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INTRODUCCION:

El presente estudio responde a requisilos curriculares de la carrera de Licenciatwra en
Enfermeria, dictada en 1a Facultad de Enfermeria de la Universidad del la Repiblica, la misma
establece la realizacidn de un estudio de investigacidn previo a la obtencion del tituto.

Este fue llevado a cabo por cinco cstudiantes de dicha institucion, més concretamente en ¢l
Instituto Tecnoldgico de Enfermeria (INSTEC de la F. De E.).
Entre los objetivos del BNSTEC de la F. De E se encuentia la protocolizacion de las téenicas de
enfermeria, y como aporte & 1as investigaciones alli realizadas, segiin la profocolizacién de la
técnica de cofocacion de las vias venosas periféricas, por lo cusl realizamos esta investigacion.

13l uso de dispositivos intra vasculares ¢s indispensable ¢n la mayoria de los tratamientos
médicos, ya que estin indicados para la adminisiracion de sefuciones endovenosas,
medicamentos, sangre y derivados, mutricidn parenteral y para la monitorizacién del estado
hemodindmico del paciente critico.

A través de toda nuestra experiencia prictica en segundo y fercer nivel de atencion casi en la
toialidad de [os pacientes inlernados tuvieron la necesidad de colocacidn de un dispositivo intra
vascular ¢n algiin momento de su estadia.

Desde el lanzamicnio del primer catéter intra vascular en 1945, se hicieron evideates los
Tiesgos gue su uso implica, cnfre ellos el de las infecciones del torrente sanguineo.
Estas tienen gran importancia ¢n ¢l contexto de las infecciones hospitalarias por su alto costo,
¢l aumento en los dias de estadia (de 9 a 14 dias} y principalmente por 1a inortalidad atribuida,
que segiin algunos estudios varia entre 14 a 38 %. '

Segin estos estudios, las infecciones del torrente sangulnee relacionadas at nso de
dispositivos intra vasculares, se podrian prevenir en un 15 a 35 % si se contara con un
programa de prevencion y control.

También se identifict que existen criterjos disparcs para dicho procedimiento y
mantenimiento, no existiendo una norma impartida por el MSP, por lo que cada institucién se
responsabiliza de elaborar sus propias normas’.

Por estos motivos y porque €s un procedimiento de competencia e interés de Enfermeria, es
indispensable actualizar los aspectos técnicos y las normas dc prevencion de infecciongs, en la
utilizacion de catéteres en base a recomendaciones del CDC.*

Las normas establecidas por el CDC sobre 1a téenica de asepsia de 1a pie, nos sirvio de
referencia al compararlas con las diferentes fuentes documentales.

! Regeiro MLA, Santo Rodriguez B.; Catéteres venosos periféricos. Incidencia de Bebilis y sus factores determinantes.
Revista de Enfermieria Rol 2003, 28(10) 21-28),

? Fuente: Anchordoqui, 11 {1998); “Permeabilidad de Tos eireuitos cerrados en el servicio de medicina del HCEEAA”.

wonteviden. Facultad de Eofermeria.

* (Center for Disease Control, Atlanta, EEUU) y diversas revisiones dibliogrificas. (Infeccoes Hospitalares. Prevengao
e Controle, Campos Rodriguez y col. Ed .Sarvier. SacPaulo. Brasil, 1997,

Hospital Epidemiology and infection Centrol. Glen May hall. Ed. William y Wilkins 1996).



Dentro del procedimiento de colocacién de VVP (Vias venosas periféricas) priorizamos fa
tecnica de asepsia pam la preparacion de la pisl, ya que al introducir un catéter 'V, este rompe
la barrera natural defensiva de la piel, proporcionando asiuna puerta de entrada a los
microorganismos. Lz flora cutdnea ha sido considerada un foce de contaminzcién de los
catéteres. Por [o tanto, una correcta asepsia de 1a picl, podria prevenir posibles ¢ imporiantes
cotaplicaciones,

Para [a realizacion de la revisidn documental, se consulté bibliografia relacionada al tema,
tcenicas de colocacion de vias venosas periféricas de instituciones piblicas y privadas,
articutos de publicacioncs periddicas y bases electrénicas.

Por lo mencionado anteriormente surgié como drea problema, la tematica sobre vias
venosas periféricas, de la cual se desprendié el siguiente:

PFROBLEMA:

£Cudles son las téenicas de asepsia de fa piel recomendada en las diferentes fuentes bibliograficas,
para la preparacion de ia piel en la colocacién de una via venosa periférica en vsvarios adultos?

OBIETIVOS:
Objetivo general:
"  Recabar informacidn sobre las diferentes técnicas de colocacion de vias venosas

penitricas, para aportar informacion sobre la técnica de asepsia de la piel al Instijulo
Tecnoldgico de Enfermeria en !a elaboracién de un protocolo.

Objetivos especificos:

* Realizar una revision documental y de bases elecironicas sobre fa asepsia de ta picl, para la
colocacion de vias venosas periféricas.

*  Comparar los diferentes procedimientos de asepsia de la piel recomendados en la
colocacién de vias venosas periféricas.

*  Conlrastar los datos obtenidos con las normas del Center for Disease y aportar infonnacién
de datos recabados sobre 1a asepsia en la piel para la colocacion de vias vennsas periféricas,



MARCO TEORICO

RESENA HISTORICA:

Segan la Revista® “Rol de Enfermeria”, en su arlicule “Terapia infravenosa™; ¢l propbsito
de utilizar 1os vasos sanguineos con fines terapéulicos se remonta cientos de afios atrds,

Desde gue William Harvey descubriera en 1628 la circulacion de ia sangre, la idea de
utilizarla come vehiculo transportader de sustancias y alimentos, cautivé a la comunidad cientifica
del sigto X VLI .Ya en 1656 Christopher Wewn infrodujo vinagre y opio ¢n ¢l sistcma venoso de un
perro, valiéndosc de una pluma de ganso unida a una vejiga de cerdo.

