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Fortalezas y debilidades en el manejo del catéter venoso central en una
unidad de cuidados intensivos neonatales

EnnidMargaritaChamorro?, LuzDary Plazat, ClaudiaPatriciaValencia? Enf.,M.Sc.,
Yolanda Caicedo, M.D., M .Sc.®

RESUMEN

Objetivos; Seevaluaron, lasfortal ezasy debilidades parael cumplimiento del protocoloinstitucional en el manejo decatéteres
Venosos percutaneosy umbilicales, en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), de unainstitucion de niveles 11
y IV deatencién.

Metodologia: Mediante un estudio descriptivo-longitudinal se observaron 67 procedimientos relacionados con laincersion,
curacién y administracién de medicamentos o soluciones por un catéter venosos central percutaneo o umbilical . Lacalificacion
del desempefiodel personal médicoy deenfermeria(profesional y auxiliar), serealizé mediantelaobservaciondirectay desprevida
para evitar sesgos en el estudio. Los instrumentos incluyen listas de revisién de los materiales y procedimientos asi como
informacion general de los recién nacidos obtenida de las historias clinicas.

Resultados: Laprincipal fallaen e cumplimiento de la norma técnica de insercion de catéteres fue la ausencia del lavado
quirargicodemanosen 27% del oscatéteres percutaneosy en 37% deloscatéteresumbilicales. Laomisiénenlatomaderadiografia
despuésdelainsercién, sepresentd en 27% deloscatéteres percutaneosy en 37% del os catéteresumbilical es. Lascomplicaciones
enlainsercion delos catéteres son bajas (6%) y se relacionan con sangrado leve amoderado. En relacion con los materiales para
lainsercion del catéter umbilical, se encontrd laausenciade lallave detres vias en 25% de los procedimientos, y €l uso en 100%
delos procedimientos de un campo de ojo muy grande, que exponiamuchamas superficie delanecesariaparael procedimiento
y exigiamayor mani pulaciony riesgo de contaminacion por partedel personal. Las principal esdeficienciasen el cumplimientodel
protocolo de curacion de los catéteres, se relacionan con la ausencia de guantes limpios en el equipo para manipular apésitos
contaminados (47%). Durante la administracion de medi camentos se observaron deficienciasen el ho empleo de elementos de
proteccion personal (mascarillay guanteslimpios), asi como lano € ecucion del lavado de manosclinico antesdel procedimiento
(42%). Sin embargo, la preparaci6n de los medicamentos se hace con minuci osa técnica aséptica.

Conclusiones. El manejo que se daalos catéteres venosos percutaneosy umbilicalesenlaUCIN, presentaalgunasfallas de
orden institucional (equipos) y humano (poca adherencia a los protocolos de lavado de manos), la mayoria, de facil mangjoy
resolucion. Se discuten lasfortalezasy debilidades en lagjecucién de los procedimientosalaluz delasnormasinstitucionales e
internacional es.

Palabras clave: Catéter percutaneo; Catéter umbilical; Lavado de manos;
Protocol os de manejo catéteres intravasculares.

Strenghts and weaknesses in the management of central cathetersin a neonatal intensive care unit
SUMMARY

Objective: Toevaluatetheperformanceof aninstitutional protocol for the management of subcutaneousintravascular catheters
in aneonatal intensive care unit (NICU) inalevel 11l and IV institution.

Methodology: Descriptive-longitudinal study. 67 procedures related to catheters like insertion (31), cure (17) and drug
administration (19) wereeval uated, usingacheck list instrument and glanceto personal to avoid observation bias. I nformed consent
of medical staff of the unit was obtained.

Results: Themain deficiency observedin thefulfilment of thetechnical norm of catheter insertion wasthe absence of surgical
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handwashingin 27% of percutaneusiv central catheters(PICC)
and 37% of umbilical catheters. Therewere omissionsinthex-
ray postinsertionin 27% PICC and 37% of umbilical catheters.
In relation to the materials for the insertion of the umbilical
catheter, it wasfoundtheabsenceof thethree-way clock in 25%
of the procedures and the use of in 100% of the procedures of
avery large eye field which exposed an arealarger than it was
necessary for theprocedure, demanding much moremanipul ation
and increasing the risk of contamination from the personal.

