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PROLOGO.

El futuro de la enfermeria augura un cambio y un desafio continuo, con

reformas prometedoras de la asistencia sanitaria.

La meta final de cualquier profesidbn es mejorar la practica de sus miembros de
manera tal, que los servicios que proporcionen a sus clientes tenga el maximo
impacto. Cualquier profesion que busca engrandecer su imagen profesional requiere
el continuo desarrollo de una estructura cientifica de conocimientos fundamental para

Su practica.

El propdsito del presente trabajo es dar a conocer qué intervencion cumple
enfermeria en la prevencion e identificacion temprana de los signos y el manejo de
los pacientes con sepsis, ya que, el estrecho y continuo cuidado del paciente
contribuye a que el profesional de enfermeria esté en la mejor posicion para
identificar signos tempranos en las fuentes mas comunes de infeccion que conducen

a la sepsis.

Se apreciara un estilo de redaccion claro que contiene un lenguaje facilmente
legible y atractivo visualmente, planeado cuidadosamente como parte integral y
funcional del texto que refuerzan y esclarecen los conceptos claves. El tipo de
letra y los encabezados de los capitulos, graficos y anexos hacen al texto facil de
leer y seguir. Espero, que la presente obra resulte provechosa para todos aquellos

gue en alguna oportunidad la consulten.
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PREVENCION TEMPRANA POR PARTE DE ENFERMERIA DE LOS
SIGNOS DE SEPSIS EN LA UTI ADULTOS DEL HOSPITAL LUIS C.
LAGOMAGGIORE — MENDOZA -2009

RESUMEN.
El presente estudio de investigacion de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal
cuantitativo se realiz6 con pacientes internados en la UT | adultos del Hospital Luis C.
Lagomaggiore — Mendoza, durante los meses de julio — agosto del 2009, con la finalidad
de determinar qué intervencion cumple enfermeria en la prevencién temprana de sepsis.
La muestra estuvo constituida por 30 pacientesy 21 Enfermeros seleccionados segun
criterios de inclusion establecidos. Para la recoleccién de datos se utiliz6 como instrumen-
to una guia de observacién estructurada conformada por 19 items. Los datos obteni -
dos fueron tabulados, procesados, presentados en tablas con frecuencias numéricas y
porcentuales, y en gréaficos. Encontrandose las siguientes conclusiones : la intervencién
de enfermeria en la prevencién de sepsis es buena, en un 86 % se implementan técnicas
asépticas en el cuidado y manejo de procedimientos invasivos, en un 71 % se cumple
con el lavado de manos, se da cumplimiento con las 10 horas de atencién al paciente
critico segun normativa del Ministerio de Salud de la Republica Argentina, en un 57 % se
registran los cuidados de enfermeria. La mortalidad sigue siendo alta de los pacientes
sépticos (60 %) en relacién con otras patologias (40 %), en un 87 % tuvieron una
comorbilidad asociada al momento de la admisién, el 50 % tuvieron una edad entre
56 a 76 afios, los origenes de la infeccion fueron pulmonar (70%) y abdominal (30%).
Palabras clave: Intervencion de enfermeria, pacientes sépticos, mortalidad.
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EARLY PREVENTION OF SEPSIS BY THE NURSING AT THE UTI ADULTS OF THE
“LUIS C. LAGOMAGGIORE” HOSPITAL IN MENDOZA-2009

ABSTRACT
A descriptive, comparative, transversal and co relational design was used for the present
research study. It was carried out among patients interned at UTI adults at the “Luis
Lagomaggiore” Hospital of Mendoza during the months of August-July 2009. The aim was

to determine the role played by the nursing in the early prevention of SEPSIS.

The sample for this study consists of 30 patients and 21 nurses selected according to
established inclusion criteria. To collect data an observation guide was used consisting on
19 items. The data collected was tabulated, processed and presented in tables with
numeric and percentage frequency, as well as graphics. The following results were
obtained: the nursing intervention in the prevention of SEPSIS is satisfactory, 86% of the
times, aseptic techniques are implemented to handle invasive procedures, 71% of the
times, hand washing requirements are met, ten-hour patient attention shifts are held,
according to current regulation from the Health Department of Argentina. 57% of the times,
nursing care procedures are registered. Mortality is still high among septic patients (60%)
in relation with other pathologies (40%). 87% of the times they had co morbidity linked
to the admission moment, 50% of the times ages were between 56 and 76 years old, the

causes of infection were pulmonary (70%) and abdominal (30%).

Keywords: nursing of intervention, septic patients, mortality.
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INTRODUCCION.

Lo que figura a continuacion es el Trabajo Final de Investigacion; cuya elaboracion
y aprobacion es requisito para la obtencion del grado de Licenciado en Enfermeria.
El tema elegido es “Prevencidén temprana por parte de enfermeria de los signos
De sepsis en la UTI adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore - Mendoza”.
La sepsis ha aumentado en forma alarmante en los Ultimos afios; esto se debe,
a una mayor proporcion de personas de la tercera edad, a los pacientes con
inmunosupresion (por enfermedades malignas como cancer o sida, o por
quimioterapia) y al aumento de los procedimientos invasivos.

La frecuencia de la aparicion de la sepsis y la alta mortalidad de esta entidad
nosologica, es motivo de gran preocupacion entre quienes trabajamos para
rescatarlos y de los administradores de las instituciones, por la parte importante del
presupuesto que se consume en recursos humanos y materiales, razones
suficientes para participar activamente en una campafa de deteccion temprana
gue contemple lo esencial de trabajar en equipo, con criterios de consenso que
sean conocidos y compartidos por todos los integrantes del equipo.

Las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria a los pacientes
con sepsis en launidad de cuidados intensivos, se deben desarrollar en forma
holistica, organizada y prioritaria, llevando a cabo una valoracion, para identificar
las necesidades del paciente, planear las intervenciones, ademas de evaluar las
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acciones, con el firme propésito de mejorar el estado de salud y evitar
complicaciones en el manejo del paciente.

Queda claro, entonces, que cualquier esfuerzo encaminado a la prevencién y
el tratamiento precoz y adecuado de lasepsis con el fin de disminuir la
mortalidad, representa un propdésito valioso y una urgente necesidad.