Pocos afios después, en 1667, Jean B. Dems utilizd Ja via venosa para administrar a traveés
dc clla sangre de cordero en tres jdvencs voluntarios.
I.a primera transfusion de sangre entre humanos no llegd hasta el afto 1818,

La terapia intravenosa con fines curativos no se inicid hasta el siglo XIX en 1831, El
cintjano Francés Charles Pravaz invento una jeringuilla con aguja hueca; ese mismo afio Thomas
Laita trato a un paciente deshidratado, afectado de colera, con una solucion de agua y sal.
Tamhién durante este siglo se pfanted por primera vez la utilizacion de Iz via endovenosa con fines
mutritivos. Claude Bemnard, en 1843 administrd azitcares por via venosa en animales de
experimentacion y, er 1887, se describe Ta utilidad de las soluciones con glucosa para hidratar y
nutrir tos pacienics.

En el siglo XX, Yakamawa adminsstro, en 1923, una solucion de emulsidn de grasas por
via endovenosa.

Fn 1929, el medico aleman Wemer Forssmann experumenta en su propio organismo un
catéter cardiaco, que infroduce a través de una vena del brazo, haciéndolo avanzar mediante
contvol radioldgico hasta el ventriculo derecho.

A partir de 1935, se inicia la cra de los productos plisticos, sicndo posible en los afios
sipuientes disponer de catéteres sintéticos, destinados a ser introducidos en el interior del torrente
girculatorio.

En 1945, un cirujano francés consiguié por primera vez, colocar un catéler sintético er territono
venose central.

E! abrumador desarrolio tecnologice acaecido entee 1950 y 1960 permitio disponer de
agujas y catéteres con los que acecder rapidamente a fa circulacidn venosa, no solo para
administrar soluciones y medicamentos, sino también para mantener canalizada una vena y evilar
la puncion repetida del paciente.

Gracias a elto en 1967, Dudrick y Rhoads demostraron la posibilidad de alimentar a un ser
humang, por un largo periodo de liempo utilizando solo un catéter venoso.

Los tralamientos por via endavenosa se universalizaron durante los afios 60, sicndo hoy dia
insustituible en la ctinica préactica moderna.

1 Satas L. Ferapia intravenosa Revista Rol de enfermeria (Espaiia) 2005; 28 (11): 9- 10



Su uso generalizado ha dependido del comrecto conocimicnto de la anatomia venosa, pero
también de la disponibilidad de materiales adecuados, con los que realizar, con el minimo riesgo
posible, la puncién y canalizacién de 1a vena asi como Ia percusion de liquidos y firmaces, siendo
importantes 1a viabilidad y compatibilidad de las sustancias a infundir.

Para finalizar ¢cn 1977 Maki dijo: “sin duda la terapia endovenosa, se a convertido en ung
modalidad terapéuiica indispensable en {a medicina actual, Probablemente haya salvado nds
vidas que fodos los antibiélivos hasta ahora descubierfos™.

Con el fin de introducimos en el tema, definimos primero La Enfermerfa. La misma es una
disciplina cientifica, encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de personas, familias, grupos,
poblaciones. Realiza Ia atencion a través de un proceso iniegral, humano, continuo, interpersonal,
educativo v terapéutico en los difcrentes niveles de atencion.

La enfermeria es una profesion que brinda “un servicio especializado, caracterizado por la
competencia, la responsabilidad y que responde a los objetivos sociales™; también 1a podemos ver
como “una construccion, ocupacion o disciptina de Ja cual se aplica cl arte de entender los
simbolos a través de los cuales pensamos.”

A través del tiempo la enfermera ha ido adquiriendo un rol protagdnico mas alla del solo
“cuidado de los enfermos”. La enfermera profesional cumple funciones de Asistencia (Consulta
de enfermeiia, parlicipacién en programas de salud, visita domiciliaria, y estimular la
conformacién de un equipoe multidiscidisciplinario.}

Pero no sblo trabaja en el campo de lo asistencial, sino que ha adquirido un rol docente, al
¢laborar programas de promocion y prevencion de habitos satudables de vida, asi como también
las medidas higiénicas que eleven la calidad de vida de la comunidad; y por supuesto, en lo qus
nos vemos envueltos hoy: Ia tarea de investigacion, que consiste en contribuir a formar la base
cientifica dc esta profisién, Asi pues es evidente que se precisan estudios mas profundos, para
determinar 1os efectos de 1a investigacion y la asistencia de las enfermeras.

Sin tales investigaciones, ka disciplina no llegard a considcrarse como ciencia, ni se peneraran
fundamentos cientificos para modificar 1a prictica de la actividad.
Es responsabilidad de todos los enfermeros, participar en la investigacidn de su protesidn, es decir
aceptar su funcion como investigaderes

Lo més importante es que los enfermeros utilicen los hallazgos de las investigaciones en cl
gjercicio de su profesion.

Modelo de enidados de enfermeria de Virginia Henderson

Para nuesira investigacion nos basamos n la Teoria de Enfermerda de Virgima Henderson, ya
que la misma plantca la importancia de que enfermeria debe basar sus cuidados a través de un
“plan de cuidados de enfermeria”™.

M4s que un modeto, su obra se considera come una filosoffa definitoria de la profesion
enfermera; definiendo 2 la Enfermeria como wh arte y una cieacia, que tiene un papel importante
en la prevencion, come en el restablecimicnto de la salud, asf como evitar al paciente



padecimientos a la hora de su muerte. La funcién de la enfermera consiste en asistir 4 1a persona en
aquellas actividades, que contribuyen a su salud y a su independencia.

Henderson nos muestra estas actividades, gue en si, son los componentes bisicos de los
cnidados que deben brindar los enfermeros, los denomina como las 14 neecsidades. Estos cuidados
bésicos se aplican a través de un plan de cuidados de enfermeria, elaborado en razén de las
necesidades detectadas en el paciente.

Al leer y analizar “plan de cuidados” que Enfermeria debe lievar a cabo, consideranips de
suma importancia que ¢l enfermero profesional pucda entender la relevancia que ticoe su ackuar
diario, favorcciendo el cuidado y la salud de los enfermos.

Para ello, y desde el punto de vista del cual hoy nos teca trabajar, al realizar una correcla asepsia
de la piel, estamos euxdando y protegiendo, donde esto tos lleva a la prevencidn de
complicaciones que tracn més enfermedad.

Al conocer cu#l es la asepsia mas recomendada en la preparacion de fa piel para 1a colocacién
de la via venosa penférica ea usuarios adulfes, podremos actuar en forma profesional, ofreciendo
comodidad, intimidad, seguridad y un entorno limpio a los enfermos; actuando asi bajo un plan de
cuidados integrales.

