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RESUMEN

El cateterismo percutaneo es el medio clinico para posibilitar un tratamiento efectivo
en el recién nacido criticamente enfermo, y que se encuentra en la Unidad de Cuidados
Intensivos en Neonatos, el Objetivo del estudio fue el de Determinar la competencia de
los cuidados de enfermeria en la introduccion y mantenimiento del catéter percutaneo
en neonatos de UCIN, por lo que se realizé una investigacién documental o bibliogréfica
que se baso en la basqueda, recuperacion, analisis e interpretacion de datos provenientes
de fuentes secundarias de informacion, tales como articulos cientificos, blog, la misma
que fue impresa, audiovisual o electronica, la que permitié dar soporte y mayor
autenticidad al estudio realizado y obtener asi nuevos conocimientos para el analisis
del mismo evitando redundar en estudios ya realizados, el estudio estuvo orientado a la
busqueda de nuevas soluciones o soluciones actuales a la problemaética referida para
lograr el manejo idéneo de la via central percutanea en neonatos por parte del personal,
el mismo concluyo en que La intervencion de enfermeria sobre del manejo de la via
percutanea no es la adecuada, debido a la falta de actualizacion cientifica en el manejo

del catéter central percutaneo, pudiendo causar infecciones graves en el neonato.

Palabra claves: cuidados de enfermeria, neonatos UCIN, catéter percutaneo.



ABSTRACT

Percutaneous catheterization is the clinical means to enable an effective treatment in the critically
ill newborn, which is found in the Intensive Care Unit in Neonates, the objective of the study was
to determine the competence of nursing care in the introduction and maintenance of the
percutaneous catheter in neonates of NICU, for which a documentary or bibliographic investigation
was carried out since it was based on the search, recovery, analysis and interpretation of data from
secondary sources of information, such as scientific articles, blog, the same that was printed,
audiovisual or electronic, which allowed to give support and greater authenticity to the study
carried out and thus obtain new knowledge for the analysis of it avoiding to result in studies already
carried out, the study was oriented to the search of new solutions or current solutions to the problem
referred to achieve the ma ideal nexus of the percutaneous central line in neonates by the personnel,
the same one concluded in that the nursing intervention on the management of the percutaneous
route is not adequate, due to the lack of scientific update in the management of the percutaneous

central catheter, being able to cause serious infections in the neonate.

Keyword: nursing care, neonates NICU, percutaneous catheter.



INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Neonatales (UCI) de los hospitales por ser un &rea de extremos
cuidados, en la ultima década se ha suscitado alteraciones considerables, exigiendo asi
cuidados mas complejos, lo que implica la utilizacion de procedimientos invasivos para
garantizar su supervivencia, estos cambios guardan relacién con los avances tecnoldgicos, los
cuales han sido beneficiosos para los recién nacidos logrando un aumento significativo en la
conservacion de la vida de los mismos; entre ellos, la terapia intravenosa resulta de

extraordinaria importancia para la asistencia a dichos neonatos.

Algunas nuevas técnicas y dispositivos han surgido tales como el Catéter Central de
Insercion Periférica (PICC) o también denominado catéter percutaneo; el mismo que es un
dispositivo intravenoso, el cual es introducido a través de una vena superficial de la extremidad
por medio de una aguja y del flujo sanguineo, hasta el tercio distal de la vena cava y se asemeja
a las caracteristicas de un catéter central, ello garantiza el acceso venoso seguro para que se
pueda administrar la medicacion respectiva, asegurando la calidad de la asistencia en

enfermeria.

El presente trabajo de investigacion se basa en hacer notable e importante las practicas del
equipo de enfermeria en cuanto a la insercién y mantenimiento del catéter percutaneo en
neonatos hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos de Neonato (UCIN, ademas
de demostrar la necesidad de ser capacitado y entrenado, donde deben poner en practica sus
conocimientos técnico-cientifico y habilidades en relacién a la insercion, manipulacion y
manutencion, del catéter percutaneo en mencion a fin de evitar complicaciones y proporcionar

unaasistencia de calidad al neonato prematuro.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Siendo los cuidados de los recién nacidos pretérmino uno de los desafios mas importantes de la
atencion neonatal que, debido a su prematurez, presentan complicaciones en los sistemas que no
alcanzaron la debida madurez ya que muchos de sus organos vitales no estan preparados para
enfrentar la vida fuera del Utero materno, por ende, necesitan de mayores cuidados y practicas de
enfermeria; siendo los factores de riesgos contraer infecciones asociadas a la mala colocacion y
mantenimiento del catéter percutaneo, las que pueden ser provocadas por el traslado de
microorganismos cutaneos desde el sitio de introduccién, produciendo la contaminacion de las
conexiones del catéter, lo que propicia a su vez la colonizacién endoluminal y por contaminacion de
los fluidos en extraccion , aunque este Ultimo mecanismo es poco frecuente. El catéter percutaneo
puede a su vez ser cultivado en forma secundaria por bacteriemias. Siendo la piel y las vias las

principales fuentes de contaminacion tanto en catéteres de corta como de larga duracion.