En este marco se desarrolld esta investigacion, a partir de la realizaciéon de un
estudio descriptivo, con modalidad observacional de corte transversal cuantitativo,
cuya aplicacién y desarrollo posibilitd arribar a la respuesta al problema de
investigacion planteado, y asi dar cumplimiento a los objetivos.

En la elaboracion del marco tedrico se incluyeron referencias bibliogréficas
relacionadas al tema abordado, asi como aspectos observados en la practica
diaria en las diversas actividades de enfermeria realizadas en la UTI adultos del
Hospital Luis C. Lagomaggiore, lugar donde se llevo a cabo dicho estudio.

Con la conviccién de que cualquiera sean las circunstancias que el futuro nos
depare, el corazén de la préactica de enfermeria debe y tiene que seguir siendo el
mismo: los cuidados proporcionados por un ser humano aotro ser humano con

sentido critico y sensibilidad.



PLANTEO PROBLEMA.

¢, Qué intervencidén cumple enfermeria en la prevencion temprana de signos de
sepsis en la UTI adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore - Mendoza en el

periodo julio —agosto del 2009?.

JUSTIFICACION.

La sepsis es una condicion que resulta de un proceso infeccioso y representa la
respuesta del cuerpo a la infeccion e involucra eventos celulares e inflamatorios
sistémicos, siendo una de las causas mas comunes de muerte en los pacientes
criticos y en las Unidades de Cuidados Intensivos. Esta aumenta los costos y uso de
recursos humanos e insumos, debido a la cantidad de horas de atencion de
enfermeria que requiere para la identificacion temprana, tratamiento de soporte y
manejo apropiado. Los avances en el manejo de la sepsis severa, la comprension
en su fisiopatologia y nuevas estrategias de tratamiento, no han reducido su
mortalidad y en tal sentido se han desarrollado algunas iniciativas entre ellas la
Campafa para sobrevivir a la sepsis, que se caracteriza por ofrecer protocolos que

guien las actuaciones en el manejo de la sepsis, sepsis severa (shock séptico).

Frecuentemente en la Unidad de Cuidados Intensivos el profesional de enfermeria

tiene bajo su responsabilidad el cuidado del paciente, quienes la mayoria de las



veces se encuentran debilitados, inmunocomprometidos, critica y agudamente
enfermos, necesitan un cuidado y monitoreo constante a través de medios, que
pueden o no ser invasivos, con un alto riesgo de colonizacién y posteriormente
desarrollo de infecciones por el estado de susceptibilidad que la condicion clinica le
impone. El riesgo de estos pacientes a desarrollar procesos infecciosos y estados
sépticos es alto y la contribucidon de Enfermeria en su prevenciéon y deteccion de los
signos tempranos de la misma es determinante, para el inicio de la terapéutica y

evitar la progresion del proceso.

El tratar a los pacientes con sepsis es uno de los grandes desafios que enfrenta
enfermeria en la UTI, porque ésta es cominmente poco diagnosticada en las etapas
tempranas, y esto significa un abordaje de tratamiento inapropiado o en un estadio

tardio de la misma.

Enfermeria de UTI juega un papel muy importante en la prevencion e identificacion
temprana de los signos y el manejo de pacientes con sepsis grave, ya que, el
estrecho y continuo cuidado del paciente contribuye a que el profesional de
enfermeria esté en la mejor posicién para identificar signos tempranos en las fuentes

mas comunes de infeccién que conducen a la sepsis.

El cuidado de enfermeria es de primordial importancia para la hospitalizacion, pues
entre otros casos, es lo que permite establecer intervenciones terapéuticas sobre el

paciente.



Es el espacio de fragilidad de ese paciente donde el cuidado de enfermeria actia
como instrumento para conquistar la confianza y la aproximacion, mediante el
establecimiento de una relacion y afecto capaz de fortalecer el instinto de lucha por la

supervivencia y por la recuperacion.

Esto es lo que precisamente pretende este trabajo de investigacion, la aplicacion de
un protocolo adecuado por parte de enfermeria en la prevencién y tratamiento
oportuno del paciente para evitar el desarrollo de infecciones y estados sépticos y

por ende tratar de disminuir el indice de mortalidad de los mismos.



OBJETIVOS.

Objetivo general.

- Determinar qué intervencion cumple enfermeria en la prevencién temprana de
signos de sepsis en pacientes de la UTI adultos del Hospital Luis C.

Lagomaggiore en el periodo julio — agosto 2009.

Objetivos Especificos.

+ I|dentificar qué intervencion realiza enfermeria en la prevencién

temprana de sepsis.

+ ldentificar los signos de sepsis en los pacientes teniendo en cuenta:

condicion clinica, factores predisponentes y abordaje terapéutico.

+ Proponer un protocolo de trabajo mediante resultados obtenidos.



MARCO TEORICO.

Enfermeria en UTI juega un papel vital en la identificacion temprana de los signos y
manejo de los pacientes con sepsis severa, mediante el estado de alerta que tenga
sobre los criterios del SRIS (Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica) y de los
indicadores clinicos de sepsis. En este orden de ideas debe surgir la siguiente
interrogante ¢Se ha hecho lo suficiente para detener el problema y rescatar a los
pacientes de su muerte inminente?. Como respuesta a esta pregunta se debe
declarar que “ayudar a sobrevivir a los pacientes de la sepsis debe ser nuestra
mision”. Su aporte esta en el reconocimiento temprano (identificando y comunicando
los cambios, los cuales han sido tipificados como marcadores de sepsis en los
pacientes) a fin de promover o contribuir al diagnéstico, tratamiento y detener el

desarrollo de sepsis.

La sepsis, es una condicibn comun y de las mas complejas que encuentran los
clinicos en Cuidados Intensivos como resultado de un proceso infeccioso, es la
respuesta defensiva del organismo a la infeccién con la produccién en gran cantidad
de mediadores quimicos de manera exagerada y no controlada que terminan
produciendo lesiones celulares e inflamatorias sistémicos que generan la alteracion
de la circulacion, coagulacion, disfuncion del endotelio y deterioro de la perfusion
tisular. La sepsis y la sepsis severa con falla multiorganica son comunes, segun
datos estadisticos obtenidos del servicio de infectologia del Hospital Luis C.

Lagomaggiore, en el afio 2008, el 40% de fallecimientos fueron por esta causa.