Themaindeficienciesfor thefulfilment of thecatheterscure
protocol wererelated tothefact that clean gloveswerenot worn
when mani pul ating contaminated dressings (47%). During the
drug administration, deficiencies were observed related to the
absence of use of personal protection elements (masks and
clean gloves) and the fact that there were no clinical hands
washing beforetheprocedure (42%). However, drug preparation
was made with arigorous aseptic technique.

Conclusions: The management and care that was given to
subcutaneous and umbilical catheters at the NICU presented
someinstitutional deficiencies (equipments) aswell ashuman
deficiencies(low adherenceto handwashing protocol s), most of
them of easy improvement. The paper discusses the strengths
and weaknesses in the execution of the procedures according
toinstitutional and international guidelines.

Key words: Umbilical catheter; Handwashing;
Percutaneous intravascular catheters;
Guidelines for intravascular catheter.

El uso delos catéteres venosos centrales es una practica
comunenlasunidadesdecuidadointensivoneonatal (UCIN),
paraadministrar medicamentaos, nutriciény monitoria. Este
procedimiento llevaconsigo ungran riesgo parael paciente,
porque a hacerlo, es necesario lesionar lapidl y establecer
una comunicacion directa con € torrente sanguineo, quelo
expone alapenetracion de bacterias en d tejido subcutaneo
y end sistemacirculatorio.

Asi comoenlosadultos, enlospacientespediétricoslas
bacteriemias se relacionan con el uso de catéteres
intravasculares. Se sabe que desde 1995, hasta € afio
2000, las UCls pediétricas en los Estados Unidos, infor-
maron al sistema Nacional de vigilancia de infecciones
Nosocomiaes (NNIS) una tasa de BSI-RC de 7.7 por
1000 dias-catéter. En las UCIs neonatales las tasas de
bacteriemias asociadas con catéter central y umbilical
fueron de 11.6 por 1000 dias-catéter, en nifios con peso a
nacer menor de 1000 gy de 4.0 por 1000 dias-catéter, en
nifioscon pesoa nacer mayor de2500¢*. L asbacteriemias
asociadas con catéteres (BSI-RC) varian segun tipo de
catéter, e sitiodeinsercién, lafrecuenciademanipulacién
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del catéter, laseveridad delaenfermedad y las condicio-
nes de insercién: electivas o de urgencias.

Segun estadisticas del Comité de Infecciones de la
institucidondondesehizo el estudio, latasadebacteriemias
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal para el
primer semestre del afio 2002 fue de 12.7 por mil dias-
catéter; se encontraron como principal es factores predis-
ponentes, la manipulacion del catéter, la prematurez, la
nutricién parenteral (NPT), la estancia prolongada, los
antibi6ticos previosy lahumedad entre otros?.

Caicedo et al. (datossin publicar) durante seis meses,
en estamismainstitucion, mostré que latasa de bacterie-
mias asociadas con catéter venoso central paratodos los
grupos de nifios con diferente peso, fue de 12.1 por 1000
dias-catéter. Estatasaresultd ser masaltaquelainforma-
daen los hospitales de Estados Unidos para este mismo
grupo poblacional (7.7 por 1000 dias-catéter). Esteindica-
dor supera en buena medida los estandares del Centro
paraControl de Enfermedades(CDC) de Atlantaentodos
los grupos de recién nacidos de las UCI s clasificados por
peso. Sin embargo, se encontr6 que latasa de utilizacion
de catéterestiene indices muy semejantes alos establ eci-
dos por e CDC!. Por este motivo se presume que €l
aumento en las infecciones asociadas con catéteres se
puede presentar por deficiencias en su insercién o en su
manejo, mas que por el exceso de empleo de los mismos.
Paralelamente, lainstituci dntiene protocol osdemanejode
catéteres, y por tanto se requieren estudios que permitan
identificar el cumplimiento de sus recomendaciones y
apropiacion por parte del personal.

