del organismo. Es por ello que se habla de dos tipos de
circulacion

Circulaciéon Menor o Pulmonar

1) La sangre que llega del cuerpo por las venas cavas, la recibe la auricula
derecha del corazén y la pasa al ventriculo derecho

2) Del ventriculo derecho se envia por la arteria pulmonar a los pulmones.

3) Ya en los alveolos pulmonares se libera el bioxido de carbono y se toma el
oxigeno.

4) La sangre ya oxigenada regresa de los pulmones a la auricula izquierda del
corazoén, por las venas pulmonares y pasa al ventriculo izquierdo.

5) El ventriculo izquierdo se comunica con la arteria aorta, por donde sale la
sangre para irrigarla por todo el cuerpo.

Circulacion Mayor o Sistémica

Es el bombeo que realiza el lado izquierdo del corazon a todas las células y tejidos
del cuerpo, subdividiéndose de la siguiente manera:

a) Circulacién coronaria: Circulaciéon que irriga al corazon.

b) Circulacién renal: Es el flujo de sangre que paso por los rifiones para eliminar
los desechos y agua.

c) Circulacion portal o hepatica: Es el flujo de sangre de los érganos digestivos
hacia el higado.

[2]Tortora GJ, Derricskon B. Principios de Anatomia y Fisiologia. 112 ed. Madrid:
Editorial Médica Panamericana; 2006.
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Trastornos del sistema circulatorio

El sistema circulatorio y el corazén, son de gran importancia y cualquier alteracion
en su forma o funcién, provoca trastornos circulatorios como consecuencia dafa
la funcién de los tejidos vitales. Desde el nacimiento hasta los 5 afios las
dificultades que se presentan son, de caracter congénito. Después de esta edad
se desarrollan las afecciones caracter reumatico. Pasados los 30 afios empiezan a
manifestarse  los problemas de las coronarias, la arteriosclerosis vy
la hipertensién arterial, que pueden terminar en un infarto cardiaco. [3]

En nuestra practica diaria sabemos que la terapia intravenosa es la mas utilizada
para tratamientos prolongados, y que el capital mas utilizado para llevar a cabo la
misma siempre son de primera eleccion las venas de los miembros superiores, las
venas va del brazo al corazén recogiendo el material de desecho procesados por
células.

Entre estas podemos encontrar las venas superficiales del antebrazo y de la fosa
del codo:

« Vena cefdlica: (radial superficial) asciende por la cara lateral del antebrazo y se
localiza en la fosa del codo en el surco bicipital lateral.

« Vena basilica: (cubital superficial) discurre por el borde medial de la cara
anterior del antebrazo

» Vena cefalica accesoria.

» Vena mediana del antebrazo.

« Venas superficiales del brazo.

e Vena cefélica: sigue inferosuperiormente al borde lateral del biceps braquial;
atraviesa la fascia en la parte interior del surco deltopectoral y asciende hasta
las proximidades de la clavicula.

e Vena basilica: asciende a lo largo del borde medial del biceps braquial y

atraviesa la fascia del brazo hacia la parte media o el tercio superior del brazo.

[3] Tortora GJ, Derricskon B. Principios de Anatomia y Fisiologia. 112 ed. Madrid:
Editorial Médica Panamericana; 2006
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Para la colocaciéon del PICC, la vena preferencial de primera eleccién es la
Basilica, y si no como segunda opcién la Cefalica.

La vena basilica es una larga vena de largo recorrido del miembro superior que
ayuda a drenar la sangre de parte de la mano y el antebrazo. La mayor parte de
su trayecto es superficial; generalmente discurre por la grasa subcutanea y otras
fascias que descansan sobre los musculos del miembro superior. Se origina en
la parte cubital de la red venosa dorsal de la mano. Tras un pequefio recorrido
por la mano se hace anterior y sube por el antebrazo pasando a llamarse vena
basilica del antebrazo. Cerca de la region de la fosa cubital, en la curvatura de

la articulacion del codo, la vena basilica normalmente se conecta con otra gran
vena superficial del miembro superior, la vena cefalica, por medio de la vena
mediana cubital. Pasa por el canal interno del codo, por lo que es usualmente
visible a través de la piel. Sube por el brazo (vena basilica del brazo), y a mitad del
mismo perfora la aponeurosis y se hace profunda, discurriendo bajo los musculos.
Alli, alrededor del borde inferior del musculo redondo mayor, las venas circunflejas
humerales anterior y posterior se le unen como tributarias, justo antes de que

la basilica se una a las venas braquiales o humerales para formar la vena axilar.
La disposicion de las venas superficiales del antebrazo es muy variable de una
persona a otra, y generalmente hay muchas otras venas superficiales con las
que la vena basilica se comunica.

La vena cefalica nace, junto con la vena basilica del arco venoso dorsal y
también se hace anterior (vena cefélica del antebrazo). Asciende por el canal
externo del codo, continda subiendo por el brazo (vena cefalica del brazo) y
llega hasta el surco (entre el musculo deltoides y el musculo pectoral mayor)
perforandolo y desembocando en la vena axilar.

La vena cefélica sube por la parte lateral del brazo desde la mano hasta el
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hombro. En el hombro penetra los tejidos y entronca en la vena axilar.