La sepsis Yy la sepsis severa originan mas de 200.000 muertes al afio a nivel
mundial. Es aun una de las causas mas comunes de muerte de los pacientes
criticos y por ende en las Unidades de Cuidados Intensivos, la enfermedad mas
prevalente y posiblemente el principal enemigo que acecha y al que hay que
enfrentar en el campo de batalla de la medicina intensiva contemporanea. Esta
aumenta los costos y uso de recursos e insumos, debido a la cantidad de horas de
atencion de enfermeria que requiere para identificacion temprana, tratamiento de

soporte y manejo apropiado.

En el afio 1991 fue realizada una Conferencia de Consenso patrocinada por la
Asociacion Americana de Cirujanos de Térax y la Sociedad Americana de Medicina
Critica, en la que propusieron las definiciones de los sindromes sépticos aceptados
en la actualidad, lo cual ha contribuido a conocer mejor la historia natural de la
enfermedad y el concepto novedoso de Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica (SRIS), el cual se define como la presencia de dos o0 méas de las siguientes
manifestaciones: Fiebre mayor de 38 °C o hipotermia menor de 36 °C, Taquicardia
(frecuencia cardiaca superior a 90 latidos por minuto), Taquipnea (mas de 20
respiraciones por minutos, o PaCO2 menor de 32mmHg), o necesidad de ventilacion
mecénica y alteracion del recuento de leucocitos (mas de 12000 o menos de 4000
leucocitos por mm3, o mas del 10% de cayados o formas inmaduras), alteracion del
estado mental, hiperglucemia, parametros hemodinamicos : hipotension arterial,

indice cardiaco elevado, parametros de disfuncién de érganos, hipoxemia , oliguria



aguda, aumento de creatinina sérica, hiperbilirrubinemia y finalmente los parametros

de perfusion tisular: hiperlactacidemia, relleno capilar lento, livideces.

Para enfermeria estos criterios diagnosticos de sepsis tienen gran significado por
que permite estructurar los sintomas y signos por sistemas e incorporarlos a

sus actividades rutinarias en el monitoreo del paciente criticamente enfermo.

Los gérmenes presentes en pacientes internados en la UTI pueden provenir del
medio ambiente, de la flora corporal normal o adquirirse por contacto con otros
pacientes o trabajadores de la salud. La mayor prevalencia de este problema
epidemiolégico en la UTI se relaciona linealmente con la circunstancia que los
pacientes concentrados en esta area reunen los requisitos mas favorables para
expansion incluyendo: inmunodepresion, uso de procedimientos instrumentales
invasivos y fuerte impacto de la falta ocasional de cumplimiento de las normas de
control de infecciones. A esto debe sumarse que las UTI son el lugar habitual de
aparicion de nuevos organismos patdégenos y de cepas nosocomiales

multirresistentes.

Los pacientes criticos reciben antibidticos muy frecuentemente. Esta elevada
utilizacion es debida al tratamiento de la sepsis y sus complicaciones, que
constituyen el diagnostico de ingreso mas frecuente; al tratamiento de
complicaciones infecciosas superpuestas sobre la enfermedad de base y al uso de

antibioticos en forma profilactica.



Se observéd que los gérmenes mas frecuentes, presentes en la UTI adultos del
Hospital Luis C. Lagomaggiore son el Acinetobacter sp., seguido por S.
Pneumoniae, Pseudomonas y Enterococo, y los antibidticos mas usados son el
Colistin  100mg, vancomicina 1g, Claritromicina 500mg, Tigeciclina 50mg,

Clindamicina 600mg, Piperacilina Tazobactan 4,5g, Imipenem 500mg.

Enfermeria por el continuo y estrecho cuidado del paciente, esta en la mejor
posicion para prevenir o identificar signos tempranos de sepsis, ya que la Unica
manera de reducir su morbimortalidad es prevenirla. El mantenimiento de técnicas
estériles requiere constante vigilancia y consumen tiempo de atencion, para estar
alerta de todas las interacciones con el paciente. Estas actividades de monitoreo
prueban ser una excelente estrategia de prevencion y de diagndstico temprano, en
un medio donde la escasez de personal de enfermeria especializado es muy notoria
puesto que una ruptura no intencional en las técnicas asépticas, puede tener
consecuencias serias en el aumento del riesgo de morbilidad y mortalidad en

pacientes vulnerables.

Seguir las medidas asépticas en el cuidado, tiene alto impacto en la reduccién de
los riesgos de sepsis tales como el mantenimiento de las precauciones universales,
cumplimiento de las medidas de control de infecciones y vigilancia en el monitoreo de

los cambios de los parametros fisicos.

Uno de los riesgos que tiene el paciente criticamente enfermo, es el desarrollo de las

neumonias asociadas al ventilador, un niumero de estrategias podrian reducir este
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riesgo; estrategias donde actia enfermeria en la prevencion de neumonias

asociadas al ventilador tales como:

Higiene de manos, se debe realizar antes y después del contacto con el paciente,
antes y después del contacto con cualquier parte del equipo respiratorio que se usa,
aun cuando se hayan utilizado guantes, el uso de guantes no elimina la necesidad de
lavarse las manos, los microorganismos patégenos son transportados por las manos
del personal desde pacientes colonizados o infectados, y representa un importante
modo de transmision de gérmenes y de dispersién de infecciones. Los guantes

deben usarse una vez y deben desecharse antes de abandonar el &rea contaminada.

Un plan de movilizacién agresiva, terapia de rotacion lateral continua, posicion

semifowler, para favorecer el descenso diafragmatico y una maxima inspiracion.

Alimentacién enteral temprana, es importante proporcionar un aporte nutricional
adecuado ya que existe un mayor riesgo de mortalidad, debido al debilitamiento del
sistema inmunoldgico, lo que reduce la capacidad en la lucha contra las infecciones,

favoreciendo la mala cicatrizacion o presencia de sangrado e infecciones.

Higiene bucal del paciente, en los pacientes con tubo endotraqueal debe ser
realizada como minimo una vez cada ocho horas, para ello se puede usar colutorio o
antisépticos bucales, en la UTI adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore, se utiliza
Gluconato de clorhexidina al 4% para la higiene bucal, antiséptico recomendado por

el servicio de infectologia del mismo hospital, debido a que es un agente bactericida
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eficaz contra gérmenes grampositivos y gramnegativos, es también efectivo contra

hongos y virus.