El propositodel presentetrabajofue evaluar el manejo
por parte del personal de salud de |os catéteres venosos
centrales en la UCIN, de acuerdo con el protocolo
institucional que se basaen los estédndaresy recomenda-
cionesemanados del CDC deAtlanta. El estudio permitio
identificar deficiencias y fortalezas en el manegjo de los
catéteres, para orientar medidas correctivas en los dife-
rentes aspectos que se puedan mejorar.

MATERIALES Y METODOS

El presentetrabajo correspondid aun estudio descriptivo
longitudinal, enel quesehizounaobservaciénal persona que
efectuaba técnicas como insercion, curacion y administra-
cion de medicamentos 0 soluciones por un catéter venoso
central percutaneo o umbilical. Seevaud € mangjo quelos
diferentesprofesionalesy auxiliares, daban alos catéteresy
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e cumplimientodelasnormasparainsertar, curar oadminis-
trar medicinas, asi como e cumplimiento enlosmaterialesy
€qui pos necesarios paragarantizar un minimo de complica-
cioneseinfeccionesnosocomia es. El estudiosedesarroll6en
lasaladeCuidados| ntensivosNeonatales, deunainstitucion
denivelesllly 1V deatencion, quecuentaconunacapacidad
méximade62 paci entes, atendidospor médicosespecidistas,
enfermeras y auxiliares de enfermeria.

Laseleccion del tamario delamuestrasellevo acabo
con base en la férmula de tamafios de muestra para
estudios descriptivos® con |os siguientes parametros:

n=2z xP(@-q)/d?
=1.96

2
1-al2

z

1-a/2

p = 10% (corresponde al porcentaje de utilizacién de catéteres en
la UCIN en el primer semestre de 2001)

g = 90%

d=8%

Lamuestra cal culada en 54 se aument6 a 67 procedi-
mientos paratener una observaci Gn mas 0 menos propor-
cional detodosy prever un porcentajedepérdidano mayor
de 20%. No se tomaron como parte de la muestra nifios,
aquienes seles habian insertado catéteres en otras salas,
dado quelascondiciones, personal y técnicadeinsercion,
podrian haber sido diferentes alas delasaladonde tuvo
lugar € estudio.

La observacidn se hizo de manera desprevenida para
disminuir € sesgo ddl estudio, en losturnos delamafianay
tarde. Otros datos se obtuvieron de la historia clinica del
paciente. Loscomitésdeéticadelainstitucion hospitdariay
delaFacultaddeSduddelaUniversidaddel Valleaprobaron
€ trabgj0. Seobtuvoe consentimientoinformadodel director
médico de lasday de la coordinadora de enfermeriade la
misma, para la evaluacién del persona y los equipos, y se
aclaré que se mantendria en reserva la identidad de la
ingtituciona publicar losresultados.

Lasinvestigadorasdisefiarony diligenciaronenforma
exclusivalosinstrumentosparaobtener losdatos, durante
la observacion de cada una de las técnicas.

Se utilizaron cuatro formul arios, que se validaron por
medio de una prueba piloto. Los instrumentos contienen
dos partes:

1. Lainformacion general ddl paciente portador del catéter
venoso central queincluyedatoscomo: servicio, niumero
decubiculo, diagndsticos, nombrede paciente, nimerode
lahigtoriaclinica, edad gestacional, edad actua, peso a
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nacer, peso actua, sexo, fechade ingreso, y datos sobre
e catéter.

2. Listasdeverificacion paraevaluar equipo, materiales,
técnicas y métodos utilizados durante la insercion,
curacion, y admini straci 6n demedi camentoso solucio-
nespor el catéter. El formulario utilizado se encuentra
adisposicion de los interesados con la autora CPV.
El andlisisestadisticoincluyéunanalisisunivariadocon

medidas de tendenciay de dispersion para las variables

continuas. A findecalificar losdiferentes procedimientos
se observo el porcentgje de cumplimiento delas normas

y materialesincluidosen |os protocol os.

RESULTADOS

Entrejulio 1y octubre 15 de 2003, se observaron 67
procedimientos asi: insercion de catéteres venosos umbi-
licales, 16; inserciones de catéteres percuténeos, 15;
curaciones alos catéteres percuténeos, 17; y administra-
¢i6n de medicamentos, 19.