Después se convierte en la vena subclavia y después se vacia en la vena cava
Superior. En la coyuntura del codo una vena mediana cubital se separa de la
vena cefdlica y cruza sobre la vena basilica. Esta vena es la que se usa
Comunmente para sacar muestras de sangre o para suministrar fluidos al

cuerpo. (Anexo N°2)
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APARTADO i S

Patologia y Fisiopatologia ij HBQ. ’x’

Arritmia

El corazén esté formado por diferentes camaras llamadas auriculas y ventriculos,
y su funcionamiento esta determinado y controlado por un impulso eléctrico que

parte de un sitio llamado nédulo sinusal, produciendo el ritmo cardiaco.

La frecuencia cardiaca normal se encuentra entre los valores de sesenta y
noventa latidos por minuto, las alteraciones del ritmo se llaman arritmias
cardiacas, y se clasifican en bradicardias con frecuencia menor a sesenta latidos
por minutos, y en taquicardia, aquellas que se encuentran en valores superiores a
noventa latidos por minutos. Su sintomatologia pueden ser sincope, palpitaciones,
sensacion de falta de aire, entre otras, mientras que la bradicardia presenta las
siguientes manifestaciones clinicas, sincope, debilidad, fatiga, mareos.

Es importante mencionar que muchas veces no presenta sintomatologia alguna.
Las arritmias incluyen diferentes factores de riesgo como la hipertension, los
habitos téxicos como el tabaquismo, el consumo de alcohol o el consumo excesivo
de café, la actividad fisica, alguna alteracién del musculo cardiaco, la obesidad,
entre otros.

El diagnéstico de referencia es el electrocardiograma, la desventaja que posee es
que solo muestra actividad del ritmo cardiaco solo del momento en la cual se
realiza, otro estudio es por medio de un Holter, que demuestra la actividad
cardiaca por un tiempo mas prolongado.

Tratamiento

Depende del tipo de arritmia, de su causa y de las caracteristicas del paciente

Bradiarritmias. Una vez resueltas posibles causas no cardiacas, en ocasiones
pueden precisar para su tratamiento de la colocacion de un marcapasos, que es

un dispositivo que se implanta debajo de la piel y que tiene unos cables que llegan
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hasta el corazén, de forma que registran la actividad eléctrica del mismo y lo
estimulan cuando es necesario.

Taquiarritmias. También es muy importante tratar los factores que predisponen a
ellas o que las agravan (isquemia cardiaca, inadecuada oxigenacion de la sangre,
insuficiencia cardiaca...). Una vez resueltas estas situaciones, el manejo de las
taquiarritmias se realiza generalmente mediante farmacos (que pueden usarse
para controlar la arritmia reduciendo la frecuencia cardiaca, para hacerla
desaparecer y para prevenir nuevos episodios). A veces puede ser necesario
realizar una cardioversion eléctrica (tras dormir al paciente, se administra un
choque eléctrico mediante unas palas que se sittan sobre el térax) para eliminar la
arritmia.

Neumotoérax

El pulmén esta recubierto por una membrana de tipo serosa llamado pleura
visceral mientras que la parte externa como el diafragma y la caja toracica también
se encuentra revestida por una pleura denominada parietal, el espacio que existe
entre dichas pleuras se llama espacio pleural, donde existe una pequefa cantidad

de liquido de 5 a 15 cc que sirve para mantener lubricado la cavidad.

El neumotérax es la existencia de aire en la cavidad pleural que se produce por
diferentes causas lo que permite la clasificacion en espontaneos, no tiene causa
aparente y a su vez estos se dividen en primarios ( producidos por un dafio en el
tejido del pulmén) y en secundarios ( aquellas que tienen enfermedad de base
pulmonar como el EPOC, tuberculosis, neumonias en pacientes con SIDA).Un
20% de los pacientes son asintomaticos ,las manifestaciones clinicas mas
frecuentes son disnea, dolor toracico, taquicardia.

Los factores de riesgo para el neumotoérax espontaneo primario son ser hombre
alto y delgado, tener antecedentes de neumotdérax, el tabaquismo. Los factores de
riesgo para el neumotérax secundario son enfermedades, cancer, infecciones,

trastornos del sistema.
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Ofra clasificacion es de causa traumatica, esta referido a trauma de torax,
producto de una lesién en el tejido pulmonar por arma de fuego o arma blanca, o
algun accidente vial. Por otro lado se los clasifica en iatrogénicos, relacionados
con la colocaciéon de accesos venosos centrales. Puede ser causado por la aguja,

la guia, el dilatador o el catéter usados para el acceso yugular o subclavio

Dentro la sintomatologia incluye, el dolor toracico, aumento del ritmo cardiaco,

sudoracion, sensacion de falta de aire, tos.

Se puede diagnosticar a través de la radiografia y tomografia de térax, oximetria
de pulso, gasometria arterial.

Esta complicaciéon requiere de tratamiento de forma inmediata cuyo objetivo es
extraer el aire del espacio pleural, los de tipos espontdneos no requieren
intervencion. El tratamiento para los otros tipos de neumotérax es mediante la

colocacion de una sonda pleural con el fin de reexpandir el pulmén.

Embolia aérea

El sistema circulatorio esta formado por grandes vasos sanguineos que permiten

el transporte de la sangre con oxigeno y nutrientes a las células del organismo.

Cuando ingresa aire al torrente sanguineo, se denomina embolia aérea

produciendo de esta manera una obstruccién a nivel circulatorio.