Los cambios en los circuitos del ventilador al estar sucios y control de la presion
del manguito del tubo endotraqueal una vez por turno, la cual se debe mantener

alrededor de los 20 mmHg.

Si el paciente esté lucido y colabora, incentivar el cepillado de la cavidad bucal,

de lo contrario recurrir a hisopos para quitar las secreciones.

Es importante el cuidado de la piel, ya que a través de ella se pueden
introducir microorganismos capaces de provocar infeccion, por esto es necesario:
bafio diario y lubricacion de la piel, valorar sensibilidad a través de estimulos

nociceptivos, evitar ropa himeda o mojada.

La vigilancia de infecciones relacionadas al catéter se realiza inspeccionando
visualmente o por palpacion del sitio de insercion a través de la curacién para
observar signos de flebitis o infeccidn, estandarizando el modo de registrar la fecha
de colocacién y curacion del catéter. Se deben respetar las técnicas asépticas y
precauciones de barrera durante la colocacion y cuidado de los catéteres venosos
periféricos usando guantes de latex no estériles para insercion de catéteres
periféricos y guantes estériles para la colocacion de catéteres arteriales y centrales.
Efectuar recambio de los catéteres venosos periféricos por lo menos cada 72 a 96

horas en pacientes adultos para prevenir la aparicion de flebitis.
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En la UTI adultos de Hospital Luis C. Lagomaggiore el cuidado del sitio de la

insercion del catéter se realiza segun protocolo (ver anexo 5).

Las infecciones urinarias representan cerca del 40% de las infecciones
hospitalarias. Mas del 90% de las infecciones urinarias estan asociadas a
cateterismo vesical. La incidencia de bacteriuria en los pacientes cateterizados

varia entre 3% y 10% por dia.

Entre las medidas mas importantes de control de infecciones urinarias figuran la
disminucién del tiempo de permanencia del catéter urinario, su colocacion en forma

aséptica y el mantenimiento de un sistema cerrado.

La adopcion de un sentido critico podra ser un camino para los profesionales de la
enfermeria para diferenciar la atencion de los aspectos que les son importantes en la
ejecucion de los cuidados, y mejorar el impacto de dicha atencién, para ello, cada
servicio segun su complejidad cuenta con el indice de atencién de enfermeria, que a
continuacion se detalla el que corresponde a la UTI, é&rea donde se realizo la

presente investigacion.

El indice de atencién de enfermeria en UTI segun la ley 24000 del Ministerio de
Salud de la Nacion de la Republica Argentina, el paciente critico requiere 10 horas
de atencibn de enfermeria determinadas como Categoria V — Cuidados

intensivos distribuidas en las siguientes actividades:

13



Alimentacion asistida (parenteral o por sonda)

Higiene en cama con cambios frecuentes de ropa.

Movilizacion cada dos horas. Masajes en la zona de apoyo.

Pacientes no colaboradores. Desorientado. Dormido. Puede estar en coma.

Fluidoterapia continua por mas de una via de acceso o arterial, periférica o

central.

Medicacién riesgosa. Requiere controlar las dosis, forma de administracion y

efectos.

Sonda vesical y nasogastrica. No controla esfinteres.

Control de signos vitales. Presion venosa central, pupila cada dos horas o con

mayor frecuencia.

Conexidon a monitor.

Aporte de oxigeno intermitente o permanente. Puede requerir asistencia

respiratoria mecanica.

Control electro cardiografico diario.

Muestras para cultivos y analisis cualitativos.

14



Procedimientos invasivos (punciones tragueotomia).

Tratamientos especiales (diélisis).

Arreglo de la unidad con frecuencia.

Apoyo de kinesioterapia.

Vigilancia del paciente y registros muy frecuentes.

Control de balance hidroelectrolitico muy frecuente.

Apoyo emocional al paciente y a la familia estableciendo formas de

comunicacion de acuerdo a las circunstancias.

Informes de Enfermeria muy frecuentes.

Aplicacion de medidas de estimulacion a los pacientes.

Riesgos potenciales inmediatos: descompensacion renal, neurologica,

respiratoria, cardiaca. Infeccion generalizada.

indice de horas de Atencién de Enfermeria = 10 horas.

Unidades de Produccion de Enfermeria = 200 U.P.E.

ORGANIZACION Y ADMINISTRACION: material de la Céatedra, “Sistema de clasificacion de pacientes: indice de

atencion de enfermeria en UTI”. Argentina 2008.
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Virginia Henderson incorporé los principios fisioldgicos y psicopatolégicos a su
concepto de enfermeria y define la salud como la capacidad del individuo para
funcionar con independencia en relacibn con las catorce necesidades basicas,
similares a las de Maslow, de las cuales siete estan relacionadas con la fisiologia
(respiracion, alimentacion, eliminacién, movimiento, suefio y reposo, ropa apropiada

temperatura). Dos con la seguridad (higiene corporal y peligros ambientales).

Dos con el afecto y la pertenencia (comunicacion y creencias). Tres con la
autorrealizacion (trabajar, jugar y aprender). Ayudar al paciente a satisfacer las

catorce necesidades basicas, implica utilizacion de un “plan de cuidado enfermero”

por escrito. Esta teoria es congruente, debido a que busca la independencia de la
persona a través de la promocion y educacion en la salud, en las personas sanas y

en las enfermas a través de los cuidados de enfermeria.

Dichos cuidados deben ser registrados por el personal de enfermeria en las hojas
correspondientes, para garantizar la continuidad de los cuidados en beneficio del

paciente. A continuacion se detalla la importancia de dichos registros.

El registro consiste en la comunicacion por escrito de hechos esenciales para

conservar una historia de los sucesos durante un periodo determinado.

. URDEN LINDA, STACY KATLEEN M.: “Prioridades en Enfermeria de Cuidados Intensivos”. Madrid. Harcourt 3° edicion.

2001. Pag. 116 — 142
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Los registros de enfermeria proporcionan la Unica prueba documental de que
se ha llevado a cabo los tratamientos meédicos y enfermeros, los cuales

proporcionan respaldo juridico- legal a los profesionales.