1. Caracteristicas de la poblacion. La edad
cronol 6gicade los nifios fluctud entre 0y 35 dias, con un
promedio de 4.5 dias, desviacion estandar, 7.5 dias. La
medianadel peso enlos24 nifiosy 24 nifiasincluidosenel
estudio, fue 1.154 g, con rangos entre 540 y 3.400 g. El
mayor porcentaje de nifiostuvo un peso entre 996y 1.223
g. El promedio deedad gestacional delos48 nifiosy nifas
que se observaron en el estudio, fue 30.2 semanas,
desviacion estandar 3.092 semanas, y rangosentre 26y 40
semanas.

2. Caracteristicas de los catéteres. De los 67 proce-
dimientos que se observaron en el estudio, 33 (49%) eran
catéteres percutaneos y 34 (51%) fueron catéteres
umbilicales. L oscatéteresvenosossubclaviosseexcluye-
ron del trabajo porque su empleo fue minimo durante €l
periodo de observacién (4) y porque se insertaron en la
sala de operaciones.

3. Catéteres percutaneos. Laprofesiona de enfermeria
asignadaparaestatareainsertdlatotalidad deestoscatéteres.
Al insertar loscatéteresel sangradofueladnicamolestiaque
se observo, asi: sangrado leve, 67%; moderado, 20%; y sSin
complicaciones, 13%.

a. Cumplimiento de norma técnica para la inser-
cion del catéter venoso percutaneo. Las principales
fallas para cumplir la «Norma técnica de insercion del
catéter percutdneo» estdn enlafaltadel lavado quirdrgico
de manosy antebrazos antesdeinsertar el catéter en 27%
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Cuadro 1

Cumplimiento de equipos, materiales y norma técnica para la
insercién del catéter venoso percutaneo. Sala de UCIN, 2003
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como un elementoindispensable, puespor las
caracteristicasdelosrecién nacidosaquienes
selesinsertael catéter (en sumayoriaprema

turos), esindispensableser muy cuidadososal
administrar las dosis de los liquidos endo-

venosos. Ademaéslasjeringasde 5 ml ofrecen
més resistenciay presion en las venas detan

bajo calibre de los prematuros.
El gorro que usa el profesional de enfer-

N =15 Cumplimiento norma técnica
N %
No realizacién de lavado quirGrgico de manos 4 27
Ausencia de Rx post-insercion 11 73
N =15 Cumplimiento equipos y materiales
N %
Ausencia de jeringa de 1ml 15 100
Campo de ojo inadecuado 15 100
No empleo de gafas de proteccién personal 15 100

meria que efectla el procedimiento, debe
cubrir totalmente el cabello. El gorro se em-
pleacon el fin de evitar en el trabgjador dela

de los procedimientos y en la ausencia de los rayos X
después de insertarlo, en 73% de los casos (Cuadro 1).

Durante € estudio se observo que la enfermera que
insertal os catéteres percutdneos no tiene unapersonaquele
ayude; esto esimportante y necesario, porque, en repetidas
ocasiones, hay queinmovilizar a nifioy a carecer de este
recurso humano se puede afectar tanto la seguridad del
pequefio como laasepsiaen € procedimiento.

Paralimpiar laextremidad del catéter percutaneo en el
momento delainserciony al hacer lascuraciones, cuando
seadel caso, siempre seuso al cohol yodado peseaquelas
guias internacionales recomiendan que se haga inicial-
menteconal cohol al 70%y luego conunasoluciényodada
al 2%. Estamedidalaautoriz6 el Comitédelnfeccionesde
lainstitucion a mediados del 2003, en reformas hechas al
protocoloinstitucional y con baseenlo expuesto por el CDC
deAtlantadonde sehablabadel uso de unasol ucién antisép-
tica pero sin especificar cudl; por esto € comité, adoptd e
acohol yodado para limpiar € éea en e momento de la
insercién de los catéteres venosos centrales porque es la
solucionquelaUCIN adquierecon mésfacilidad; asimismo,
algunosautoreshaninformadolaigual dad del espectroquese
consiguead utilizar cualquieradel osdosproductosendiferen-
tes estudios®.

b. Cumplimiento del equipo y materiales para la
insercion del catéter venoso percutaneo. Las deficien-
ciasenel cumplimiento delosequiposy materialesparala
insercion de los catéteres venosos percutaneos en 100%
de los procedimientos observados se refieren aque no se
cuenta con las jeringas de 1 ml ni con campos de ojo de
tamafio adecuado para recién nacidos.