Segin “Guia de cuidados en accesos venosos periféricos y centrales de insercidn peniférica”,
publicada por la revista Evidentia® y elaborada en ¢l Complejo hospitalario de ¥aén, enfoca el
proceso desde el punto de vista de fas responsabilidadss y citande a Henderson;

“Tan importante como crear un marco conceptual —Virginia Henderson Adapiado- es
desarroflar los procedimientos con los cuales actuar en la prictica clinica, con especificacion en
cada uno de ellos, de los objetivos que le dan fundamento, fos recursos v materiales necesarios
para llevarlos a cabo, la secuencia de pasos y cl desarrollo de las actuaciones que han de seguir los
profesionales cuando los realizan y las consideraciones que amplian aspectos destacados del
procedimicnto, fimdamentadas en la evidencia disponible.”

En ¢l mas minimo detalle como es la asepsia de la picl para 1a colocacion de una via venosa
periférica, aspecto técnico de enfermerda, estamos promoviendo la salud como también realizando
prevencion de enfermedades consecuentes de una asepsia deficitaria de Ia piel en la colocacion de
unza via venosa periférica,

Por lo tanto es de gran interés basamos en una teoria de Enfermeria la cual esiablezea
condiciones adecuadas y necesarias que favorezcan la practica clinica homogénea, permitiendo a
los enfermeros ofrecer cuidados de excelencia en lz colocacion de vias venosas periféricas.

Algunos conceptos a tener en cuenta:

Considerames de suma importancia poder brindar informacion y tener en claro, los conceptos
con los cuales vamos a estar trabajando en ¢l correr de esta investigacion

7 Guia de cuidados en accesos venosos perifeéricos ¥ centrales de insercitn perifética. Evidentia 2006; 3(9) [ISSN:
1697-638X]



Para etlo hicimos una breve reseiia sobre las caracteristicas de la picl, drgano en el cual se va
a estar frabajando dircctamente, at realizarse la asepsia de la misma, para la colocacion de un
catéier venoso.

. Debemos entender entonces que Ia piel es €] drgano més extenso del cuerpo, al que recubre en
su totalidad. Ademés de actuar como “escudo protector” contra ¢l calor, 1a nz, Jesiones ¢
infecciones, Ia piel también cwmple estas funciones: regula la temperatura corporal, almacena agua
y grasa, €s un drgano sensorial, cvita lapérdida de agua, previene la entrada de bacierias.

Las caracteristicas (es decir, el grosor, el color, la textura) de la piel no son uniformes ¢n todo
¢l cuerpo. Por ejemp]o fa cabeza presenta més foliculos pilosos que cualquicr ofra parte, mientras
que la plania de los pies no tiene ninguno. Ademss, la plcl de la planta dc os pies y de 1a palma de
las manos es mas gruesa.

La picl estd compuesta por las siguientes capas, cada una de ellas desempeiia distintas funcioncs:
1.- Epidermis: Es la capa extena delpada de Is piel, compuesia por fas tres pattes siguientes:

a) Estrafo corneo: {capa comea) Esla capa censiste en queratinocitos completamente
madures que conticnen proteinas fibrosas (queratinas). La capa mdis externa se renueva
constantemente. El estrato cdrmeo previene la entrada de la mayoria de las sustancias
extraiias ¥ la pérdida de fluidos corporales.

b) Queratinocitos: (células escamosas) Esta capa, gue se encucntra debajo del estrato cdrneo,
contizne queratinocitos zetivos (células escamosas), que maduran y forman el estrato
chrmeo.

¢) Capa basal: s [a capa més profunda de la epidermis que contiene células basales. Estas se
dividen continuamente, formando nuevos queratinoeitos que reemplazan a los antiguos gue
se desprenden de la superficie culinea.

La epidermis también contiene melanocitos, que producen melanina (¢l pigmento de 1a piel).

2.~ Permis: Es la capa media de la pigl. La dermis esti compuesta por: vasos sanguinegos, vasos
linfaticos, foliculos pilosos, glandulas sndoriparas, fibras de coldgeno, fibroblastos, nervios.

La dermis se mantiene unida por una proteina denominada coligeno, compuesta por fibroblastos.
Fn csta capa se encuentran los receptores del dolor y del tacto.

3.- Hipoderimis o capa subcutdnea: Es Ya capa ms profunda de la piel. Fsti compuesta por una

red de células de coldgeno y grasa, que ayuda a conservar ¢ calor corporal y protege el cuerpo
conftra lesiones puesto que amortigua los impacios.

Elementos de la picl _
En las tres capas de la piel, que acabamos de describir, se implantan los elementos que forman
parte de elia, conforméindola como un todo:

Pelo: Presenta dos partes, una raiz o foliculo piloso, y el talle, o pelo propiamente dicho, que es fa
parte externa o visibie. Las células de la raiz sc dividen sin cesar ¥ es 10 que contribuye al
crecimiento del pelo,

Ufias: Son Mminas cormeas semitransparentes y proceden del endurccimiento de la capa superficial
de la epidermis. La ufia queda engastada on la dermis v verifica su crecimiento desde atrds hacia



delante. Bl extremo libre avanza constantemente.

Glandulas sudoriparas: Estén extendidas por toda la superficic corperal, siendo mas abundantes
en Ja palma de las manos, las plantas de los pies y 1as axilas. La parle mds significativa, fa que
segrepa et sudor, queda alojada en la dermis y se denomina "glomérulo™, su tubo secretor atravicsa
la pict, abriéndose paso hasta el orificio externo que es el poro.

Glandulas sebiceas: Mientras que las glindulas sudoriparas son subdérmicas, tas sebiceas se
alojan mas superficialmente, en la parte superior de ta dermis, y su tamafio es preporcionalmente
imverso al pelo al que s adhiere. Su misién consiste en seprepar grasa o seho, de modo que fubrica
fa piel € impide gue ésta se reseque. La secrecion sebicea se infcia en la infancia, aumentando
durante la puberad; alcanza sn méximo nivel en ¢l adulto y disminuye progresivamente con ¢l
paso de los afios, siendo responsable del aspecto apergaminado de la ancianidad.