Dentro de las posibles causas, el aire puede haber ingresado accidentalmente a
través de una inyeccion, a través de intervenciones quirdrgicas, o de forma

traumatica.
A continuacion se mencionan las principales causas de esta complicacion:

“Cirugia cardiaca con y sin circulacién extracorpérea, cateterismo venoso central,
trasplanté de higado, procedimientos diagnésticos invasivos venosos o arteriales,
inyeccion de gas dentro de los tejidos o cavidades” [4]

[4] Tratado de medicina critica y terapia intensiva, 4° edicion, Editorial Médica Panamericana, 2009.
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Los sintomas incluyen murmuracién detectable mediante la auscultacién, disnea,
aumento de la frecuencia respiratoria, tos, cianosis, alteraciones respiratorias. La

sintomatologia se presenta inmediatamente luego de haberse producido el hecho.

Puede resultar como complicacion mediante la instalacion o retiro de un CVC ya

que puede hacer que pequeias cantidades de aire entren a la circulacién venosa

Los examenes complementarios incluyen la gasometria arterial, radiografia de

torax, electrocardiograma
Trombosis venosa profunda

Es una enfermedad frecuente que se produce por la formaciéon de un coagulo en
alguna de las venas grandes generalmente de los miembros inferiores,
provocando en las extremidades afectadas dolor, enrojecimiento aumento de la
temperatura en la zona. Algunas veces suele complicarse y el coagulo puede
viajar a través de la circulacion sanguinea hacia los pulmones y bloquear la
circulacion de las arterias, produciendo una complicacién grave llamada embolia

pulmonar, esta se diagnostica a través de analisis de sangre, ecografia Doppler.

Existe un gran numero de pacientes que son hospitalizados con esta patologia,
para realizar el tratamiento correspondiente. Los factores de riesgo son el
tabaquismo, sedentarismo, obesidad, insuficiencia cardiaca, aquellas personas
que hayan sido operadas recientemente, los métodos diagnoésticos son ecografia
Doppler y radiografia de la extremidad afectada, analisis en sangre, flebografia. La
prevencion es fundamental para evitar esta complicacion, el ejercicio fisico, o el
simple hecho de caminar es importante, los masajes en los miembros inferiores,
sobre todo en aquellas personas que tienen factor de riesgo, realizar controles de
presion arterial, y controles médicos periédicamente, evitar fumar esto permite que

no se engrosen los vasos sanguineos y produzcan obstruccion a nivel circulatorio.

La anticoagulacion es el tratamiento rutinario, cuyo objetivo es evitar que el
proceso trombético se extienda, preservando la circulacién y activando el sistema
fibrolitico. Una de las complicacion mas severa que presenta es el
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tromboembolismo pulmonar, éste se forma al desprenderse un émbolo y

transportarse mediante la circulacion, alojandose en el arbol pulmonar.

Flebitis

Una de los principales y mas frecuentes de las complicaciones de los catéteres
periféricos es la flebitis ,que hace referencia a la inflamacién de una vena, y se
clasifica en mecanica las cuales son las mas frecuentes ya que se origina al
insertar un catéter intravenoso de manera inadecuada, también se clasifican en
quimicas las cuales se producen por el potencial de los farmacos irritantes, por
ultimo se encuentra la flebitis bacteriana que es producida por contaminacion del
catéter se caracteriza por dolor en la zona, enrojecimiento, molestias, fiebre,
inflamacién y sensibilidad de la zona afectada. Como medidas de prevencion
dentro de las acciones de enfermeria encontramos la asepsia correcta previa a la
insercion del catéter, vigilancia de los signos de flebitis, asegurar la via
endovenosa, entre otros, cabe mencionar que el personal de enfermeria es quien

aporta los cuidados y manejos de la via periférica.
Sepsis

‘Es la respuesta sistémica del organismo huésped, ante una infeccién con
finalidad inminentemente defensiva. Se conoce como sepsis al sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS).provocado por una infeccion,
generalmente grave, esta reaccion del organismo se produce como respuesta a la
presencia de microorganismos patégenos, y esta causada por la propia accion del
organismo inmune” [5] Dentro de los sitios de infeccién se encuentran las vias
endovenosas, las heridas expuestas, o abiertas. Los sintomas que presentan son
alteracion del estado mental, como confusion, taquicardia, piel caliente, fiebre,
escalofrios

El diagnéstico se establece generalmente a través de los analisis de sangre. Las

personas que estan mas predispuestas a desarrollar sepsis son los

[5] Levi mm, Marshaljc et al (abril 2003) 2001 “Conferencia internacional definiciones sepsis”
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Inmunocomprometidos, los nifios, los bebés, personas mayores, personas que
han sufrido algin tipo de quemadura. El tratamiento es inmediato es una unidad
de cuidados intensivos, se debe buscar la causa o foco de infeccion,

inmediatamente comenzar con el tratamiento preciso.
Complicaciones de catéter central de insercion periférica (PICC)

Las complicaciones del PICC se clasifican en locales y sistémicas, las primeras se
relacionan con el sitio de insercion como es el caso de la flebitis, y las sistémicas
son aquellas que corresponden a la bacteriemia como por ejemplo: la trombosis
séptica. Se indagé diferentes estudios para poder comprender las complicaciones
de PICC y el estudio analizado fue realizado en el Hospital de Dia Onco
Hematoldgico de San Pedro Logrofio, de Espania, cuya muestra es un total de 198
portadores de PICC, con permanencia media del catéter de 4 meses y 23 dias,
demostrando lo siguientes datos:

e Trombosis 9 %
e Flebitis 3%

Retiradas accidentales 1,5%

Cambios de tratamiento 1%

Y V¥V

Rotura y reparacion de catéter 4%

Problemas sociales 1%
Obstruccién 0,5%

» Infecciones locales 1,5%

Y

Se observa que los resultados demuestran que el porcentaje de trombosis es bajo
mientras que la complicacion mas frecuente es la flebitis la cual se presenta de 48
a 72 hs. de la implantacion del catéter.