El cllculodeladosisdesoluciénsalinaserealizabacon
una jeringa de 5 ml para verificar la permeabilidad del
catéter. Lajeringade 1 ml se haincluido en los equipos

28

salud, el contacto por sal picaduras con mate-
rial contaminadoy ademasevitalainfeccionenel pacien-
te, por desprendimiento de particulas contaminadas del
cabello®.

c. Cumplimiento del equipo y materiales para la
curacion de catéter venoso percutaneo. El promedio de
periodicidad de curaciones para los nifios con catéteres
percuténeos que se observaron en €l estudio fue 5.5 dias
(DE: 1,068 dias); los rangos estuvieron entre 3y 7 dias.

Launicadeficienciaen el cumplimiento delos «Equi-
pos, materiales y norma técnica para la curacion del
catéter venoso percutaneo» corresponde a la falta de un
par deguanteslimpiosen 47% deloscasos. Estosguantes
se necesitan pararetirar el material que cubre el catéter;
laenfermerahaciaestetrabajo conlas manossin guantes,
previafriccion con alcohol glicerinado.

Se dice que si 10s apdsitos estan macroscopi camente
limpios, sinmaterial organicovisible, sepuedenretirar con
las manos para luego lavarselas de nuevo. El uso de los
guanteslimpiosobviariaesteprocedimiento, puesoptimiza
el tiempo de los profesionales y brinda mas proteccion
tanto a paciente como a personal. Ademas €l costo de
procesar lalimpiezadelos guantes esminimo, si setiene
en cuenta que no se requiere su esterilizacion.

4. Catéteres umbilicales. EI médico pediatra insertd
14 de16(88%) catéteresumbilicalesy el médicoresidente
gueseespecializaen pediatriainsertdlosrestantes (12%).
Ladiseccion venosase usd parainsertar todos |os catéteres.

Sblo en 16% delasinsercionesdeloscatéteresumbili-
cales hubo sangrado leve; en 84% no se observaron com-
plicaciones

Aunque en los catéteres umbilicales no hay periodici-
dad establecida para su curacion, se haciadiariamente la
limpiezadel mufion umbilical conal cohol al 70%, seguinel
estado quetuviesen. El protocolo institucional noincluye
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Cuadro 2

Cumplimiento de equipos, materiales y normatécnica parala
insercidn del catéter venoso umbilical. Salade UCIN, 2003
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tracion de medicamentos por catéteres
venososcentrales. Enlasaladondesehizola
observacion, se asigha una persona exclusi-

vamente parapreparar |osmedicamentospero
nolosadministraella; |oquehaceesdistribuir

cada medicamento en los cubiculos de los
pacientes y ahi lo administra la persona que

esté a cargo del nifio. Los medicamentos se
preparan bajo las més cuidadosas técnicas de

N =16 Cumplimiento norma técnica

N %
No hay lavado quirdrgico de manos 6 37
Ausencia de radiografia post-insercién 6 37

N =16 Cumplimiento equipos y materiales
%
Ausencia de llave de tres vias 4 25
Campo de ojo inadecuado 16 100

esterilidady limpiezaen un cuarto de«droga»,
ubicadoal principiodelasala. Lapersonaque

recomendaciones especificas para la curacion de los
catéteres umbilicales.

a. Cumplimiento de la norma técnica para la inser-
cion del catéter umbilical. EI Cuadro 2 informa el
cumplimientodelosequipos, materialesy lanormatécnica
parainsertar los catéteres venosos umbilicales. Como o
muestra el Cuadro, las principales fallas encontradas al
evaluar el cumplimientodelanormatécnica, estanenlano
gjecucion del lavado quirdrgico de manosy antebrazosy
en no verificar la ubicacion del catéter por medio de la
radiografiapostinsercion, en 37% delos procedi mientos.