Funcioncs de la piel

Funcién protectora: La condicion de Ia picl, externa y visible, la convierte en profectora dc los
organos internos, y en un amortiguador de [as agresiones y presiones exteriores (un ehjcto
conturdente resbala sobre la piel). Cuando se efectda un frotamiento continuo sobre 1la misma zona
la epidermis se endurece, formando unas callosidades protectoras més grucsas y resislentes (los
vulgarmente llamados "callos™),

Opone un verdadero abstdculo, tanto mecanico como bioquimico, conta fa penetracion de
los liquidos; €1 agua no consigue penetrar por los poros ni los arificios de las glandulas, y asi
podemos mantenernos durante largo ticmpo sumergidos en un bafie, sin que la picl pierda por ello
su cualidad de impermeable (a pesar del contacto continuo con €l agua, el interior det organismo
no se maja). Permite, sin cmbargo, la absorcién de variadas sustancias y ¢l ejemplo mds claro lo
constifuyen los cuerpos grasos, cuya penetracion se ve favorecida si se Je afiade €] efecto mecanico
de fricciones o masajes.

Otra de las funciones se refiere a la pantallz que 1a piel supone conta la accidn del Sol, pues
s1 bien se deja penetrar en diferente medida por las diversas radiaciones, existe un papel protector
de los servicios vasomotores que, segia las necesidades, regulan la vasoconstriceion o
vasodilatacion de la dermis.

Respiracién de la piel: La respivacion de la picl consiste, como en todos los tejidos, en absorcién
de oxigeno y exhalacion de &cido carbonico. Ailin cuande la furicidn respiratoria en los humanos,
es infinitamente pequefia, £s necesaria.

Regulacidn térmica: La temperatura del cuerpo se mantiehe constante, en las condiciones que
sean, le mismo si una persona camina por zonas polares, o por unr calurose desierto. Esto es debido
a la intervencién de la pic! en 1a regulacion témica del organismo, al oponerse a una irradiacion
excesiva. La capa cornea es la encargada de regutar la evaporacion del agua.

Asepsia y antisépticos:

Al presentar las caracteristicas de ta piel, es importante conocer por que es necesaria la
aplicacién de un antiséptico para realizar la asepsia de la misma, para ta colocacién de un catéter
intra venoso.



Como hemos mencionado, 1a piel es una estructura que constituye una barrera entre el medio
externo y el organismo. Impide por tanto €l paso al interior del organismo de gérmenes de todo

tipo.

1-a flora normal de la piel estd integrada por microorganismos transiterios y permanentes. Entre
los transitorios se encuentran habitualmente los estafifocecos aurens ¥ 10s bacilos grammegativos.
La flora permanente la forman los micrecocos, estafilococas epidermidis y el propionibacterium
doRes.

Tebido a esto, es necesayio realizar una gecidn |, que permita eliminar de la pigl £stos micro
organismos, es decir aplicar vna comecta técnica de asepsia de la piel.

Entendemos por asepsia la ausencia de microorganismos patdgenos, es el estado libre de
germenes y al conjunto de procedimientos que impiden la llegada de microorganismos a un medio.

Al hablar de antisépticos debemos entender que se tratan de susiancias germicidas para ia
desinfeccidn de los tejidos vivos, son sustanciz que hacen inocuos a los microorganismes,

A continuacion haremos una resefia sobre los diferentes antisépticos y su politica de uso:

Se basara en:
1) valoracién adecuads de 12 actividad anti microbiang,
2) efectividad en su accitn.
3) seguridad en su manejo yfo empleo para el operador.
4) costo.

Una politica racional contempla: La wtilizacidn de un pequeiio grupo de productes para uso
gencral en todos tos procedimientos de la unidad hospitalaria.

Alcoholes:

Composieidn: etanol o [sopropanol.

Nivel de desinfeccion: mediano. :

Mecanismo de aceifn: Desnaturalizacion proteica por inhibicion de Ia produccion de metabolitos
csenciales .csta accidn se cumple en presencia de agua, por Lo que se explica que el alcohol a 70 *
es mas efeclivo que a 95°,

Accifn germicida: Son acfivos contra formas vegetativas de microorganismos Gram. - y Gram.-
no son esporicidas.

Aplicaciones: Antisepsia de #a picl, desinfeccion de superficies lisas, Antiscpsia de manos del
personal con € agrepado def 1% de glicenina. Desinfeccion de termémetros Smin previa linpieza
par liberacion de materia orginica. Pre anfisepsia de otros germicidas (clorhexidina, iodados, ete.).
Ventajas: Baje coslo. Escasa accion sobre los metales.

Desventajas: inftamable, Su uso repetido puede provocar sequedad de ta piel.

Cunceutracmnes de uso:

* ETANOL (alcohel etilico) 70°
*  [SOPROPANOL (Alcohol isopropilico) 70°
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Concentraciones de uso:

Solucién a ohtencr A partir de Volumen Yolumen | Volumen obtenido
aleohol agos
Alcohol 70° * Alcohol etilico 700 ml 300 ml 1000ml
Qff.95°
(codex francés, 1965)
Isopropanol 70° 700 mi 300 ml 1000 ml

* Esta concentracion corresponde al atcohol eucaliptado y se mide en grados atcohdlicos.

Observaciones: El alcohol isopropilico posee aclividad gennicida superior al etanol, poruna
acentuada disminucién de fa tension superficial de la céfula bacteriana.

No actiian en presencia de materia ozginica {baja penelracion) por lo que deben usarse en
desinfeccién de superficies limpias. Deben tomarse precauciones por ser inflamables.

Compuestos iodados:

Composicidn; Correspornde al lodo molecular y a fos compuestos que resultan de su disolucién.,
Los solventes pueden ser agua, afcohol, surfactantes o pueden actuar en un fransportador, que
permita liberacidn a medida que se consume. '

Nivel de desinfeccién: mediano. .

Mecanismo de accidn; El yodo actiia sobre el metabolismo sc los dcidos nucleicos y las proteinas.
Accibn germicida: Actéa sobre bacterias Gram + y Gram - |, hongos y protozoarios.

Su accién se caracteriza por ser muy rapida,, en concentraciones adecuadas, puede matar el 90%
de las bacterias en 90 segundos .