En resumen el uso del PICC presenta una baja tasa de complicaciones y una alta
tasa de duracién media del catéter.
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El personal de enfermeria es quien comparte la responsabilidad junto con el
equipo meédico de observar y realizar la valoracién de la via permeable, de los

signos de infeccién y de evitar posibles complicaciones.

A continuacion se describira algunos medicamentos intravenosos que pueden ser
irritantes:

e Drogas vasoactivas: adrenalina, noradrenalina, dopamina, dobutamina,
isoproterenol, nitroprusiato, nitroglicerina.
» Antibiéticos: de altas dosis y que necesiten un tiempo prolongado.

e Quimioterapia.

Los farmacos que pueden afectar la zona de insercion se clasifican en dos tipos:
irmtantes y los vesicantes, los irritantes producen molestias, calor y/ o
enrojecimiento, con duracién de irritacion limitada. Los vesicantes suelen
comenzar siendo una irritacion pero puede empeorar y esto depende de la

cantidad de vesicante que haya ingresado por debajo de la piel.

En este tipo se observar la formacion de ampollas, enrojecimiento, los casos
extravasacion con medicamentos de quimioterapia pueden ser graves. Es
importante destacar que la gravedad del dafio provocado en el lugar, dependera
de la cantidad y potencial del farmaco.

Es fundamental el uso de una buena vena que pueda ser accesible para esta
medicacion endovenosa, ya que generalmente el tratamiento es prolongado, se
debe mantener un cuidado eficaz, evitando las posibles complicaciones que

puedan surgir.

Las complicaciones mecanicas de los catéteres centrales periféricos, como se ha
descripto, son frecuentes, y pueden tener graves consecuencias para el paciente,
por lo que se debe tener un estricto control sobre el manejo y mantenimiento de
estas vias.
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APARTADO Il

Terapia Intravenosa

La terapia intravenosa (TIV) es de eleccion en el ambito hospitalario para la
infusién de farmacos y fluidos para el tratamiento de las diferentes patologias, por
medio de esta via de administracién se consigue una accion mas rapida de la
terapia farmacoldgica. Esta puede ser de corta, media y larga duracion
dependiendo de la necesidad del paciente.

El término “intravenoso” significa “dentro de una vena” [6] .El acceso vascular se
logra mediante la introduccién de un catéter dentro de la misma, para infundir
liquidos ,farmacos , hemoderivados, nutricion parenteral (NP)y otros . Los cuales
no pueden ser administrados por otra via tales como via oral (VO) y via
subcutanea (SC), La terapia intravenosa también se utiliza en internacion
domiciliaria y tratamiento intermitente como ej. Antibioticoterapia cada 6 horas,
quimioterapia y NP. La cateterizacién venosa también se utiliza con fines
diagnosticos y para medir constantes vitales como presion venosa central (PVC).
Es utilizada en situaciones de emergencia como recurso indispensable para el
tratamiento de estos pacientes (paciente en hipovolemia por hemorragia).Existen
diferentes formas de administrar medicamentos como: directa o en bolo,
intermitente, continto, dependiendo de las necesidades terapéuticas de cada
paciente y las caracteristicas de los farmacos a infundir.

En relacién a las necesidades terapéuticas existen diferentes tipos de cateterismo
intravascular. Los cateterismos venosos periféricos (CVP), los medline o linea

media y los cateterismos venosos centrales (CVC).

Los primeros, los CVP, son catéteres cortos introducidos en una vena periférica
generalmente de los miembros superiores, estos se utilizan en tratamientos de
corta duracién, su colocacion es facil y practica y presenta bajo nimero de
complicaciones.

[6] Actualizacion enfermera en accesos vasculares y terapia intravenosa; M° Carmen Carrero Caballero; afio
2008, Difusion Avances de Enfermeria (DAE S. L) pag.10.
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Los Medline son catéteres que su extremo distal se ubica en la vena subclavia sin

llegar a la vena cava, se introduce en una vena periférica.

Los CVC son catéteres largos introducidos en una vena periférica o interna y su
extremo distal se aloja en la vena cava superior o vena cava inferior dependiendo
del abordaje seleccionado, estos catéteres son para uso prolongado o
tratamientos con sustancias con alto grado de agresividad (quimioterapia).

Criterios para TIV con CVP o CVC

“Los criterios basicos son la preservacion del capital venoso del paciente y el uso
racional de su anatomia vascular. Esto estara relacionado con el tiempo estimado
de necesidad de terapia intravenosa y las caracteristicas de los productos a

infundir: la osmolaridad, el PH, si es vesicante o irritante, etc.” [7]

Si la terapia es de corto plazo, y los farmacos a infundir no son irritantes ni
vesicantes, y el paciente tiene un buen acceso venoso la CVP es la forma de

cateterizacion elegida por su facil insercién y baja tasa de complicaciones.