Aunquesesolicitalaradiografiadecontrol despuésde
la insercion de catéteres, este pedido no siempre se
cumple de manera oportuna. En algunas ocasiones, las
placassetoman uno o dosdiasdespuésdel procedimiento;
por tanto, demaneraregul ar a gunoscatéteresseinmovilizan
sin comprobar primero su posicion.

b. Cumplimiento del equipo y materiales para la
insercion del catéter umbilical. Las fallas encontradas
enlos«equiposy materiales» en 25% delasinsercionesse
refierenanoincluir en el equipo lallave detresvias, que
facilitadiversasviasdeacceso a catéter sin necesidad de
desconectarlo con frecuencia. La otra anomalia identifi-
cada, tienequever con el usoen 100%delosprocedimien-
tos de un campo de ojo muy grande. Aungque todos los
equipos parainsertar |os catéteres incluyen el campo de
0j0, éstetieneunorificiomuy amplio queexponemésérea
delaquesenecesitaparael paciente; por tanto lapersona
gue efectlia el procedimiento debe gjustarlo a su necesi-
dad, manipular excesivamente y por tanto propiciar la
contaminacién duranteel proceso; esto, asuvez, minimiza
lacomodidad del profesional paragjecutar €l procedimien-
to.

5. Cumplimiento de la norma técnica de adminis-

prepara los medicamentos utiliza todos los
elementos de bioseguridad indispensables y

necesarios parabrindar al procedimiento el mayor grado
decalidad.

No sucedelomismo conlaadministraciondelosmedica-
mentos, pues en un ato procentgje, la persona que los
administrabano utilizd lamascarillani guanteslimpios, y en
42% deloscasosno hizod lavado clinico demanos(Cuadro
3). Los procedimientos relacionados con la limpieza del
sitio de puncion tanto de la bolsa Ginica para preparar 10s
medi camentos como del sitio por donde se administran a
lalineadel paciente, obtuvieronun cumplimiento adecua
do de 100%.

Cuadro 3
Actividades incumplidas en laadministracién de
medicamentos por catéteres venosos centrales
(n =19). Salade UCIN, 2003

Actividad Frecuencia Porcentaje
No se us6 la mascarilla 18 95
No se usaron guantes limpios 17 89
No hubo lavado clinico de manos 8 42
No se recoge el cabello 2 10
DISCUSION

En este estudio el lavado de las manosfuelaprincipal
deficienciadel personal médicoy deenfermeria, al ejecu-
tar losdistintos procedimientos.

El mayor cumplimiento en el lavado quirdrgico de
manos previa a la insercién de los catéteres se vio por
parte del personal de enfermeria (73%) en comparacion
con el personal médico (62%), pero sin diferencias
estadisticamente no significativas (p = 0.47). Otros estu-
diosenlaliteratura demuestran mayor incumplimientoen
las enfermeras®. El mayor cumplimiento en el lavado de
manos de las enfermeras en el presente estudio, podria
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explicarse, porque quieninsertal os catéteres percitaneos
es siempre la misma enfermera, a diferencia de los
catéteresumbilicales, quelosinsertael pediatradeturno.
Laasignacién de una persona exclusivaen el manejo de
|os catéteres percutaneos garantizaunamayor adherencia
alasinstruccionesdelavado de manosy el cumplimiento
de las normas en los protocolos institucionales por su
continuidad y experiencia. En contraste con este aspecto,
el lavado clinico de manos tuvo deficiencias serias por
partedel personal deenfermeriadurantelaadministracion
de los medicamentos, aunque para prepararlos se sigue
una minuciosa técnica aséptica. El cuidado delosrecién
nacidos implica una frecuente manipulaciény gecucién
del lavado de manos; esto hace necesario fomentar la
adherencia a los protocolos del lavado de manos y €
desarrollo de programas educativos.