Aplicaciones: Los compuestos iodados pueden aplicarse como desinfectantes y antisépticos.
Antisepsia de piel (preparacion quirirgica, previa a tnyecciones, fransfusiones, extracciones de
sangre). Antisepsia del perineo previo al parfo. Antisepsia de quemaduras, hesidas, manos det
personal de block quirirgico. Desinfeccitn de termémetros y otros. Potabilizacién de agua 10
gotas de tirtura de yodo al 10%

Ventajas: Accion potente y rapida. Baja toxicidad en refacién con su potencia germicida. Las
tinturas con su vehiculizacién alecholic, facilitan la diseminacion y penetracion del yedo. Los
yodoformos son menos irritantes ¥ 1o colorean la pief.

El yodo en presencia de sangre, suero y esputos es més eficiente que el cloro, pues tiene baja
actividad fiente & la s protelnas y es independiente del ph

Besventajas: Pucden desencadenar reacciones de sensibilidad en la piel, pero son poco frecuentes,
Son inestables cn presencia de materia orgdnica y calor.

Las tinturas tienen olor desagradable, tifien la ropa, picl y mucosas, y pueden ser irritantes. Su use
prolongado corroe metales y aftera los plasticos.

Conservaciln: En recipientes de vidrio, cerados y de color caramelo,
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Concentraciones ¢¢ use de las soluciones de iodo;

Concentraciones de vso de los iodoforos:

TIPO _NOMBRE CONCENTRACION USO8
Soluciones Lugol Fuerte | Yodo 1%, ioduro de potasio 2% Heridas quemaduras
UCUO5AS
| Lugol Débil | lodoD. 15%,yoduro de potasio 0.30% | Irrigaciones vaginales
L L
Alcohol | Yodo 195 en alcohol al 70%
Tadado antiséptico
. Tinturade | Liodo2% + Alcohol 95° (5Gmi) +
Soluciones ) :
Alcohdticas 1odo loduro de sodio 2.5 + Agua {100ml)

antisephico

Clonc. inicial
De yvodo
disponible

Soluciones de
yado
povidona sl
10% en
vehiculo
acnoso

Cone. dcla Dilucifin | Partes dc| Coanc. final de
Solacion a Partes de agun Yodo USOS
preparar iodopovulona dispoenible
o al10% | L
10% purQ -- 1% Antiséptico de
piel, hendas
Jquemaduras,
toques
Bucofaringeos,
Dresinleccion de
1 objetos.
2% 20ml 80ml 0.2% Soluciones de
L — _ limpieza o
1% 10ml 20mi 0.1% Trrigadores,
Vajnnales,
_ _ ) topicos, baifios
0.5% 5ml 95mi  |0.05 ]

En general los iodoforos deben usarse deacuerde alas indicaciones que establece el
fabricanle, sin embargo existen diferencia en et rotulado de los preparades en plaza, por Jo que es
importante aclarar que no deben usarse en diluciones inferiores al 0.1% de yodo disponible.

Bipnanidina:

Composicion;_Biguanidina catidnica, con cloro en anillo fendlico.
Nivel de desinfeccidn: bajo.
Mecanismo de accidn: Disgregacion de la membrana celutar y pérdida de su confenido.

Accion germicida: Altamente efectivo contra organismos Gram 1. Menos activo contra Gram -
[nhibe mico bactenias. Inactiva virus de cubierta lipidica. Es iractivo contra esporos baclerianos.
Aplicaciones: Antisepsia de la piel Servicios quitirgicos, preparacion preoperatorio del cirujane v
paciente. Neonatologia (bafio de neonatos) Tratamicnto de infecciones quirirgicas de la picl,
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quemaduras, aone vulgaris, colutorio. Desinfeccion de material quinirgico (limitado por su alto
costo)

Conecentraciones de uso:

Solucién acuosa al 4%

Solucidn alcohdlica al 5%% en etanol o Isopropanol al 70°

Conservacidn: Debe conservarse en envases de polietiteno, pues el vidrio to absorbe ¥ baja su
concentracion

Ventajas: Accion eipida sobre flora transitoria (15seg)y residentes 30(seg.)

Adgherencia sobre la piel con baja absorcion dérmica, con persistencia de 1 0 2 dias de duracion.
Bajo potencial de sensibilizacién por uso prolongado y baja toxicidad.

Importanie accidn para la eliminacién de los cocos Gram. {(+) de manos del persenal de 1a salud.
Desventajas: Se han descrito sobre infeccion por cepas pseudomaonas, incluso en sus sofuciones
han desarrollado cepas de seudo monas maltophllia. Costo elevado.

Precauciones de uso: Incompatible con jabones y detcrgentes anidnicos.

La actividad depende del ph{optimo 5.5 a 7) No se¢ debe almacenar mucho tigmpo, pucs el
almacenamiznto aumenia el ph y disminuye su accidn. No insiilar en oido medio 0 interno pues da
sordera.

Consideracivnes: Su atto costo condiciona su uso, reservdndolo para dreas especificas.

Se han registtado numerosos casos de confamingcidn e infeccienes, causadas por una incomecta
asepsia de la piel para 1a colocacion de un dispositivo intravenoso.

Lavado de manos:

No sblo debemos cuidar [a picl 4 al cual se lc aplicara el procedimiento de asepsia, sino gue
nosotros debemos aplicar medidas cn nosoiros mismos, que ayuden a la no propagacion do
infecciones

En 1948, Ignaz Semmelweis (médico hingaro), demostrd la importancia del lavado de manos
¥ antisepsia en |a prevencidn de infecciones hospitalarias, disminuyendo tos casos de muerte por
fiebre puerperal, cuando exigio su cumplimiento por parte de los médicos antes de atender a las
parturieatas. Sin embargo, resulta que los pmft:smnalcs de salud generalmente s¢ favan las manos
con mucho menos frecuencia de Jo que deberfan ®

Se considera a Ia higicne o lavado de manos al procedimiento de desconlaminacidn de las
manos por medio del tavado de manos, o la friccidon con productos alcohdlicos.