Entre menos es la edad gestacional, méas graves y frecuentes son los problemas en la salud y méas
complejo el tratamiento del neonato, por lo que requieren cuidados especiales y asistencia
prolongada, lo que implica altos costos por atencion, generando fuerte impacto emocional,
familiar y social. Segin Gomes, A. VO, Antunes JCP., Aratjo MC (2010) en la publicacién de
su articulo mencionan que se estima que el 9% de los RN tienen menos de 37semanas al nacer en

tanto que el 6 % posee menos de 36 semanas.

Para Martinez G, Villanueva Sh, Sanchez Ch (2012). Revista Colombiana de Enfermeria,
mencionan que los neonatos prematuros menores de 34 semanas de gestacion o de muy bajo peso
al nacer necesitan un acceso venoso que pueda ser usado a largo plazo, con las siguientes
caracteristicas: disponer de un dispositivo que permita colocarse facilmente; bajo riesgo de
infeccion y que permita administrar medicamentos que normalmente no se puedan colocar por

una via periférica.



Segun lo anterior, el catéter percutdneo se convierte en la eleccion adecuada para éste tipo de
pacientes, que requieren un acceso intravenoso prolongado ya que permite introducir liquidos con
flujos mayores y constantes como es el caso de la nutricion parental total, ademas de representar
menos costo y menos traumatica para el neonato y puede ser facilmente colocada por el equipo

de enfermeria entrenado en la colocacion, mantenimiento y control de la via.

Las Unidades de Cuidados Intensivos para Neonatos han avanzado en el cuidado del prematuro, cabe
entonces la siguiente interrogante: ¢Cuan importante son los cuidados de enfermeria en la insercién y
mantenimiento del catéter percutaneo en neonatos hospitalizados en UCIN (Unidad de Cuidados
Intensivos en Neonatos)?.;Cuales son las competencias del profesional de enfermeria tanto en la
insercion como el mantenimiento del catéter percutaneo, de estas interrogantes nace el tema:
Cuidados de enfermeria en la introduccién y mantenimiento del catéter percutaneo, neonatologia

en (unidad de cuidados intensivos en neonatos).

Los objetivos de la presente investigacion documental son los siguientes:



OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la competencia de los cuidados de enfermeria en la introduccion y mantenimiento del

catéter percutaneo en neonatos hospitalizados en UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos en
Neonatos).
Objetivos Especificos
» ldentificar el conocimiento sobre el procedimiento de la introduccion y mantenimiento del
catéter percutaneo.
» ldentificar la habilidad del profesional de enfermeria en la introduccién y mantenimiento
del catéter percutaneo en el neonato.
» ldentificar la actitud del profesional de enfermeria en la introduccion y mantenimiento del

catéter percutaneo en el neonato.



JUSTIFICACION

El interés en plasmar este estudio con la tematica sobre el uso del catéter percutdneo (PICC) en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Neonato (UCIN ) neonatal surgié durante la practica
cotidiana de los cuidados de enfermeria al recién nacido en estado critico, los que son internados
en la unidad de cuidados intensivos y sometidos a los procedimientos dolorosos ineludibles y
necesarios para el correcto diagnostico y tratamiento de la enfermedad, teniendo el equipo de

enfermeria un papel activo y relevante en el manejo del dolor neonatal.

Con la experiencia adquirida en las diferentes practicas hospitalarias se ha podido observar
que la obtencién de una via venosa segura y extendida es uno de los mayores retos que debe
asumir el profesional de enfermeria, estos protocolos de asistencia son trascendentales ya
que precisan la administracion eficiente de medicamentos durante varios dias, por este acceso
certifica la eficacia del procedimiento y la calidad de los cuidados de enfermeria, también
permite que recién nacido tenga una menor exposicion al dolor, y a las complicaciones

mecanicas e infecciosas.

Bajo este contexto, surge la importancia de establecer la competencia de la enfermera en la
insercion y mantenimiento del catéter percutaneo, ya que el profesional de Enfermeria necesita
conocer y mejorar la calidad de los cuidados, para ello es preciso disponer herramientas de
mejora que nos permita analizar la realidad y que les suministre criterios de buenas y mejores

practicas asistenciales.



CAPITULO 2

MARCO CONCEPTUAL

Las siguientes definiciones se encuentran asociadas a variables objeto de estudios del presente

estudio documental, siendo los siguientes términos utilizados durante toda la investigacion:

Definicion de Catéter Percuténeos
Para Polderman, K. (2002) el catéter venoso central es una sonda de silicona larga y suave que se

coloca en el cuello a través de una pequefia incision, el térax o la ingle, dentro de una vena grande
en el térax con el fin de permitir la administracion de liquidos y medicamentos por via intravenosa,

durante un periodo de tiempo prolongado.

Neonato Definicion
Correa, J. (2012) lo describe como al neonato o recién nacido, a aquel proveniente de una gestacion

de 22 semanas 0 mas, bien sea por parto o por cesarea; desde que es separado del organismo de la

madre hasta que cumple 28 dias de vida extrauterina.