Estos hallazgos también se relacionan con algunos
resultados de estudios que demuestran que el géneroy la
profesién puedeninteractuar al cumplir losprotocol osdel
lavado de manos. Se havisto que el personal femenino de
salud -y en particular las enfermeras- tiende alavarse las
manos con mas frecuenciaque losvarones (enfermerosy
meédicos)®. Adicionalmente, Pittet” demostré ensuestudio
de 1999 sobre el lavado de manos, que cuanto mayor esla
necesidad de higieney limpiezadelasmanos, menor esla
calidad del lavadoYy refiere que cuanto masocupado esun
profesional delasalud es menos probable que selavelas
manos.

Laimportanciadeunlavado demanosmaslargo, como
el quirdrgico, radicaen queofreceeliminar lafloratransi-
toria y residente de las manos, lo que es bésico en
procedimientos invasivos, donde se requiere de un com-
puesto desinfectante que tenga accion residual . Paralela-
menteel tiempo requerido parasu ejecucion esmayor que
el del lavado demanosantisépticoy cubreunareacorporal
més amplia. En este sentido, €l lavado quirdrgico cobra
importanciapuesel personal desalud quelavasus manos
por cortos periodos, frecuentementefallaen cubrir todala
superficie de manosy dedos®.

Lavigilanciaampliada de la higiene de manos en los
hospitales de Estados Unidos, revela que el nimero de
oportunidades varian ampliamente entre las salas de las
instituciones. Por ejemploenlassalasdepediatriageneral
las enfermeras pueden efectuar un promedio de 8 proce-
dimientos de higiene de manos por hora de cuidado de
paciente si se compara con un promedio de 20 para las
enfermeras de |as unidades de cuidados intensivos’.
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Laadherenciaalos protocol os de lavado de manos en
hospital es, parti cularmenteen unidadesde cuidadosinten-
sivos, es reconocida como uno de los més importantes
mecani smos paraprevenir y controlar ladiseminacién de
infecciones asociadas con el cuidado directo del personal
desalud®®; sinembargo, laadherenciadel personal aestos
protocolos son inaceptablemente pobres, con una tasa
promedio de 40% y un rango de 5% a 81%"14.

Lafallaidentificadaen el equipo de curacionesdelos
catéteres percutaneos fue la ausencia de guantes limpios,
gue es importante de corregir y de fécil gecucién en
términosecondmicos. El uso deguanteslimpiossesugiere
como una medida protectora tanto para el personal de
salud como parael paciente. Las normas de bioseguridad
recomiendan utilizar guanteslimpiossi sevaarealizar un
procedimiento en el que sevaatener cualquier contacto
conliquido corporal contaminado ono, sangre, membranas
mucosas y piel no intacta®. Paralelamente, el uso de
guantes reduce el riesgo de contaminacién por fluidosen
las manos y la colonizacion con gérmenes en areas
intactas de la piel de pacientes hospitalizados'®. Varios
estudios demuestran que e personal de salud puede
contaminar sus manos o guantes con solo tocar objetos
inanimados en la habitacion del paciente'”°. En caso de
no contar con guantes limpios, el personal debe hacer €l
respectivo lavado de manos después de retirar apositos
aunque estén macroscopicamente limpios y antes de la
curacion. También se podriaen su lugar friccionarse las
manoscon un antiséptico cuyabase seaal cohol glicerinado,
antes de insertar el catéter percutaneo que requiere €l
empleo de guantes estériles.

La ausencia de las llaves de tres vias en los equipos
paralainsercion del catéter umbilical implica un mayor
riesgo deinfeccion, puesestasllaves permiten unamenor
manipulacion del catéter al habilitar dos accesos para
admini strar medi camentoso sol uciones, loquedisminuye
la apertura del catéter a medio externo. El hecho de no
tomar la radiografia después de insertar |os catéteres le
resta calidad alos procedimientos, al considerar quesi €l
catéter no se haintroducido en €l vaso indicado, pueden
generarse complicaciones yatrégenas al paciente.