E\ objetivo cs reducir !a flora residente (entendiende por esta la flora cutanea de las manos y
antchrazos normal del individuo y pucde estar conformada por microorganismos patdgenos como
5. Aureus) y tainbi¢n remover las bacterias transitorias (cntendiendo por ¢sta los microorganismos
que se adquiere por contaminacidn con el medio ambiente y esla generalmente constitnida per
organismos no patégenos)

Segtin {a guia de “Higiene de manus;’, parz el personal de salud del Colegio de Enfermeras del
Urupuay, ¢l lavado de manos para la insercion de un catéter venoso, es €l “lavade de manos clinico
con antis¢pticos”, que consisie gn;

® Guia para ¢l personal de saled_ “Higiene de mapos”. Colegio de enfermeras del Unuguay. (Unuguay) 2004
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Lavadoe con abundante agua y jabon antiséptico {de preferencia liquido), cn forma vigorosa,
con una duracion no menor a 15 segundos, prestando especial atencién a las vfias v espacios
interdigitales, sin descuidar s demas superficies de la mano.

La téenica recomendada’ consiste en: humedecer primero fas manos con agua, aplicar una
cantidad del producto (jabon antiséptico) recomendado por ¢l fabricante y frotar las manos una con
otra vigorosamente al menos 15 segundos, cubriendo todas tas superficies de manos y dedos.
Enjuagar las manos con agua ¥ secar cuidadosamente con una toalla descarlable. Usar una toalla
para cermar la canilla Evitar ¢l uso de agua caliente porque repetidas exposiciones a esta pueden
incrementar ¢l riesgo de dermatitis

Contaminacién bacieriana fingica y de particulas:

Secpiin un estudio de A. L. Plumer®, “Principios y practica del Tratamiento”dec ABBOT,
avances cientificos, teenoldgicos y médicos, han extendidoe las posibilidades curativas de la
terapéutica intravenosa. No cbstante, pesc a ¢stos avances, la morbilidad y morialidad asociadas
con ta terapdwtica intravenosa, contimian aumentando.

La litcratura esta repleta de advertencias concernientes a los liquidos intravenosos y a los
equipos de administracion, como vehiculos potenciales de transmisién de infeeciones, en los
hospilales. Varios tipos de septicemia y fungemia, han sido atribuidos directamente a
contaminacion de los aparatos intravenosos ¢n uso, y de las solucioncs.

En 1969, s¢ estudiaron 33 pacienies con septicemia filngica por un periodo de 18 meses en un
hospital universitario. Esta complicacién fue la causa primaria de muerie en 13 pacientes. Se
encontrd uba correfacion con una cateterizacion intravenosa prolongada.

Desde 1970 a 1971, se produjeron 150 casos de bacteriemia asociada con tratamiento
infravenoso, co acho hospitales de Estados Unidos.

Estos casos presentaron ¢l denominador comnin de haberse vsado en todos ¢llos soluciones
infravenosas de un fabricante principal; se encontraron baclerias gram negativas contaminando el
equipe esténl, como resullado de ello, e Center for Disease Control (CDC) realizé un estudio de
todos los sistemas inlravenosos comerciales, que se usaban en los hospilales.

El estudio demostrd un predominio minimo del 6% de contaminacién dentro de los tabos y
botellas, después de haber usado el equipo de infusién. Se observd que existian determinadas
condiciones que podian conribuir a la contaminacién: las caracteristicas del propio aparato v fas
manipulaciones de los equipos y de las soluciones por el personal del hospital,

Se obscrvé también que dicho personal carecia de una comprension real de la asepsia y que por
tanto, no realizaba una técnica aséptica.

1.as infecciones asociadas con las infusioncs “pueden ser minimizadas si los médicos, las
enfermeras y el resio del personal hospitalario se suman a las téenicas establecidas de control de
tas infeceiones cuandp administran liguidos iniravenoses™.

7 Por 1a Guia para el personal de salud. “Higiene de manos™. Calegio de enfermeras del Unuguay. (Uruguay) 2004
¥ AL Plunier. Principios y practica del Tratamiento LY. ABBOT, Salvat Editores. Barcelona: Espana, 1978.
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Una de las formas de protegemrnos y profeger es a través de la utilizacién de guantes, equipos
de proteceitn con el que se pretende preservar la integridad de las manos del trabajador, cxistlcndn
diferentes prestacmncs y discfios en fun¢ion de las necesidades del trabajo.

Los guantes sirven de barrera fisica contra los microorganismos potencialmente infecciosos
que se encuentran en ka sangre, en otros liquidos corporales y en los desperdicios.

Preparacion de 1a piel: segin recomendaciones Center for Disease Control (CDC)

A conlinuacidn se destacan recomendaciones del CDC que se retacionan con la asepsia de la
piel en la aciualidad:

Como se meaciond con anterioridad, en 1a piel del ser humano se albergan numerosos tipes de
micraorganismos: Staphilococus, bacterias gram negativas, como Acinetobacter y Micorcoceus, y
hongos. Estos microarganismos viven en la superficic de 1a picl, asi como en el interior de los
follculos pilosos ¥ de los conductos sebiceos. Algunos de los microorganismos que se pueden
encontrar de manera fransitoria en 1a piel, son las Céndidas, Echerichia Celi v 5 Aureous,

Sc debe de tener en cuenta también que los microorganismos se¢ encuentran también en las
manos del personal hospitalario, contribnyendo esto a la transmisién de infecciones. Demasiado a
menudo se producen falfos en la téenica estéril, no lavandose las manos antes de aplicar un catéter
VENOSO.

Para mantener la asepsia, el CDC recomiznda que se efectile una higiene adecnada de las
manos mediante lavado con agua y jabdn, o con una solucidn de base alcohdlica, antes ¢ despuds
de palpar los sitios de insercion del catéter, y que se lleven guantes estériles, durante la insercion
de Ja cinula infravenosa.

La preparacidén adecuada y segura de la piel del pacientc y ¢l mantenimiento de la asepsia, son
imperativos cuando se usa un catéter intravenoso. La piel, 1a primera barrera de defensa del
Cuerpo, se rompe, proporcionando una entrada vulnerable para la migracion de las bacteriss.

La flora cutdnea ha sido considerada un foco de contaminacion de los catéteres. En un estudio
practicado en 118 pacientes que recibian ferapéufica infravenosa, a fravés de un catéter permanente
de polivinita, se vio que 53 catéteres estaban conlaminados con bacterias; en 28 de ellos, los
microorganismos fueron comparables a los que se cultivaren de la piel del paciente, antes de que la
picl fuese limpiada con yodo.