Los pacientes que requieren tratamientos prolongados IV y tienen un acceso
venoso dificil por sus caracteristicas anatomicas u otros motivos, reciben
multiples venopunciones afectando al paciente, ya que estos procedimientos
causan dolor y dafio a la anatomia vascular del paciente, ademas si estos
pacientes reciben tratamiento con farmacos agresivos (irritantes y vesicantes), son
candidatos a recibir tratamiento atreves de un CVC.

Es imprescindible el conocimiento de enfermeria en relaciébn a insercion y
cuidados de los cateterismos venosos periféricos y centrales, siguiendo las
recomendaciones internacionales de CDC (center forDisease control and
prevention) centro de control de enfermedades.

[7]Carrera Caballero MC. Accesos vasculares .Implantacion y Cuidados enfermeros. Madrid: Difusion Avances
de Enfermeria (DAE). 2002. pag. 11.
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‘La utilizaciébn de vias intravasculares debe realizarse solo con fines
diagnosticos, terapéuticos (fluido terapia IV) o en situaciones especiales
(radiologia intervencionista, hemodinamia) y Unicamente debe permanecer
insertada mientras sea necesario clinicamente. EI mantenimiento de una via
intravascular sin fines diagnésticos o terapéuticos aumenta innecesariamente el
riesgo de infeccion. (CATEGORIA IA).” [8]

El enfermero conoce la patologia de su paciente la evolucion de la misma y las
caracteristicas de este por lo cual es fundamental su participacion en la toma de
decisiones con respecto al método que se empleara para la terapia intravenosa,

ya que existen en la actualidad diversas técnicas para este fin.

Los CVC mas utilizados son, el catéter central de insercion periférica (PICC),

Hickman, el CVC con reservorio. De los cuales se hara una breve descripcion.
Tipos de Catéteres Centrales

Existen diferentes tipos de CVC y diferentes técnicas para su implantaciéon, se
describiran brevemente los mas utilizados ya que el conocimiento de todos ellos
no es el fin que persigue este trabajo de investigacion. Si se realizard una
descripcion mas detallada y profunda del catéter PICC, su insercién y cuidados

por parte de enfermeria.

e CVC Hickman: es un catéter tunelizado, este cuenta con un segmento
intravascular y otro subcutaneo (tinel subcutaneo), esta indicado en
pacientes que requieren tratamiento IV prolongado (NP, quimioterapia,
etc.) este puede ser de uno , dos o tres limenes, cada uno identificado
con colores para conocer como, debe utilizarse cada uno de ellos ,también
cuenta con un manguito DACRON para fijar el catéter en su posicion, este
queda ubicado en el tunel subcutaneo a 4 cm de la insercion del catéter,

la fibrosis que se generara alrededor de este sera quien sujete al catéter.

[8] Guia de prevencion de infecciones relacionadas con catéteres intravascular, version espariola adaptada
2003, de Guidelines for the prevention of intravascular catheter-Related Infections 2002. CDC.USA.
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La eleccion del catéter estd sujeta a las necesidades del paciente (tipo de
tratamiento, edad, patologia de base), el calibre de este catéter oscila entre 3 Fry
14 Fr, es de material radiopaco, su implantacion sera en una vena de gran calibre,
yugular interna o externa, subclavia, y su extremo distal se alojara en vena cava
superior o inferior dependiendo del abordaje realizado, si es toracico, abdominal,
inguinal.

Normalmente se utilizan catéteres de 9 Fr 2 limenes en pacientes adultos. Los
pacientes oncohematologicos debido a la cantidad de perfusiones y extracciones

venosas que precisan para su tratamiento requieren este tipo de catéter. (AnexoN°7)

CVC con reservorio subcutaneo: esta indicado en pacientes que necesitan de
tratamientos prolongados ,es totalmente implantable ,su extremo distal se aloja en
vena cava superior o inferior dependiendo del abordaje realizado(toracico,
miembro superior, abdominal), tiene un segmento intravascular y otro subcutaneo,
en el subcutaneo queda alojado el reservorio, el cual es de titanio con sello de
silicona en la cual se realizara la puncién cuando se utilice el catéter, este es de
material radiopaco , el portal( reservorio) puede ser de uno o dos limenes ,en
relacion a la terapia requerida. Cuando se utiliza este catéter para tratamiento
farmacolégico, extracciones de sangre u otros procedimientos se utiliza una aguja
especial tipo Gripper o Huber para no dariar el sello de silicona, es fundamental el
conocimiento de personal enfermero en el manejo de este catéter. El buen manejo
del dispositivo garantizara la permanencia del mismo, lo que beneficia al paciente
evitandole multiples canalizaciones, este dispositivo ayuda a la aceptacion del
paciente para el tratamiento al no ver su imagen corporal alterada. Como aspecto
negativo del dispositivo es que se debe puncionar la piel del paciente para acceder
al reservorio. (Anexo N°3)
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PICC

Catéter venoso central de insercion periférica es una alternativa que cobra cada
vez mas importancia en el tratamiento de largo plazo o con farmacos irritantes,
vesicantes o NP, ya sea intrahospitalario o en domicilio, este procedimiento
realizado por enfermeria no precisa de quir6fano y disminuye algunos de los
riesgos asociados a los CVC(ej. Neumotérax)

La indicacion de este catéter es indicacién médica y la realizacion técnica de
insercion es enfermera.