Lasfallasidentificadas en laadministracion de medi-
camentos, serelacionan conomitir el lavado clinicodelas
manos y con no utilizar los elementos de proteccién
personal, que son necesarios si se tiene en cuenta que el
empleo de la mascarilla o tapabocas, impide o reduce la
diseminaci6n de microorganismosdesde lasviasrespira-
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torias, asi se previene lacontaminacion de heridas. En €l
caso, deprocedi mientoslimpi oscomolaadministracionde
medicamentos por catéteres venosos centrales, ademés,
el uso de la mascarilla conserva estéril € equipo que se
utilizaenel procedimiento. Conrelaciénal personal quelo
realiza, el usodelamascarillay delosprotectoresoculares
lo defiende si se generan gotas de sangre o liquidos
corporales, disminuye la exposicion de las mucosas de
boca, narizy 0jos, y evitaque sereciban inécul osinfecta-
dos’.

Unadelasfortalezasidentificadasenlasalaobjeto del
estudio fue la buena distribucion de dispensadores de
jabon anti séptico con basea cohdlica, queseacogieronen
el ultimo protocol o institucional sobre higiene delas ma-
nos. Laubi cacién delosdispensadoresdejabonesanti sép-
ticosdebaseal cohdlicaal lado delacamadelos pacientes
endiversosestudios, sehavisto quemejorael seguimiento
adherenciadel personal alos protocol os sobre higienede
las manost'®. Debido a que la préctica de lavarse las
manos se puede ver afectadapor las condicionesdeestrés
y ata ocupacion del personal de los servicios, se puede
recomendar el uso dejabonesanti sépticosdebaseal coh6-
lica, pues la calidad del aseo comparada con el lavado
antiséptico de las manos con agua y jabon, puede ser
mayor, requiere menostiempo, actlamasrgpido y puede
ser menos irritante't. Sin embargo, se debe enfatizar la
necesidad de programas educativos, de ayuday motiva-
cional personal paral ograr suadecuado manejo. Tal como
lo expresa Pittet’, la practica de la higiene de las manos
conunarealimentaci on parael equipo, hantenidounmejor
resultado que simples charlas educativas.

La capacitacion y permanencia de un profesiona de
enfermeriaespecifico paralainsercion, curaciony manejo
de los catéteres centrales en las unidades de alto riesgo,
mostré grandesbeneficios, puesdisminuyeronlascompli-
cacionespor el uso deestoselementos. Losresultadosdel
presente estudio asi lo confirman, porque casi todas las
fallasobservadasen cumplir lanormatécnicaenel manejo
delos catéteresy en los elementos del equipo, obedecen
més a factores institucionales o presupuestales que al
desempefio delos profesional es.

RECOMENDACIONES

No se deben generalizar los protocolos de insercion
para todos los catéteres centrales, pues cada uno de
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ellos tiene sus especificaciones; por tanto, larealiza-
cion del protocolo deinsercién del catéter percutdneo
y del catéter umbilical, sedebellevar acaboindividual -
mente.

Esimportanteunadivulgacion continuadel osprotoco-
losde procedimientos que sean creados o actualizados
por el comité deinfecciones de lainstitucion.

Si seconsideraqueel alcohol yodado eslasoluciénde
uso general en la unidad, se debe tener en cuenta su
inspeccioén periodica para constatar que cada uno de
sus componentes esta en la concentracion adecuaday
gue se hace su cambio en los horarios respectivos, asi
como seeliminael alcohol residual y selavael recipien-
te donde se encontraba, antes de llenarlo otra vez.
Parainsertar y hacer |as curaciones que seanindispen-
sables en el catéter percutaneo, se necesita una auxi-
liar de enfermeria para ayudar a la enfermera que
efectliael procedimiento; deestamanerasefacilitar su
trabajo y por ende se disminuye el riesgo de contami-
nacion.

Debe haber equipos pediétricos especificos para la
técnica de inserciéon de catéteres percutaneos y
umbilicales, donde se incluyan jeringas de 1 ml y
campos de ojo con orificios adecuados para recién
nacidos; asi se agilizan los procedimientos y se evita
volver aesterilizar el material queno sehayautilizado
durante el proceso.

Se deben reforzar las campafias educativas que hacen
referenciaal empleo correcto deloselementosdeprotec-
cion persona y sobretodo a lavado delas manos.

Se debe procurar el mantener una profesiona de
Enfermeriaasignadaparalainserciony curaciondelos
catéteres percutaneos, pues esto garantiza el mejor
cumplimiento delasnormasy los protocol os.
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