A menudo se plantea fa cuestion de si es necesario rasurar la piel, dicho procedimienlo no esta
avalado por ninguna evidencia cienfifica; los antisépiicos usados para limpiar la piel también
limpian el pelo. i rasurado fzcilita 1a eliminacion de! esparadrepo, pero puede producir abrasiones
que favorecen ta proliferacidn de las baclerias.

Sc suele emplear alcohol al 70% para preparar et sitio donde se practicara la puncién venosa,
;es fiable el alcohol?. Los estudios demuestran que el alcohol etilico al 70%, es un efectivo
germicida para la piel cuando se aplica en fricciores durante un minuto. Es iguzl de efectivo que
12 minutos de restregado, y reduce cn un 75% el recuento bacterizno.

El yodo y los desinfectantes que contienen yodo, adin son los agentes mas fiables para preparar

la picl para una puncién venoss ya que producen una actividad bactericida, funguicida, y
esporicida.
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Debido a 1as ocasionales alergias de tos pacientes frente al yodo, anfes de su uso se debe
investigar la posibilidad de que sean sensibles.

El propio torniquete puede constituir un foco de infeccion cruzada y de contaminacion, puesto
que s usado repetidamente en uno y otro paciente, por lo que hay que desinfectar periddicamente
el torniquete.

Una vez que s¢ ha completado la puncida venosa, se debe fijar firmemente; los movimientos
del catéter en la heridz, puceden irritar la intima de la vera e iniroducir bacterias cutineas en la
misma.

También hay que pensar ¢n la posible contaminacion de 1z cinta adhesiva que se nsa para fijar
ta canula. Los rollos de esparadrapo se usan durante mucho tiempo y pueden constituir un foco de
contaminacidn; se transportan de una habitacion a otra, sc depositan encima de camas y en las
mesas de los pacicntes, ¥ a menudo caen al suelo. Ademds se cortan trozos fijandolos sobre la
cama, 1a mesa, 0 et uniforme.

Estos hechos deben ser recordados cuando se aplica la cinta adhesiva alrededor del catéter y
encima de la herida de la puncién. Dicha herida debe ser considerada una herida abierta, en la que
hay que mantener la azepsia.

Qae bacer para disminuir la incidencia de infeeciones relacionades con el catéter:

Muchios son los factores que pueden causar una posible infeccion durante la colocacidn de un
dispasilivo intravenoso, en nucstro estudie nos centraremos, como se menciond anteriormente en
la asepsia de la picl.

Sepiin la revista Nursing 2003°, los dispositivos infravenosos pueden causar mbltiples
infeccioncs, tanto en la zona de insercidn del catéter, en la via de entrada, en el recipiente de
entrada y en el torrente sanguineo. Datos alli mencionados nos indican que hay afrededor de un 12,
aun 25 % de pacientes que fallecen anualmente a causa de infecciones provocadas por esto.

A través de la revision bibliografica realizada, infentarcmos mosirar cul es la técnica de fa
asepsia de la piel mas recomendada, contnbuyendo asi, disminuir estos indices tan elevados.
Es sabido que algunos de los factores que dan lugar a un aumento del riesgo de infeccibn estan
fuera de nuestro conirol, como ser los propios del paciente. De igual forma come profesionales de
cnfermeria, podemos llevar a cabo actos que favorezean la disminucion de éstos factores.

El acto, que a nuestro entender, es uno de los factores preponderantes en la disminucion de
agentes infecciosos, es la preparacion de la piel antes de b inscreion del catéter, y ¢s algo en lo
cual nosotros podemaos trabajar

Debemos considerar por lo tanto, los dos componentes que actiian en la preparacion de la piel
vara la colocacién de un catéter veroso; La solucidn a aplicar y la técnica que se uiiliza para
colerar esla solucién.

# Téenicas de Vias Vienosas Pesifericas. Revista Nursing; mayo 19%6; 33-42.
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Debemos elegir 1a solueitén correcta parca preparar la piel. Segin un reperte mencionado por
la revisia Nursing, se la demostrado que el gluconate de clothexidina disminuye le incidencia de
infecciones, cuando sc utiliza para fa asepsia de la piel antes de la insercion de un catéter venoso.
Segun la Guideline for Prevention of intravascular Catheter — Related Infection de tos CDC, en ta
actualidad, Ia clorhexidina representa el mejor agente antiséptico cutdneo. .

Esto se debe a que la closhexidina presenla un amplio especiro de actividad frente a las
bacterias, a la mayor parte de los virus y algunos hongos; esta solucion rempe fa membrana celular
dc los microorganismos, dando tugar a la precipitacion de su contenido,

Otro de tos efectos beneficiosos €5 su poder acumutative, uniéndose a fas células de la picl,
provocando esto 1a protonpacion de su accidn microbicida, durante horas luego de su aplicacién, -

Como segunda variable se considera la téenica adecuada para la aplicacién de la solucitn
antiséptica. Donde primero que nada se debe efectuar la limpieza de 1z piel, tavandola con agua y
jabon, Seglin recomendaciones de la Revista Nursing, al aplicar las soluciones antisépticas, tanto
como ¢l aleohol, yodo o yoddfores, los mismos deben ser aplicados efectuando circutos
concéntrices desde el punto de insercidn del catéter hacia €l exterior. Al tratarse de la clorhexidina,
la misma debe ser aplicada realizando movimientos de adclantc hagia atrs (teniendo en cuanta el
prospecte del preducto).

En ambos casos !a aplicacion debe realizarse en forma suave, para eliminar Ja mayor cantidad
posible de microorganismos residentes. Luego de su aplicacion, a la clorhexidina v al alcohol se
les debe dejar secar y aclnar durante 30 segundos, mieniras que & los yoddfores 2 minutos.

Como profesionales de enfermeria debemos tener los conocimientos necesarios sobre las
diferentes técnicas de implantacidn de catéteres, cuidades y mantenimicnto de tos mismos, asi
como las complicaciones potenciales derivadas de su uso,

Las guias ¥ recomendaciones de los CDC ayudan a garantizar 1a calidad de atencién de los
servicios que se prestan, unificando criterios y aportando mayor responsabilidad y autonomia en gl
trabajo, consiguiendo la disminucidn de las complicaciones. Por ¢llo es necesario reflexionar sobre
como y qué vias utilizar con el objetive final de mejorar 1a prevencion de infecciones
nosogomiales en nuestros hospitales.