Las anotaciones incompletas o confusas dificultan la continuidad de los
cuidados y la comunicacion entre profesionales ya que es dificil averiguar los
cambios significativos en el estado del paciente y las causas a las que se han

debido, sin una fuente documental precisa.

Objetivos:

- Describir las condiciones fisicas y conducta del paciente, observadas por la

enfermera.

- Registrar las medidas terapéuticas ordenadas por el médico y la respuesta

del paciente a las mismas.

- Registrar medidas tomadas por la enfermera que no fueron ordenadas por el
médico, pero que creyé era su deber, para, en esta forma, satisfacer

necesidades especificas del paciente.

Utilidad:

- Dar a conocer el estado y la evolucion del paciente y permitir con ello

continuidad en la atencién de enfermeria brindada.

- Permitir al personal de enfermeria y médico evaluar el estado del paciente.
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- para mejorar la calidad de atencion.

- Servir como documento escrito, con valor legal.

El informe de enfermeria sobre el paciente, tiene caracteristicas especiales que lo
distinguen de otros informes escritos, en cuanto al contenido, encontramos que el

informe observa:

- Todo lo relacionado con el cuadro clinico, signos vitales, eliminacion, ingesta.

- La adaptacion del enfermo al ambiente hospitalario.

Responsabilidad Profesional de Enfermeria.

Todos los aspectos del proceso de Enfermeria estan impregnados de cuestiones

legales y éticas.

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras el ambito de responsabilidad de los
profesionales incluye: cuidar a las personas, familias y comunidades, dirigir,

gestionar, ensefiar, hacer investigacion y elaborar politicas para el sistema de salud.

Para ello los profesionales de enfermeria deben conocer sus competencias
profesionales para ofrecer los cuidados de enfermeria en la atencién de la salud de
las poblaciones. Esto implica que debe tener en cuenta y conocer la ley de ejercicio
profesional. En nuestra provincia la ley de ejercicio profesional N° 6836

promulgada en noviembre del 2000, esta determinado nuestros  deberes,
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obligaciones, responsabilidades e incumbencias, a esta ley se suma la Ley N° 7799,

de Carrerade Licenciados de Enfermeria.

Pudiéndose agregar que cada Licenciado egresado y cada futuro Licenciado deben
conocer ademas de las distintas leyes y del perfil para el cual estan siendo formados,
las implicancias de ser un profesional, donde la participacion, el compromiso y la
motivacion constituyen el sentido de vocacién de un individuo, siendo estos

elementos necesarios para alcanzar una autoidentidad profesional.

No basta con que cada profesional, individualmente se desempefie como tal, sino
gue es indispensable una accion conjunta y colectiva para que la enfermeria deje de
ser solo una fuerza de trabajo y comience a ejercer una influencia importante en el

sistema de atencion de la salud.
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Hipodtesis.

La prevencion temprana por parte de enfermeria de los signos de sepsis disminuye

el indice de mortalidad de éstos pacientes.

Variables:

Variable independiente.
Signos de sepsis.
Definicion conceptual:

Sepsis: respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) secundaria a infeccién. Se

caracteriza por dos o mas de los siguientes signos:
» Temperatura mayor de 38°C o menor de 36°C.
» Frecuencia cardiaca mayor de 90 latidos por minuto.

» Frecuencia respiratoria mayor de 20 respiraciones por minuto o PCO2 menor

de 32mmHg.

» Leucocitos mayores de 12000 o menores de 4000 o mas de un 10% de formas

inmaduras.
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Sepsis severa 0 shock séptico: sepsis asociada como disfuncion de Organos

hipotension o hipoperfusion periférica (la hipoperfusion periférica puede incluir pero

no necesariamente limitarse a acidosis lactica, oliguria o alteracion del estado de

conciencia).

Definicion Operacional.

v' Edad: por tratarse de una UTI adultos se incluye pacientes mayores de

catorce afiosy sin limite superior de edad.
1.- 14 a 34 anos
2.- 35 ab55 afos
3.- 56 a 76 afnos

4.- 77 amas afnos.

v" Condicion clinica:
1.- Con antecedentes patolégicos (comorbidas).
2.- Sin antecedentes patoldgicos.
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v' Tiempo de internacion en UTI.
1.- 1al0dias.
2.- 11 a 21 dias.
3.- 22 dias a mas.

v' Mortalidad del grupo de pacientes sépticos comparados con los

demas grupos de pacientes ingresados por otros diagnosticos.
1.- por sepsis.

2.- por otras patologias.

Variable dependiente:
Intervencion de enfermeria.
Definicion conceptual.

Contribucion de enfermeria en la prevencién y control de infecciones, buscando

signos tempranos de sepsis, por el estrecho y continuo cuidado del paciente

Definicion operacional.
Se clasificara de acuerdo a la siguiente escala:

22



v Protocolos de Atencidon existentes en la UTI:

Dimensién: a) Medidas de bioseguridad.

b) Atencion al paciente.

a) Medidas de bioseguridad.

Indicador:

Lavado de manos:

1.— siempre

2.- de vez en cuando

3.- raravez.

Cuidado y manejo de procedimientos invasivos:

1.- Siimplementa técnicas asépticas.

2.- No implementan técnicas asépticas

b) Atencion al paciente: rotacion continua, higiene bucal, posicion semi-
sentada, cuidado de la piel, medicacion, alimentacién (oral, enteral o
parenteral), curaciones; acciones de enfermeria que se encuentran

detalladas de a cuerdo al indice de atencion de enfermeria dados por el
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Ministerio de Salud, para la atencion del paciente critico, brindados en las

Unidades de cuidados intensivos.

Horas de atenciéon de enfermeria.

Indicador:

1. 10 horas de atencién al paciente.

Registros de Enfermeria.

Dimension:

Registro de todas las Acciones de enfermeria de acuerdo a los protocolos

existentes.

Indicador:

1.- Siregistran.

2.- No registran.
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DISENO METODOLOGICO:

Esta es una investigacion de tipo no experimental, lo que significa que se observan

fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para luego analizarlos.

“La investigacion no experimental es cualquier investigacién en la que resulta
imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o las
condiciones”. Es decir que no hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan

los sujetos de estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural. (3)

Tipo de investigaciéon y area de estudio.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo con modalidad

observacional de corte transversal.

Son transversales los estudios descriptivos que abordan una o varias variables tal

COMo se presentan en un momento dado.