Neonato Prematuro
El prematuro y su clasificacion

“Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de gestacion,

siendo la gestacién un proceso fisioldgico fijado en 280 dias, mas menos, 15 dias.

El prematuro nace con una “inmadurez” de sus oOrganos y sistemas (respiracion, control de
temperatura, digestion, metabolismo, etc.). Corren el riesgo de tener complicaciones de salud al
nacer e incapacidades permanentes, como retraso mental, paralisis cerebral, problemas pulmonares
y gastrointestinales, pérdida de la vision y la audicion, polimalformaciones e incluso la muerte. La
mayoria requiere atencion especial en una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN), con
personal de salud y equipos especializados capaces de tratar los diferentes problemas a los que

estan expuestos.



Proceso infeccioso

Mosby (1996) cita a la infeccion como “la invasion y multiplicacion de microorganismos en los
tejidos del organismo que ocasiona un dafio celular localizado debido a una competencia
metabdlica, a la accion de toxinas, la replicacion intracelular o a la respuesta antigeno-

anticuerpo” pag. 683.

Esto quiere decir que toda persona enferma puede adquirir alguna infeccion hospitalaria debido a
un sistema inmunoldgico decaido, por efecto de alguna cirugia a la cual fue sometido. En esta
infeccion, intervienen multiples factores que deben estar presentes para que se pueda producir la
misma. Esta cadena de infeccidn puede ser interrumpida por las técnicas de asepsia y antisepsia

y mediante el proceso de esterilizacion.

Esterilizaciéon

Parala OPS (2007) se describe a la esterilizacion como “el proceso para mantener un producto
libre de todas las formas viables de microorganismos, incluyendo esporas bacterianas; es asi que
existen muchos procedimientos que los profesionales y técnicos de la salud realizan para fines
diagnosticos, terapéuticos, correctivos de rehabilitacion que pueden producir riesgos en el
paciente, al grado de una complicacion al paciente o a la propia muerte”.

Asepsia
EI MSP, (2008) cita a la asepsia como el conjunto de instrucciones que se utilizan para impedir las

infecciones de los tejidos en las intervenciones quirdrgicas.

Ordofiez, (2014) manifiesta que los principios de asepsia quirargica son los objetos estériles que
quedan fuera de la vista o por debajo de la cintura de la enfermera se consideran no estériles. Es
asi que se usan en un campo estéril por lo que entran en contacto con objetos no estériles. Los
objetos estériles pueden dejar de serlo debido a una exposicion prolongada a microorganismos
transmitidos por via aérea. No se debe olvidar que la atencion y la honestidad son cualidades

esenciales para el mantenimiento de la asepsia quirdrgica.



Para la OMS (2012) Las precauciones siguientes son las especificas para reducir el riesgo de
Lavado de manos: exposicion a materiales potencialmente contagiosos y son:

Las manos se lavan minuciosamente con agua templada y jabon. Si se contaminan con sangre u
otros liquidos corporales o contacto con articulos potencialmente contaminados. Inmediatamente
después de quitarse los guantes aun si estos no parecen rotos. Cuando no se disponga de medios
para el lavado de manos, emplee un limpiador de manos antisépticos sin agua siguiendo

instrucciones del fabricante.

Guantes: es recomendable usarlos para el contacto con sangre u otros liquidos corporales que
contengan sangre, también se los debe usar cuando se manipulan de objetos o superficies
manchados con sangre o liquidos corporales. Cambie de guantes entre los contactos con distintos

clientes.

Barreras protectoras: Instalar mascarillas, pantallas faciales para proteger las mucosas de la boca,
nariz y los ojos; proteccion ocular, durante aquellos procedimientos que pueden generar
salpicaduras de sangre u otros liquidos corporales. Se debe utilizar un delantal de plastico o una
bata desechable durante los procedimientos ya que pueden generar derramamiento de sangre u

otros liquidos corporales que manche la ropa.

Desecho de agujas y elementos cortantes. Para prevenir lesiones, debe desechar las unidades
jeringas, agujas desechables, las hojas de bisturi y otros elementos cortantes, una vez usados, en
contenedores al efecto o pruebas de pinchazos. Deseche las unidades jeringa, agujas usadas sin

tapar y sin separar.

Ropa sucia: Para prevenir la contaminacion microbiana importante del aire y de las personas que
han de manipular la ropa. Tire la ropa manchada con sangre u otros liquidos corporales en bolsas

resistentes colocadas al efecto.

Muestras. Seran colocas en recipientes equipados con tapas de seguridad para impedir su
derramamiento durante el transporte, la recogida de las muestras tenga cuidado para evitar

contaminar el exterior del recipiente.
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Residuos contagiosos: Deseche con cuidado la sangre abundante los liquidos de aspiracion y las
excreciones que contengan sangre Y secreciones por desagles que estén conectados a un colector

sanitario.