Existen diferentes tipos de catéteres dependiendo de las necesidades terapéuticas
y el tiempo que se estima se utilizara, en base a esto se utilizaran de silicona
(mayor durabilidad) poliuretano (menor durabilidad), en cualquiera de los casos los
materiales son cada vez mas biocompatibles también se diferencian en la cantidad
de lumenes que pueden ser de 1,2, 3 y 4. Los cuales estaran identificados con
colores dependiendo de la utilizacion que se le puede dar ej. Se utilizara un lumen
para NP, y otro para farmacos en el caso de un dispositivo de 2 lumenes. Sé
encuentran también de 3, 4, 5 6 y 8 Fr (Fr = 0.33mm didmetro interno del
catéter).Estos dispositivos se encuentran con diferentes tipos de valvulas: valvula
PROXIMAL SIN PINZA, valvula GROSHONG y PUNTA ABIERTA CON PINZA
PARA CAMPLAJE, todos estos sistemas se utilizan destacando las diferentes
prestaciones que ofrece cada uno de ellos ej. Mayor seguridad contra embolismo
gaseoso, no necesitan heparinizacién en el caso de las primeras ya que impiden el
reflujo sanguineo evitando formacién de fibrina lo cual obstruye el catéter, etc. Mas
adelante seran evaluadas las diferencias técnicas de estos sistemas en la

descripcion de cuidados y mantenimiento de estos dispositivos. (Anexo N°4)

El personal enfermero que realice este procedimiento debe estar capacitado y
entrenado para realizarlo (especialista en terapia intravenosa), si no se cuenta con
protocolos para el procedimiento, se deben seguir las recomendaciones de

organismos internacionales o entidades en las cuales se realice esta técnica en
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forma habitual las cuales puedan bazar su actividad en experiencia y evidencia
cientifica.( Anexo N°5)

Antes de realizar la insercion del PICC se debe asegurar de que el paciente
entiende como se realizara el procedimiento, cuales son las ventajas vy
desventajas del mismo (complicaciones), es necesario que el paciente firme el
consentimiento informado.

Las ventajas de este catéter es garantizar un acceso venoso central confiable,
preservar el capital venoso, disminuir la necesidad de hospitalizaciéon para realizar
el tratamiento necesario, lo cual mejora la calidad de vida de los pacientes,

disminuye las complicaciones derivadas del tratamiento.

Las desventajas o complicaciones son: trombosis, flebitis, obstruccion, infeccion,

cabe aclarar que estas complicaciones se presentan en un bajo porcentaje.

La insercion del catéter se realizara con técnica aséptica rigurosa en la zona de

insercion y utilizando todas las medidas de seguridad quien realice la técnica.

Se utilizara la técnica de Seldinger para la introduccion del catéter, esta técnica

fue descripta por el Dr. Svenlvar Seldinger en la década de los 50.

Esta técnica se utiliza para diferentes procedimientos, para la colocacion de PICC
se utilizara la técnica de Seldinger modificada.

Existen diferentes técnicas para la insercién del PICC tales como

v" Técnica de insercion del picc a ciegas.
v' Técnica de insercion de picc eco guiada.

v' Técnica de insercion de picc con monitoreo de electrocardiograma
(ECQG).

En este trabajo se describira la técnica mas utilizada para la insercion del PICC.
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Técnica Seldinger modificada a ciegas de insercion de PICC

Se debe confirmar que el paciente alla firmado el consentimiento informado, el
recurso humano serd un enfermero/a y un auxiliar de enfermeria, tener todo el

material necesario en una mesa auxiliar estéril, se contara con:

e Kit de picc.

e Campo estéril.

e Antiséptico cutaneo (clorhexidina 2%).
e Anestésico local.

e Bisturi.

e Monodosis de heparina diluida (20ul/ml).
e Guantes estériles.

o (Gasas y compresas estériles.

e Jeringas y agujas.

e Cinta métrica.

e Liga (compresor).

e Valvula luer-lock.

e Apésito transparente (tergaderm).

e Solucidn fisiolégica para purgar catéter.

e Camisolin (bata) gorro y barbijo estéril.

Ejecucion

Descripcion de la técnica en el miembro superior derecho, para otros puntos

anatomicos se realizaran los mismos pasos, teniendo en cuenta algunas variantes.

El miembro superior derecho es de primera eleccién por las caracteristicas

anatomicas que facilitan la insercion del PICC. (Acceso a vena cava superior)

Se debe brindar un ambiente comodo para el paciente, contar con todo el material
necesario y ordenado, ubicar al paciente en posicion de trendelemburg. Se

realizara lavado de manos segun técnica habitual.
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Aplicar anestésico local, este se realizara dependiendo del tipo de anestésico
utilizado y sus indicaciones de uso por lo cual se tendra en cuenta el tiempo que

se necesite para que este actué en forma eficiente (Ej.: gel, inyectable).

Ubicar la zona de insercién del catéter, salvando la flexura del codo (fosa
antecubital) por debajo o por arriba de esta eligiendo la vena de mayor calibre
(vena basilica como primera eleccioén), el brazo debe formar un angulo de 90° en
relacion al cuerpo, luego se medira con cinta métrica desde el tercer espacio
intercostal hasta la zona elegida para la insercion del catéter, se medira el catéter
y de ser necesario se cortara el mismo (dependiendo del kit utilizado) el corte se

realizara con bisturi en un angulo de 90° y con un movimiento firme.