Se realiz6 en la Unidad de Terapia Intensiva adultos del Hospital Luis C.

Lagomaggiore- Mendoza, durante los meses de julio - agosto 2009.

F.N. KERLINGER: “Enfoque Conceptual de la Investigacion del Comportamiento” México 1979. Nueva Editorial Interamericana.

Pag. 116
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Universo.

El universo estuvo constituido por un total de 73 pacientes que ingresaron al
servicio y el personal de enfermeria (21 enfermeros) del servicio de UTI adultos del

Hospital Luis C. Lagomaggiore durante los meses de julio — agosto 2009.

Muestra.

La muestra estuvo constituida por 30 pacientes que presentaron diagndstico
clinico de sepsis y el personal de enfermeria (21 enfermeros) del servicio de UTI del

Hospital Luis C. Lagomaggiore durante los meses julio — agosto 2009.

El muestreo fue no probabilistico e intencional, porque se seleccioné la muestra

siguiendo criterios identificados para los fines de estudio.

Fuente.

Para la realizacion de este estudio se utiliz6 fuente primaria, mediante
observacion directa de la investigadora, se capto informacion del total de pacientes
con sepsis Yy del personal de enfermeria del servicio de UTI adultos del Hospital

Luis C. Lagomaggiore.
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Criterios de Inclusion.

- Pacientes con sepsis mayores de 14 afios y sin limite de edad superior
ingresados a la UTI adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore en el periodo

julio — agosto 20009.

- Personal de enfermeria en su totalidad del servicio de UTI del Hospital Luis C.

Lagomaggiore.

Unidad de Analisis.

Estuvo constituido por cada uno de los pacientes con sepsis Yy por cada uno del
personal de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore, que

cumplieron con los criterios de inclusién.

Técnicas e Instrumento.

La técnica que se utilizé para la presente investigacion fue la observacion directa
estructurada. El instrumento fue un cuaderno de anotaciones donde se registraron
los hechos tal como ocurrieron segun la lista de cotejo de acuerdo a las variables

indicadas anteriormente, también se observaron los registros de enfermeria.

La observacion directa estructurada, es aquella que es regulada y controlada por
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procedimientos estandarizados para la recoleccién de la informacién, para ello se
debe establecer con precision los aspectos de las variables que se han de estudiar y

las dimensiones y limites del campo de observacion”. (1)

Control de Calidad de Datos:

Para dar cumplimiento a la verificacion de la validez y confiabilidad del
instrumento confeccionado al efecto, se elaboraron los registros en forma
sistematica, organizada 'y completa estableciendo con precision los aspectos
de las variables que se estudiaron y las dimensiones y limites del campo de

observacion, que facilitaron un posterior analisis.

JACOBO SABULSKI:" Investigacion Cientifica en Salud — Enfermedad ”. Facultad de Ciencias Médicas Universidad Nacional

de Cordoba Argentina, Editorial Triunfar, afio 2001. Pag. 190
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Procesamiento de los datos:

Los datos fueron transferidos a una matriz de datos sobre la que se efectud el

andlisis y codificacion de los mismos.

Para analizar la informacion se construyeron tablas de distribucion de frecuencias
con valores absolutos y relativos y su correspondiente gréafica (circulares y de

barras), para efectuar el analisis estadistico y relacionar las variables.

El investigador realiza analisis de estadistica descriptiva para cada una de sus
variables y luego describe la relacion entre estas. Los tipos y métodos de andlisis
son variados, pero cabe sefialar que el analisis no es indiscriminado, cada método
tiene su razon de ser y un proposito especifico, no deben hacerse mas analisis de los
necesarios. La estadistica no es un fin en si mismo, es una herramienta para analizar

los datos.(2).

. R. HERNANDEZ SAMPIERI y COLS. : “Metodologia de la Investigacién”. México D.F. afio 2000 Mc GRAW —

Interamericana Editores. Pag. 156
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS.
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TABLA |: Pacientes con diagnéstico de sepsis segln edad ingresados en la UTI
adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore - Mendoza, en el periodo julio —

agosto 20009.

Edad f.a. f%
14 a 34 aios. 3 10%
35 a 55 afios 9 30%
56 a 76 afios 15 50%
77 amas afos 3 10%
30 100%

Fuente: Elaboracion propia segin datos obtenidos de los registros de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis C.
Lagomaggiore - Mendoza en el periodo julio- agosto 2009

GRAFICO 1: Pacientes con diagnostico de sepsis segun edad ingresados en la UTI

adultos del Hospital Luis Lagomaggiore, en el periodo julio — agosto 2009

Grafico de Barras: Edad
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Fuente: Elaboracion propia segun datos obtenidos de los registros de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis C.
Lagomaggiore- Mendoza en el periodo julio- agosto 2009

Andlisis: En el presente gréafico se observa que un alto porcentaje de pacientes
sépticos (50%) tuvieron una edad entre 56 a 76 afos, seguido por un 30% que
tuvieron entre 35 a 55 afios y presentandose igual porcentaje (10%) entre quienes

tuvieron de 14 a 34 aflos y de 77 a mas afos.
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TABLA _II: Pacientes con diagnoéstico de sepsis segun condicién clinica con

comoérbidas y sin comorbidas ingresados a la UTI adultos del Hospital Luis C.

Lagomaggiore — Mendoza en el periodo julio — agosto 2009.

Fuente: Elaboracién propia segin datos obtenidos de los registros de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis C.
Lagomaggiore- Mendoza en el periodo julio — agosto 2009.

Grafico_2: Pacientes con diagnéstico de sepsis segun condicion clinica con
comoérbidas y sin comoérbidas ingresados a la UTI adultos del Hospital Luis C.

Lagomaggiore - Mendoza en el periodo julio — agosto 2009.

Sepsis sin comorbida ll3%
. f%
Sepsis mas comorhida 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Condicion clinica

f%

Fuente: Elaboraciéon propia segin datos obtenidos de los registros de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis C.
Lagomaggiore — Mendoza en el periodo julio — agosto 2009.