Infeccion intrahospitalaria: Segun el MSP (2008), Infeccion que se presenta durante la
hospitalizacién o como consecuencia de ella y que no se encontraba presente o en incubacion al
ingreso de un paciente. Esta definicion no distingue infecciones graves de las leves ni las

prevenibles de las no prevenibles.

El personal de salud est& en riesgo al permanecer a un centro asistencial, porque adquiere un
contacto afectivo con los microorganismos propios de la infeccidn, con manifestaciones clinicas

48 horas después de su ingreso. Sin embargo, la infeccion intrahospitalaria o nosocomial.

Antisepsia

El MSP (2008) afirma que a la antisepsia se la relaciona con pacientes de esterilizacion de tejido
vivo o piel. Relacionada con trabajadores de la salud: Reduccion o remocion de micro biota

transitoria. La antisepsia no es mas que toda esterilizacion de tejido vivo para reducir infecciones.

Bioseguridad

Segin El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2008) en su “Manual de Normas de
Bioseguridad en la Red de Servicios de Salud en el Ecuador” a implementarse a nivel nacional.
Menciona que la Bioseguridad cuando se trata de abordar normas de conducta respecto al
tratamiento de fluidos, ocasionados por bacterias, haciendo alusion a los mecanismos de

prevencion, mediante la implementacion de buenas précticas de asepsia.
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Cuidados de enfermeria en el Acceso vascular venoso percutaneo en neonatos:

Segun Hoyos, A (2006) en su Guia neonatales de practica clinica basadas en evidencia nutricion
parenteral y catéteres en el recién nacido menciona los fundamentos, ventajas, desventajas, equipo,

precauciones sobre la canalizacion del acceso vascular venoso percutdneo en neonatos, lo que se

describe a continuacion:

ACCESO VASCULAR VENOSO PERCUTANEO EN NEONATOS

Fundamentos

Ventajas

Desventajas

La insercion de un catéter de silastic o
poliuretano en una vena periférica, para ser
colocado en una posicion central, es un
procedimiento muy frecuente en las Unidades
Neonatales.

No se liga ninglin vaso

Posibilidad de sangrado en el
sitio de puncion (sobre todo
en recién nacidos prematuro

En su colocacion y cuidados posteriores, es
necesario cumplir normas estrictas a fin de
evitar complicaciones, que pueden ser muy
severas y comprometer la salud de los
pacientes.

No requiere herida quirdrgica, lo
que disminuye el riesgo de
infeccion.

Posibilidad de deslizamiento
que a Vveces ocasiona
trastornos muy severos.

Es por lo tanto imprescindible que el personal
este adecuadamente capacitado y los
resultados sean evaluados en forma periédica.
A si mismo es necesario que se tenga en cuenta
las ventajas y las desventajas.

Es un procedimiento rapido y
facil de utilizar.

No se puede medir la presion
venosa central.

No es posible administrar
sangre o hemoderivados.

No se puede extraer sangre
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ACCESO VASCULAR VENOSO PERCUTANEO EN NEONATOS

Equipo

Procedimiento

1. Bata estéril, gorro y mascarilla

1.Es necesario que sea realizado por 2 operadores.

2.Guantes

2.Lavado de manos con técnica para cirugia (ambos
operadores).

3.Solucién antiséptica (clorhexidrina o
yodopovidona o alcohol al 70%)

3.Seleccionar vena para la puncién. Los sitios de
primera eleccion son: a) Vena basilica.
b) Vena cefélica.

c¢) Vena axilar.

d) Vena safena interna.

4.Gasas estériles

4.Realizar higiene y antisepsia de la zona: clorhexidina
al 4 %, luego con alcohol al 70%.

5.Compresas lisas

5.Preparar la mesa con todo el material.

6.Compresa fenestrada

6.Medir la distancia desde el sitio de puncion a la
posicion central ( vena cava superior a la entrada de la
auricula derecha o vena cava inferior a nivel de cava
inferior a nivel de vértebras lumbares superiores). Esto
permite tener nocion de cuanto se debe introducir el
catéter

7.Jeringa de 5 mi

7.Colocar la compresa lisa, el catéter purgado con
solucion fisiolégica y la pinza delicada cerca del
paciente.

8.Solucioén fisiolégica en ampollas

8.Colocar la compresa fenestrada.

9.Aguja de tipo Butterfly® N° 19 a 24

9.Realizar una segunda antisepsia de la zona

10.Efectuar la puncion del vaso seleccionado, una vez
obtenido el retorno venoso introducir el catéter en la luz
de la aguja, primero en forma manual luego con la pinza
hasta la medida que se obtuvo previamente

11.Retirar la aguja cuidadosamente para no desprender
el catéter

12.Lavar el catéter para verificar permeabilidad y
constatar que tenga retorno

13.Comprimir suavemente con gasa para realizar
hemostasia

14 Higienizar la zona y dejar secar

15.Fijar el catéter con gasa pequefia y aposito
transparente

16.Verificar la posicion del catéter mediante radiografia
12

LT
17.Comenazar la infusién




ACCESO VASCULAR VENOSO PERCUTANEO EN NEONATOS

Precauciones

Inmediatas a la colocacién del
catéter

Posteriores a la colocacion del catéter

1.Evaluar las ventajas y desventajas
del método.