Se realizara lavado de la zona con agua y jabén (si es necesario).Colocar guante
estéril, secar con compresa estéril y realizar asepsia de la zona a puncionar con
clorhexidina al 2%, iodo povidona, con una gasa estéril empapada en SF limpiar
el excedente de iodo povidona , dejar actuar el antiséptico, colocar compresor
(liga) cambiar guante estéril (lavar los guantes con solucién salina para quitarles
el talco, para evitar flebitis), cubrir el miembro con campo estéril dejando visible
solamente el sitio elegido para la puncion.

Se realiza la venopuncién con un abbocath n°18 (de menor calibre dificultaria el
paso del fiador), una vez canalizada la vena se comprobara el retorno venoso
(sangre en el reservorio transparente del abbocath), se procedera a retirar la
aguja metalica, dejando el angiocateter , por este se introducira la guia metalica o
fiador a la luz de la vena, luego se procede a retirar el compresor para que no
obstaculice el paso de este ,con una gasa empapada en solucion fisiolégica (SF)
se limpiara la zona de restos de sangre ,luego se retirara el angiocateter y a
través del fiador se introducira el dilatador vy canula pelable realizando una
pequefia incision en el tejido subcutaneo con bisturi con bisel hacia arriba para
facilitar su insercion . Retirar el dilatador y el fiador dejando la canula pelable,
insertar el catéter por medio de la canula, comprobando que refluya sangre en su
extremo e introducirlo hasta la marca preestablecida, para evitar que el catéter se

dirija hacia la yugular se pedira al paciente que gire la cabeza hacia el lado del
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miembro en cual se realiza la puncion apoyando el mentén sobre el hombro esto
evitara la migraciéon del catéter asia la vena yugular. Una vez comprobado el
retorno sanguineo se procede a retirar el fiador luego retirar la canula con un
movimiento firme sin sacar el catéter, se limpiara la zona con gasas empapadas
en SF arrastrando restos de sangre los cuales pudieran servir como caldo de
cultivo para una infeccién, desinfectar con clorhexidina al 2%, iodo povidona dejar
secar y fijar el catéter mediante el dispositivo con el que cuente el kit (estat-lock),
tapar con el apdésito transparente (tergaderm) el sitio de puncién. Comprobar
nuevamente la permeabilidad de éste conectando una jeringa de 10 mililitros (ml),
jeringas de menor calibre generan mayor presiéon pudiendo colapsar el catéter y
danarlo, se debe aspirar con presion negativa hasta obtener sangre, lo cual
comprueba la permeabilidad del mismo, luego sellar el catéter con heparina de
baja concentracion (20 ul/ml)se utilizara monodosis uno por paciente, mediante
presion positiva, fijar el resto del catéter y realizar radiografia de térax para
comprobar la ubicacién de la punta del catéter (entre cuarto y quinto espacio
intercostal). No se recomienda utilizar el catéter hasta comprobar la ubicacion del
mismo.

Se observara las primeras horas de implantacion, en busca de signos de irritacion
o sangrado .La primera curacion se realizara a las 24 hs. Si no hay complicaciones

por las cuales se deba descubrir el sito de insercion.
Manejo del PICC

Cuando se utiliza el PICC para infusion de farmacos, fluido terapia, NP, a se

extraigan muestras sanguineas, se seguiran los siguientes pasos.
Curacion del PICC

Contar con el material necesario en una mesa auxiliar, el cual debe ser estéril,

sera necesario el siguiente material:

e (Gasas estériles.

e Guantes estériles.

35



2 jeringas de 10 ml.
Apésito transparente.
Antiséptico (clorhexidina 2 %).
Cinta para fijar el catéter.
Ubicar al paciente en una posicion cémoda, se procede a lavado de manos
segun técnica habitual, luego se retira el aposito y las cintas que fijan al
mismo en este paso no es necesario utilizar guantes estériles, luego
colocar guantes estériles, con las gasas embebidas en el antiséptico
realizar movimientos de adentro hacia afuera alrededor de zona de
insercion del picc sin desplazar el catéter.
Limpiar el catéter con gasa estéril dejar secar el antiséptico y colocar
aposito transparente, luego se procede a limpiar el resto del catéter
incluyendo la valvula y la pinza de clampaje (dependiendo del sistema
utilizado), se realiza una limpieza cuidadosa con gasa estéril, luego se
procede a la sujecion del catéter y se cubre la valvula con gasa estéril.
Se procede a mantenimiento intraluminal del catéter se instila SF con
jeringa de 10 ml con técnica push-stop-push y luego el sello de heparina de
baja concentracion ejerciendo presion positiva (dependiendo del sistema
utilizado) esto se realiza manteniendo presion sobre la jeringa y al mismo
tiempo se cierra la pinza evitando el reflujo de sangre al interior del catéter
lo cual podria formar coagulos y obstruir el mismo.
Si el catéter es de mas un lumen el mantenimiento se hara en forma
individual para cada lumen.
Estos dispositivos como se comenté en este apartado cuentan con
diferentes caracteristicas, el material de construccion el diametro interno,
cantidad de lumenes, y tipo de valvula de las cuales se hara una breve
descripcion.

e Valvula proximal: se encuentra en la parte externa del catéter esta

solo se acciona cuando se ejerce presion sobre ella, presién positiva

para infusion y presion negativa para extraccion, con este sistema se
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evita el uso de heparina disminuye el riesgo de trombosis y
embolismo aéreo.