Analisis: En el gréfico 2 observamos que un alto porcentaje de pacientes sépticos
(87%) presentaron comorbida al momento de la admisién a la UTI, frente a un 13%

gue ingresaron sin comoérbida.
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Tabla lll: Pacientes con diagnéstico de sepsis segun tiempo de Internacidon

ingresados ala UTI adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore - Mendoza en

el periodo julio — agosto 2009

Fuente: Elaboracién propia segun datos obtenidos de los registros de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis C.
Lagomaggiore — Mendoza en el periodo julio — agosto 2009.

Grafico_3: Pacientes con diagnostico de sepsis segun tiempo de internacion
ingresados a la UTI adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore - Mendoza en el

periodo julio — agosto 2009.
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Fuente: Elaboraciéon propia segun datos obtenidos de los registros de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis C.
Lagomaggiore- Mendoza en el periodo julio — agosto 2009.

Analisis: se observa en el presente grafico que el 77% de los pacientes
estuvieron internados entre 1y 10 dias, seguido por un 17% que estuvieron

internados de 11 a 21 dias y el 6% de 22 dias a mas.
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Tabla IV: Pacientes con diagnostico de sepsis segun mortalidad comparados con

otras patologias en la UTI adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore - Mendoza en el

periodo julio — agosto 2009.

Fuente: Elaboracion propia segun datos obtenidos de los registros de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis C.

Lagomaggiore — Mendoza en el periodo julio — agosto 2009.

Gréfico 4: Pacientes con diagnostico de sepsis segun mortalidad comparados con
otras patologias en la UTI adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore — Mendoza en

el periodo julio — agosto 2009.

Fallec.Por otras patologias l40%
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Fuente: Elaboracion propia segin datos obtenidos de los registros de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis C.

Lagomaggiore — Mendoza en el periodo julio — agosto 2009.

Anadlisis: se observa un alto porcentaje (60%) de fallecimientos por sepsis en
relacion a un 40% de fallecimientos por otras patologias.
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TABLA V: Protocolos de atencién segun lavado de manos del personal de

enfermeria en la UTI adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore — Mendoza en el

periodo julio — agosto 2009.

Fuente: Elaboracién propia seglin observaciones realizadas sobre el personal de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis
C. Lagomaggiore — Mendoza en el periodo julio - agosto 2009.

Gréfico 5: Protocolos de atencion segun lavado de manos del personal de
enfermeria en la UTI adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore - Mendoza en el
periodo julio — agosto 2009.

Graf

afico Circular: Lavado de manos

W siempre
H De vez en cuando

Rara vez

Fuente: Elaboracién propia segun observaciones realizadas sobre el personal de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis
C. Lagomaggiore — Mendoza en el periodo julio - agosto 2009.

Andlisis: en el grafico 5 se observa que el 71% del personal de enfermeria realiza
siempre la técnica de barrera del lavado de manos, seguido de un 19% que lo realiza

de vez en cuando y un 10% que lo hace, rara vez.
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Tabla VI: Protocolos de atencion segun cuidado y manejo de procedimientos

invasivos por parte del personal de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis C.

Lagomaggiore en el periodo julio — agosto 2009.

Fuente: Elaboracién propia segin observaciones realizadas sobre el personal de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis
C. Lagomaggiore — Mendoza en el periodo julio - agosto 2009.

Gréfico _6: Protocolos de atencidon segun cuidado y manejo de procedimientos
invasivos por parte del personal de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis C.

Lagomaggiore - Mendoza en el periodo julio — agosto 2009.

Grafico Circular: Cuidado y manejo de
procedimientos invasivos

B Siimplementan técnicas
asépticas

m No implementan técnicas
asépticas

Fuente: Elaboracién propia segun observaciones realizadas sobre el personal de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis

C. Lagomaggiore- Mendoza en el periodo julio - agosto 2009.

Andlisis: se observa en el presente grafico que un 86 % del personal de enfermeria
implementa técnicas asépticas en el cuidado y manejo de procedimientos invasivos
frente a un 14% que no implementa técnicas asépticas.
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Tabla VII: Atencién al paciente segun indice de atencion de enfermeria en la UTI

adultos del Hospital Luis Lagomaggiore - Mendoza en el periodo julio — agosto 2009.

Fuente: Elaboracion propia segun observaciones realizadas sobre el personal de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis

C. Lagomaggiore — Mendoza en el periodo julio - agosto 2009.

Gréfico 7: Atencion al paciente segun indice de atencién de enfermeria en la UTI

adultos del Hospital Luis Lagomaggiore — Mendoza en el periodo julio — agosto 2009.

Grafico Circular: Atencion al paciente

m %

Fuente: Elaboracion propia segun observaciones realizadas sobre el personal de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis

C. Lagomaggiore Mendoza en el periodo julio - agosto 2009.

Andlisis: se observa en el grafico 7 que se cumple en un 100% con las 10 horas de
atencion al paciente critico, de acuerdo al indice de atencion de enfermeria para los

servicios de UTI.
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Tabla VIII: Actividades de enfermeria segun los registros de enfermeria de la UTI

adultos del Hospital Luis Lagomaggiore en periodo julio — agosto 2009.

Fuente: Elaboracion propia segun observaciones realizadas sobre el personal de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis

C. Lagomaggiore — Mendoza en el periodo julio - agosto 2009.

Gréafico 8: Actividades de enfermeria segun los registros de enfermeria de la UTI

adultos del Hospital Luis Lagomaggiore - Mendoza en periodo julio — agosto 2009.

M Siregistran actividades de
enfermeria

m No registran actividades
de enfermeria

Fuente: Elaboracién propia segun observaciones realizadas sobre el personal de enfermeria de la UTI adultos del Hospital Luis

C. Lagomaggiore- Mendoza en el periodo julio - agosto 2009.

Analisis: se observa en el grafico que un 57% del personal de enfermeria deja
constancia de sus actividades en el registro de enfermeria frente a un 43% que no
registra dichas actividades.
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COMENTARIO FINAL.