1. Controlar 2. la permeabilidad del
catéter.

1.Cambiar la gasa a las 24 horas, si esta
manchada con sangre

2.Controlar antes y durante el
procedimiento temperatura, saturacion
de oxigeno y frecuencia cardiaca

2 Verificar posicion del catéter mediante
radiografia, antes de comenzar la infusion

2.Verificar que el catéter no se encuentre
dentro de la auricula derecha, puede
producir extrasistoles, aumentar el riesgo
de trombosis y perforacion de la pared
auricular

3.Emplear estrategias para evitar el
dolor. La mas empleada es administrar
unos minutos antes y durante el
procedimiento entre 0.5 y 2ml de una
solucion de sucrosa al 20%

3. Registrar donde queda la posicion del
catéter.

3.No utilizar jeringas de 1 a 3 ml ya que
generan una presion mayor que la que el
catéter puede soportar y aumentan el
riesgo de ruptura de esté

4.Controlar la permeabilidad y la
integridad del catéter.

4. Registrar cuando sea necesario retirar
el catéter y cuantos centimetros se deben
extraer

4.Evitar que el catéter se acode

5.Si el catéter se coloca en una vena
del cuero cabelludo se debera rasurar
una area de aproximadamente 5¢cm.

5.0bservar:

a) Signos de obstruccién de vena cava
superior (edema de cuello o de brazo)
b) Extravasacion

¢) Sangrado en el sitio de puncion o
pérdida del liquido de infusion

5.Asegurarse de que la circulacion
periférica no se vea comprometida

6.Permitir la visualizacion adecuada
del sitio de insercion

6.Recordar que no se puede administrar
sangre ni hemoderivados

7.De ser posible evitar la colocacion
en vena yugular o femoral ya que el
mayor riesgo de infeccion depende de
la densidad de colonizacion en el sitio
de insercion

7. No se debe reintroducir si el catéter se
desliza

8.Reducir el riesgo de sepsis
aumentando el espacio del campo
estéril

9.Realizar correctamente la antisepsia
de la piel, en el sitio de insercion

10.La insercion del catéter puede ser
asistida por el uso del transluminador,
el cual ayuda a localizar la vena
mejorando  la  percepcion  de
profundidad durante el intento de
venopuntura. Es necesario colocar un
guante estéril sobre el transluminador
para no contaminar el campo.
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ACCESO VASCULAR VENOSO PERCUTANEO EN NEONATOS

Control de infecciones

Contraindicaciones

Complicaciones

1.Lavado de manos quir(rgico

1.Lesiones y/o infeccién en la zona

cutanea

1. Embolia aérea

2.Utilizacion de técnica aséptica

2. Trombosis venosa previa

2.Trombosis

3. Curacién cuando la gasa se ha ensuciado
ylo el parche adhesivo se ha despegado

3. Trastorno severo de coagulacién

3.Sepsis (prevalencia del 3 al 16%). Se
recomienda retirar el catéter ante un cuadro
de sepsis

4. Utilizacién de guantes y mascarilla para
curacion y manipulacion

4.Ruptura de catéter:
a) El catéter se puede romper al ser
introducido en la aguja de insercion
b) El catéter se puede romper en la vena
c) El catéter se puede romper en su parte
externa por ejercer una tensién indebida
sobre él.
d) El catéter se puede romper cuando es
removido.

5. Documentar fecha y hora de la curacion

5.0clusion del catéter secundario a infeccion.

6.Las curaciones requieren dos operadores

6.Extravasacion por migracion del catéter: se
puede producir hidrotorax por perforacion
de la pleura o infusién pericardica vy
taponamiento  cardiaco  secundario  a
perforacion del miocardio.[21.]
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El estudio es de tipo documental o bibliografico porque estd basado en la basqueda, recuperacion,
analisis e interpretacion de datos provenientes de fuentes secundarias de informacién, tales como
articulos cientificos, blog, entre otros en donde dicha informacion documental, pudo ser impresa,
audiovisual o electrénica, la que permiti6 dar soporte y mayor autenticidad al estudio realizado
y obtener asi nuevos conocimientos para el analisis del mismo evitando redundar en estudios ya
realizados, el estudio estuvo orientado a la busqueda de nuevas soluciones o soluciones actuales a
la problematica referida para lograr el manejo idéneo de la via central percutanea en neonatos por

parte del personal de Enfermeria.

Esta compilacién de informacion cientifica permitié analizar los conceptos generales de asepsia,
antisepsia, manejo de la via percutanea en pacientes del area de neonatologia, en particular de la
Unidad de cuidados Intensivos, las principales fuentes de informacion fue las Guia préacticas

elaboradas por el Ministerio de Salud publica del Ecuador.