Valvula groshong: esta valvula se encuentra en la punta del catéter
solo se abre al ejercer presién sobre ella, presion suprior a la que
ejerce la sangre la cual no es suficiente para que se abra la valvula,
se prescinde la utilizacion de heparina y disminuye el riesgo de
trombosis venosa ,embolismo aéreo.

Punta abierta con pinza para clampaje: esta no cuenta con valvula
de seguridad en este catéter se incorpora una pinza para clamplar el
sistema, se utiliza heparina, se debe manejar bien este sistema para

evitar complicaciones.
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Rol del enfermo en colocacion del PICC

La participacion de enfermeria en los tratamientos endovenosos es
fundamental y parte del quehacer diario dentro del sistema asistencial,
por ello es necesario la actualizaciéon en los conocimientos de las
nuevas metodologias utilizadas para la terapia intravenosa, a través de
las cuales se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes y lograr

mayor efectividad en los tratamientos farmacologicos.

La utilizacién del sistema venoso y el cuidado del mismo, es
responsabilidad del personal de enfermeria, por tal motivo deberian
conocer las ventajas y manejo adecuado del PICC. Mejorando con esta
técnica la utilizacion y conservacion del capital venoso del paciente,

brindando de esta manera atencion de calidad.

La importancia de la investigacion radica en la necesidad de buscar
nuevas alternativas para el manejo de la farmacologia endovenosa en
pacientes con tratamientos de mediano y largo plazo, los cuales en la
mayoria de los casos utilizan medicamentos que son irritantes vy

vesicantes perjudicando el capital venoso del paciente.

Mediante este trabajo de investigacion, buscamos divulgar la técnica
PICC, siendo este trabajo propulsor a la realizacién de otras
investigaciones referidas al tema, por lo cual con el tiempo se podra
lograr la incorporar de la técnica de PICC en nuestro ambito
hospitalario.
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CAPITULO I



Hipotesis

Los profesionales de enfermeria de los servicios de internacion de adultos del
Hospital Antonio J. Scaravelli carecen de informaciéon sobre la utilizacion de
catéter central de insercion periférica (PICC), consecuentemente no tienen
adquiridos los conocimientos debido a la falta de actualizacién y capacitacién en

tratamientos endovenosos.
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Disefio Metodolégico
Tipo de Estudio:

Exploratorio ya que la finalidad de la investigacion fue describir una situacion
dentro del sistema sanitario, de un procedimiento de incumbencia de los
profesionales de enfermeria. Es de corte transversal ya que los datos se
obtuvieron en un momento y lugar predeterminado, los datos fueron obtenidos
directamente de la poblacion en estudio.

La investigacion tuvo un disefio cuantitativo por lo que se le asigno valores

numeéricos para su interpretacion.

Area de Estudio:

La investigacién se realizé en el Hospital Regional Antonio J. Scaravelli de
Tunuyan Mendoza.

Universo:

Se trabaj6 sobre un total de 50 enfermeros de los distintos servicios de internacion
del hospital Scaravelli.

Muestra:

Se determiné teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para el
estudio, para obtener una muestra representativa del universo en estudio,

obteniendo un total de 35 enfermeros.
Unidad de Analisis:

Enfermero que cumpla con los criterios de inclusién necesarios para el participar
en la investigacion.
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Metodologia
Tipo de Investigacion:

La investigacion se realizé con un estudio transversal explorativo, el cual resulto
mas apropiado para el logro de los objetivos, que fue determinar el conocimiento
de los enfermeros del Hospital Regional Antonio J. Scaravelli en la utilizacion del
catéter central de insercién periférica (PICC) en pacientes adultos.

Instrumento de Recoleccién de datos:

Se utilizé un cuestionario que conto6 con un total de 15 preguntas cerradas multiple

opcidén, debiendo el participante marcar con una X la respuesta correcta.

Las 6 primeras preguntas son demograficas para conocer datos personales del
participante (edad, titulo habilitante, antigliedad laboral, etc.).

Las 9 restante son de conocimiento de los enfermeros que participen en la

investigacion (utilizacién de catéter intravenoso, etc.).

La participacién de los enfermeros fue voluntaria y la encuesta de caracter
andénimo.

Criterios de Inclusion

e Personal enfermero del Hospital Scaravelli que trabaje en servicios de
internacién de pacientes adultos, con una antigiiedad laboral de no menos de 3
anos.

Criterios de Exclusion

e Personal enfermero con menos de 3 afios de antigliedad laboral.

¢ Personal enfermero que trabaje en servicio materno infantil, neonatologia.

o Personal enfermero que trabaje en consultorio externo.

o Personal enfermero que se encuentre con licencia anual reglamentaria
(L.A.R.), parte médico, o dia de franco, en el momento de tomar la muestra.

e Poblacion lega.
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Técnica de Recoleccion de Datos

Para lograr los objetivos y en base a las variable estudiadas se disefié un modelo

de encuesta con preguntas cerradas, y de caracter anénimo.
Procesamiento de Datos

Los datos obtenidos se volcaron en una tabla Matriz para su organizacion, analisis
e interpretacion.

Presentacion de Datos

A través de tablas bivariadas y graficos los cuales surgen de la interpretacion de
los datos obtenidos.
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