Segun el estudio de investigacion realizado se ha podido dar cumplimiento al objetivo
general que se plantea al comienzo de la misma: determinar qué intervencion cumple
enfermeria en la prevencion temprana de signos de sepsis en pacientes de la UTI
adultos del Hospital Luis C. Lagomaggiore, concluyendo que dicha intervencion es

buena debido a que:

e El 86% del personal de enfermeria cumple con el manejo estricto de las técnicas
asépticas en todos los procedimientos invasivos, de monitoreo y cuidado que se

llevan a cabo en los pacientes.

e El 71% cumple siempre con la técnica de barrera de lavado de manos, siendo el
método mas efectivo para prevenir la transmision de microorganismos desde un

paciente a otro o desde un sitio a otro en un mismo paciente.

e Se cumple en un 100% con las 10 horas de atencién al paciente critico, segun el
indice de atencion de enfermeria (200 U.P.E. unidades de produccion de
enfermeria) reglamentada por el Ministerio de Salud, esto se debe a que el
servicio cuenta con una capacidad de 8 camas y el nimero de enfermeros (21) es

adecuada para las mismas, de acuerdo a la dotacion de personal.

e EI57% sus actividades de enfermeria realizadas, en este aspecto
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se debe mejorar, para optimizar la continuidad de los cuidados, teniendo
en cuenta la condicion critica del paciente y ademas dicho registro es

un instrumento legal de respaldo profesional.

Sin embargo hubo un alto indice de mortalidad por sepsis (60%), en relacion con
otras patologias (40%), dicho porcentaje se asocia a la condicion clinica del
paciente al momento de la admision, el 87% tuvieron mas de una comorbida,
siendo las mas frecuentes Diabetes, Hipertension arterial, Epoc, la sepsis con
foco respiratorio resulto la de mayor frecuencia con un 70%, frente a un 30% de
foco abdominal, coincidiendo con la mayoria de estudios que describen el origen

mas frecuente de sepsis como el respiratorio.

La edad sigue siendo un factor de riesgo importante como se pudo demostrar
que el grupo etareo de pacientes sépticos entre 56 a 76 afos representd un
50%. EI mayor porcentaje de pacientes sépticos ingresados durante el estudio lo
constituyo el sexo masculino (60%) frente a un (40%) de sexo femenino, si bien
estas variables no se tomaron en cuenta, se incluyeron para recolectar la

informacion en forma precisa y conservar el anonimato de los pacientes.

El 77% tuvo un tiempo de internacion de 1 a 10 dias, la corta estadia hospitalaria
se produjo a que mucho de ellos tuvieron un desenlace fatal precoz, frente a un

6 % que tuvieron de 22 a mas dias de internacion.
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Finalmente, este estudio de investigacién con todas sus limitaciones es un
esfuerzo por conocer, qué intervencion cumple enfermeria en la prevencion
temprana de sepsis en pacientes admitidos a la UTI adultos del Hospital
Luis C. Lagomaggiore - Mendoza, dejando abierta la posibilidad de realizar
trabajos de investigacion que incluya a las diversas unidades de terapia

intensiva de la provincia.
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RECOMENDACIONES.

Partiendo de los resultados generados en la presente investigacion se realiza las

siguientes recomendaciones:

Incorporar, a los protocolos de trabajo que se tiene en el servicio de la UTI adultos
del Hospital Luis C. Lagomaggiore, un protocolo especifico para la prevencion por

parte de enfermeria de la sepsis, cuyas medidas deben incluir:

% La educacion a todo el personal de enfermeria la de UTI, que debe conocer

su epidemiologia, signos de identificacion y tratamiento.
¢ ldentificacion de los pacientes en riesgo de sepsis.

% Mantener al personal al dia sobre el desarrollo de nuevos tratamientos

basados en la evidencia cientifica.

Capacitar al personal de enfermeria para unificar criterios en el llenado adecuado
de la hoja de registros clinicos de enfermeria, de esta forma garantizar la continuidad

de los cuidados del paciente, ademas de ser una herramienta legal.
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ANEXOS.

43



LISTA DE COTEJO DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE.

Observacion directa estructurada:

¢, Qué se observa? ¢Como se observa. ¢Como se registra lo observado?

Variable Independiente: Signos de Sepsis.

Edad: (A)

1. - 14 a 34 aiios:

2. - 35 a bb5afios:

3.- 56 a 76 afnos:

4. — 77 a mas ano:

Condicion Clinica: (B)

1. - Con antecedentes patologicos :

2. - Sin antecedentes patolégicos :

Tiempo de Internaciéon en UTI: (C)

1. -1al0dias:

2. —11 a2l dias:

3. 22 amasdias:
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Mortalidad de pacientes sépticos comparados con los demas grupos de

pacientes ingresados por otros diagnésticos. (D)

1. — por sepsis.

2. - por otras patologias.

Variable Dependiente:

Intervencion de Enfermeria:

Protocolos de Atencién existentes en la UTI:

Lavado de manos: (E)

1.- Siempre:

2.- de vez en cuando:

3.-rara vez:

Cuidado y manejo de Procedimientos invasivos: (F)

1.- Siimplementan técnica aséptica:

2.- No implementan técnica aséptica:
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Atencidn al paciente: (G)

1.- 10 horas de atencién al paciente:

Registros de Enfermeria de acuerdo a los protocolos existentes: (H)
1.- Si registran:

2.- No registran:
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PROTOCOLO DE ATENCION POR PARTE DE ENFERMERIA SOBRE
CUIDADOS DEL SITIO DE INSERCION DEL CATETER USADOS EN LA UTI
ADULTOS DEL HOSPITAL LUIS C. LAGOMAGGIORE.

- Desinfectar la piel antes de la insercion del catéter y en la curacion, con una
preparacion que contenga clorhexidina al 2% de preferencia o

alternativamente con iodopovidona al 10% o alcohol al 70%.

- Dejar que el antiséptico actie (la piel debe estar seca), antes de la insercion.
Para la iodopovidona, dejar actuar sobre la piel por lo menos dos minutos o

mas si no se ha secado antes de efectuar la puncion.

- No colocar solventes organicos (acetona, éter) en la piel previo a la puncion ni

durante las curaciones.

Régimen de curacion:

- La curacion del catéter se puede realizar con gasa y tela adhesiva, o aposito

transparente estéril (tegaderm).

- Si el paciente tiene diaforesis 0 sangra el sitio de puncién, sera preferible
realizar la curacion con gasa y tela adhesiva ya que el apésito trasparente
no puede absorber el liquido, reemplazar la curaciéon cuando la misma se
observe sucia, mojada o despegada, la frecuencia de recambio de
curaciones se debe determinar teniendo en cuenta las necesidades de cada

paciente.
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