Los métodos utilizados fueron el analisis-sintesis, porque se partio de estudios ya existentes para
llegar a conclusiones especificas, asi como también se hizo participe al método inductivo-
deductivo, porque al existir mucha informacién se puedo escoger y delimitar el estudio a las

variables objeto de estudio.
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CAPITULO 4

DESARROLLO

El MSP (2008) respecto a los cuidados de enfermeria en el area de UCIN menciona que:

“La eficacia del manejo de los recién nacidos hospitalizados en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, es una fuente muy importante de morbilidad, que genera una preocupacion

no solo por la sobrevivencia de estos nifios sino también por la calidad de vida posterior”.

Segun esta misma fuente los indices de mortalidad neonatal son del 40 a 70% del total de muertes
infantiles, de estas cifras el 40% se producen en el periodo neonatal y la mitad de este porcentaje

son en la primera semana de vida por prematurez.

El INEC (2006) en el Ecuador la Neonatologia como base de la Pediatria Clinica se ha
desarrollado rapidamente debido a que el 9% de recién nacidos tienen bajo peso al nacer y en el
pais llega un 6.8%.

De modo que analizar tema de accesos vasculares en los recién nacidos prematuros en el UCIN
(Unidad de Cuidados Intensivos del Neonato); es de gran importancia porque estos nifios en
estado criticos suelen requerir la administracion de liquidos intravenosos, sustancias o farmacos,
extracciones de sangre, control hemodindmica y administracién de derivados, lo que hace
compleja y delicada de la labor asistencial del personal de enfermeria implicando muchos

procesos entre ellos: asepsia, desinfeccion, y mantenimientos de vias percutaneas.

Para Hoz, A. E. (2013). En esta area de cuidados intensivos existen diversos sitios en los que se
puede insertar los catéter percutaneos, siendo los mas utilizados: a través de la vena umbilical,
considerada la mas utilizada de forma percutanea, mediante una vena periférica, técnica descrita
por Shaw; otra es el acceso directo a las venas femoral, yugular o subclavia, técnica de Seldinger

y a través de seccion venosa; las vias de tipo periférica realizadas.

Esta practica médica conlleva riesgos: los que pueden ser de indole mecanicos (rotura obstruccion,
extravasaciones, perforacion del vaso, hidrotérax, trombosis de grandes vasos o incluso auricula
derecha, etc.), o por problemas infecciosos, sobre todo sistémicos como sepsis relacionada con el
cateter que es el principal mecanismo de sepsis nosocomial en las unidades de cuidados intensivos
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de neonatologia.

Para Gonzalez Castillo, A (2013); Universidad de Cuenca se encontrd la siguiente tesis, Factores
de Riesgo asociados a la permanencia de accesos vasculares en los recién nacidos ingresados en
el servicio de neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso 2013. Segun el autor, el objetivo
de la investigacion fue de identificar los factores de riesgo asociados a la permanencia de accesos
vasculares venosos de los recién nacidos. Este estudio de prevalencia permitié determinar las
actitudes idéneas para la colocacién y remocion de los accesos venosos segun funcion, lugar de
colocacion y tipo de acceso utilizado en el area, la técnica que utilizaron es la entrevista y la
observacién directa e indirecta y como instrumento un formulario elaborado y aplicado por la
autora. A la conclusion a la que llegaron es que el personal de enfermeria debe acentuar sus
cuidado, control y vigilancia suficientemente requerida antes, durante y después de haber colocado

el acceso para prevenir complicaciones.

Segun la investigacion de Yamberla Sailema, L. (2016): Universidad regional Autonoma de los
Andes de Ambato, se encontr0 la siguientes Tesis de Maestria, Asepsia y antisepsia en el manejo
de la via percutanea en el servicio de neonatologia del hospital provincial docente Ambato La
investigacion concluye considerando a la intervencion de la enfermeria acerca del manejo de la
via percutanea no es la adecuada, debido a la falta de actualizacion cientifica en el manejo del

catéter central percutaneo, pudiendo causar infecciones graves en el neonato.

Consideraciones de Principios de Bioseguridad en el personal de enfermeria para
garantizar la calidad asistencial en neonatos
Para Villegas, J. (2007), cita a estos principios como la universalidad, la mismas que deben ser

consideradas como las medidas que deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia; ademas hace hincapié al uso de barreras o
elementos de proteccion personal (EPP), este principio abarca el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion
de indumentaria adecuada que se interpongan al contacto de los mismos y los medios de

eliminacion de residuos contaminados .
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Es recomendable que el personal de salud asignado a los controles asistenciales en el &rea de UCIN,
tomen como medida de seguridad tales principios de bioseguridad, ya que en tal area se debe
ingresar con el equipo de proteccion recomendado y con la asepsia requerida, respetando y
cumpliendo los protocolos recomendados para la colocacion de los catéteres percutaneos, estas
normas evitan y previenen la contaminacién de enfermedades y de infecciones que por el contacto
con fluidos se pueden dar de incumplir con tales reglas; el personal de salud debe tener plena
conciencia de tales medidas debido a su interaccion en un area tan delicada como son las unidades
de cuidados intensivos de neonatos, la responsabilidad de este cuidado asistencial determina la

calidad de los servicios de salud otorgados a los neonatos.

Normas Generales De Bioseguridad para el personal de la Salud.
Segun la Revista Médica Electronica (2013) define que:

Estar normas por ser universales deben ser aplicadas a todo el personal de la salud
independientemente del diagndstico, por lo que se hace innecesario la clasificacion especifica de
sangre y otros liquidos corporales como “infectada o no infectada. El lugar de trabajo debe estar
en 6ptimas condiciones de higiene y aseo; no fumar en el sitio de trabajo; a mas de que no es
permitido la preparacion y consumo de alimentos, se debe cuidadosamente lavar las manos antes

y después de cada procedimiento e igualmente si se tiene contacto con material patégeno.

Se menciona algunas normas a tener en cuenta Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de
latex en procedimientos que conlleven manipulacion de elementos bioldgicos y cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencion de pacientes. Hacer lavado previo antes de
quitarselos y al terminar el procedimiento. Use delantal plastico en aquellos procedimientos en
que se esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos

organicos.
Proteja sus elementos de proteccion personal en dptimas condiciones de aseo, en un lugar seguro

y de facil acceso. Utilice equipos de reanimacién mecanica, para evitar el procedimiento boca a

boca.
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Prevenga la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o dermatitis serosas,
hasta tanto éstas hayan desaparecido. De presentar alguna herida, por pequefia que sea, cubrala

con esparadrapo o curitas.

Las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento asistencial las normas de asepsia
necesarias por estricta precaucion los elementos corto punzante y deséchelos en los guardianes
ubicados en cada servicio y al finalizar la jornada de acuerdo a el proceso descrito en el manual de

limpieza y desinfeccion.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material organico debe ser enviada a
la lavanderia en bolsa plastica roja; es por ello que todo trabajador sometido a tratamiento con
inmunosupresores no debe trabajar en areas de alto riesgo bioldgico, con la recomendacion de

reutilizarlos por su relacion directa con los fluidos como la sangre entre otros.

Las técnicas de antisepsia y asepsia como parte de los cuidados esenciales de los Neonatos
de UCIN.
Atkinson, (1998), precisan a las técnicas de asepsia y antisepsia como: “un conjunto de

técnicas aplicadas para prevenir la transmision de microorganismo que pueda causar
infeccion”. Estas técnicas son protocolos que tiene relacion principal se tiene al lavado
pre quirdrgico de las manos y antebrazos, es el método mas eficaz para controlar la
proliferacion de las infecciones; porque se elimina en mayor parte los microorganismos
patégenos se garantiza la reduccion de la flora bacteriana de la piel de las manos y
antebrazos, el cual se fundamenta en el arrastre del agente patégeno para prevenir la

transmision de los microorganismos. Pag.113.

El personal de salud en su constante contacto con los pacientes, y en la asistencia y controles a los
mismos, debe establecer la practicas de antisepsia y asepsia, las veces que sean necesarias para el
cambio de guantes, lavados de manos, y antebrazos, ya que es el método mas eficaz para evitar la
proliferacion de infecciones, mas aun cuando se trata del cuidado del neonato, toda accion de
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enfermeria debe estar establecida por los respectivos protocolos de cuidados y mantencién de los
catéteres periféricos.

Competencias laborales del personal de Enfermeria en el area de UCIN

Para el MSP (2008) la funcién de la enfermeria en los servicios de neonatologia esta basada en
la identificacion, el seguimiento y control de los cuidados de salud de los neonatos. Lo relevante
de esta definicion viene por el concepto de cuidado y todas aquellas intervenciones de salud y
cuidados de los nifios recién nacidos. Estas intervenciones deben de ser normalizadas y
estructuradas adecuadamente, actualmente las NIC (Nursing Intervencions Classification) que
traducido al espafiol CIE (Clasificacion de intervenciones de Enfermeria) es el organismo que se

encarga de esta tarea.

Teniendo en claro las normas de bioseguridad, las técnicas de asepsia y antisepsia, el conocimiento
de protocolos de enfermeria para el ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos de Neonatos
se elevaran los niveles de calidad es dichas practicas asistenciales, se debe ademas establecer
mecanismos de control desde la administracion general en el cual se garantice el cumplimiento de

tales principios, preceptos y politicas internas.

Estas practicas asistenciales se encuentran determinadas en los protocolos de enfermeria basados

en la evidencia relacionada a los cuidados de Neonatos de UCIN:

Protocolos:

e Correcto lavado de manos, el buen uso de las técnicas de asepsia en la introduccion y

mantenimiento del catéter.

e Lalimpieza lo que implica las practicas de antisepsia cutdneo como medio de prencién de

infecciones resultantes de la aplicacion de catéteres.

e Seleccidn precisa del punto de insercion del catéter, la misma que se la seleccion de forma
individual es decir por paciente, lo que puede incurrir en fallas mecanicas o de origen

anatémico.
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e Lasustitucion del catéter en el tiempo requerido es un medio para evitar infecciones como
la flebitis, tromboflebitis y colonizacion bacteriana, el tiempo maximo de utilizacion una

vez insertado es de hasta 72 horas y en un minimo de 48 horas.

e La correcta eleccion del apdsito transparente es también importante ya que permite la

fijacion del catéter y asegura el dispositivo.

La concienciacion y ética del profesional de enfermeria ademas de su conocimiento no deben ser
simplemente de forma bésica o rutinaria; sino también deben encaminarse al desarrollo de cuidados
eficientes, evitando asi complicaciones posteriores que podrian ser fatales para la recuperacién del

recién nacido.

El area de enfermeria debe establecer el orden en los registros de cada uno de los procedimientos
de insercion venosa que servira como respaldo y permitira llevar la continuidad de los procesos

respecto al manejo de catéteres percutaneos.

Segln un estudio realizado por estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Central
de Quito, cuyo tema fue “Cuidados de Enfermeria en el manejo de la via central en el recién nacido
y sus complicaciones infecciosas”, del afio 2017; cuya investigacion fue de modalidad cuantitativa;
aplicado a 26 enfermeras que laboran en el area de Neonatologia del Hospital General Docente de
Calderon; las cuales se les aplico una encuesta para evaluar el conocimiento sobre el manejo del

protocolo de colocacién del catéter percutaneo, se obtuvo los siguientes resultados:

Solo el 26.9% de enfermeras maneja correctamente el protocolo de colocaciéon del catéter

percutaneo de forma excelente.

La mitad de los profesionales en un 50% lo hacen de forma satisfactoria y el 19.23% tienen un

manejo basico, y un 3.8% lo hacen de forma deficiente.

Entre las habilidades, conocimiento y las actitudes que debe poseer el personal de enfermeria para

la correcta colocacion del catéter deben ser:
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Conocimientos necesarios para la colocacion del catéter que debe poseer el personal de
enfermeria

Realizar una valoracion del paciente: implica verificar si la piel del paciente esta apta e
hidratada.

Realizar el lavado de manos.

Visualizar el area de introduccion del catéter.

Preparar el equipo y material necesario colocandolo en una superficie limpia y segura.
Realizar ademas la desinfeccion de la zona de puncién con clorhexidina o yodo povidona.
Colocar campo esteriles.

Preparar el catéter y purgar el sistema con suero que puede ser solucién salina.

Habilidades que debe poseer el profesional de Enfermeria

Respecto al sitio de insercion el profesional de enfermeria debe tener la habilidad de la

precision en la puncion del tegumento para llegar a la vena.

Evitar el nmero de intentos en la puncion, para no ocasionar traumas y lesiones cutaneas,

lo que da mediante la palpacion de la via.

Adaquirir las destrezas de poder diferenciar el tipo de vena, ello implica comparan que no

sean turgentes o muy finas.

Enfatizar el uso del torniquete, para facilitar la tarea de visualizar la vena, o el sitio de

puncién.

Precisar el punto de puncion y eleccion de la vena més larga.

Establecer la correcta posicion del neonato, siendo esta la de cubito dorsal.

Actitud del profesional de enfermeria respeto al mantenimiento del catéter percutaneo

La predisposicién del personal de enfermeria en la practica eficiente de la colocacion del

catéter.
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La seguridad y serenidad en la transmision de sus capacidades al paciente.

La ética profesional en el desarrollo de sus tareas encomendadas y de la utilizacion del
protocolo asistencial.

La calidad y calidez en las practicas asistenciales al paciente.

La toma de decisiones acertadas en las précticas asistenciales.
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CAPITULO5

CONCLUSIONES:
La presente investigacion documental establece las siguientes conclusiones respecto a los cuidados

de enfermeria y su importancia en la introduccion y mantenimiento del catéter percutaneo en

neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos en Neonatos:

El conocimiento de los procedimientos para la seleccién de un acceso venoso, seguido de la
posicién adecuada del neonato, cumpliendo las normas de asepsia y de antisepsia, ademas del
conocimiento y puesta en practica de las normas universales de bioseguridad, permitira el éxito en
la aplicacion y el respectivo conocimiento para la duracion del catéter después de su aplicacion,

para hacer efectiva la labor del profesional de enfermeria.

Los procedimientos de introduccién y mantenimiento del catéter percutaneo establecidos por las
Guias neonatales de préctica clinica basadas en evidencias; utilizadas para la transfusion de
medicamentos, nutriciones parenterales en el recién nacido mencionan los fundamentos, ventajas,
desventajas, y también los equipos que se emplean, tomando en cuenta las precauciones sobre el

cuidado que se brinda a los catéteres percutaneos en acceso vasculares.

El personal de enfermeria de UCIN, debe demostrar una rigurosa exactitud en la introduccién de
dicho catéter percutaneo; evitandose punciones innecesarias que ocasiones atrofias venosas y dafios

cutaneos.

La concienciacion, actitud profesional y la ética del profesional de enfermeria ademéas de su
conocimiento no deben ser simplemente de forma empirica; sino también deben encaminarse al
desarrollo de cuidados eficientes, evitando asi enfermedades nosocomiales causadas por la mala

practica.
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