Hemos estado mencionado que descamos realizar una correcta asepsia de la piel para la
colocacion de un catéter venoso, el cual scrd utilizado para llevar a cabo la terapia infravenosa.
La misma puede definitse como aquel progedimicnto que tiene por finalidad utilizar una via
venosa con fines terapéuticos, limidando las complicacioncs sobre el enfermeo y obteniendo el
maximo rendimiento curativo. Es un procedimiento enfermero cuyas intervenciones al respecto
quedan reflcjadas en la clasificacion de Intervenciones de Enlermeria,

Enfermarfa debe de tongr en cuenta que, las complicaciones asociadas a la terapia intravenosa
pueden reducirse considerablemente aplicando cuidados de calidad sobre et punto de inscreidn,
sobre la piel, sobre el caléier y sobre los equipos de infusion.

Por iiltimo, la terapia intravenosa también lleva asociada la observancia estricta de cuidados
destinados no solo a controlar la infeccion, sino también a proteger al enfermo frente a la misma.
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La indicacién mas comiin de Ia terapia intravenosa, es la administracion de un tratamicnio

que no puede realizarse por via oral o digestiva, o cuando es preciso obtener cfecto inmediato de
un determunade medicamento.

También puede utilizarse 1a via intravenosa con fines diagnésticos, ¥a sed para adminisirar

medios dc contraste, para monitorizar presiones intra vasculares, para obtener muesteas de SRIZIE 0
para biopsias.

En otras ocasiones, Ja terapia inteavenosa, puede utilizarse para depurar susiancias de la sangre
0 para obtener un efecto curative directo (colocacion de yn electro catéter, flebotomia ¥
exanguinotransfusion, tratamiente de varices, ete.).
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DISENO METODOLOGICO

Tipe de estudio; I3l siguiente estudio de investigacion es de tipo descriptive, cuantitativo,
transversal y retrospectivo.

Universo: Manuales de procedimientos técnicos de enfermeria de las instituciones piblicas y
privadas de la ciudad de Montevideo, que poscan manuales escritos y a los cuales fenpgamos
accesibilidad; bases electrénicas de hospitales universitarios de procedimientos técnicos de
enfermeria y fuentes bibliograficas de procedimientos técnicos de enfermeria, de [a biblioteca de
la Facuitad de Fnfermeriz de Montevideo.

Muesira: Msanuales de procedimientos técnicos de enfermeria que incluyan la técnicas de
colocacién de vias venosas periféricas en adultos, de las instituciones piblicas y privadas de la
ciedad de Montevideo. Manuales de procedimieatos técnicos de cnfermeria que incluyan la
técnicas de colocacidn de vias venosas periféricas en adultos, de bases electronicas de hospitales
universitarios. Manuates de procedimientos #cnicos de enfermeria que incluyan la iécnicas de
colocacidn de vias venosas periféricas en adultos de fuentes bibliograficas de la biblioleca de la
Facultad de Enfermeria de Maontevideo.

fq:;s {fuentes documentales seran de América Latina y Espafia, y las mismas deberin haber sido

ditadas enlre el 2 de encro del 2000 al 31 de diciembre del 20035.

Técnica de muesiTen:
L.a técnica de muestieo a utilizar, serd de lipo no probabilistica ¥ la seleccidn de fa muestra
dependerd del criterio de los investigadores.

Criterios de inclusion:

A. Los manuales de procedimientos técnicos de enfenmeria, que incluyan la téenicas de
colocacidn de vias venosas periféricas en adultos de las instituciones piblicas y privadas de
la ciudad de Montevideo, serin aquellos a los cuales se tenga acceso y que hallan sido
editados entre el 2 de enero del 2000 y el 31 de dictembre del 2005, cn América Latina y
Espafia .

B. Los manuales de procedimientos técnicos de eafermeria que incluyan la técnicas de
colocacién de vias venosas periféricas en adulios de las fuentes bibliograficas de
Enfermeria (libros y publicaciones periddicas), serin d¢ la biblioteca de la Facultad de
Enfermeria de Montevideo y cuyas ediciones se encuentren en el periodo comprendido
entre ] 2 de encro del 2000 y el 31 de diciernbre del 2003, cn América Latina y Espafia.

C. Los manuates de procedimicnfos técnicos de enfermeria, que incluyan la técnicas de
colocacion de vias venosas periféricas cn adultos de las bases electronicas, serin de
hospitales universitarios y que hallan sido editadas entre ¢l 2 de enero de] 2060 y ¢l 31 de
dicigmbre del 2005, en América Latina y Espaiia

Criterios de exclusion:

A. Los manuates de procedimicntos técnicos de enfermeria que incluyan la técmicas de
colocacion de vias venosas periféricas en adultos, gue no contengan la bibliografia basica
para justificasla.

B. Los manuales de procedimientos técnicos do cnfermeria que incluyan la téenicas de
colocscidn de vias venosas periféricas en adultos, y que no contengan la técnica de
colocacion de vias venosas periféricas
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C. Los manuales de procedimientos técnicos de cnfermeria de las fuentes bibliograficas, que
no contengan la técnica de colocacion de vias venosas periféncas en adulos.

Control de recoleccidn de datos:

Luego de obtenido el consentimiento infermado por parte de las instituciones de salud
pilblicas y privadas se procedio a aplicar el instrumento para la recoleccion de datos.

1a metodologia a ulilizar para la rccoleccion de dalos fue la leciura de las fuentes
documentales recabadas. El procedimiento a seguir fue el apdlisis documental y ¢l instrumento
para recolectar y registrar la informacion, fue un formulario con las diferentes unidades de analisis
y sus categorfas.

Unidad de An4lisis:

Pars poder realizar la recoleccidn de los datos en forma organizada y sistemdlica para su
posterior andlisis se dividieron las fuentes decumentales en dos unidades de analisis:
*  Unidad de andlisis 1
* Unidad de anélisis 2.
A su vez, cada unidad de andlisis {la vnidad 1 vy 2), se clasifico en categorias:
* T3 unidad de andlisis 1 en:
o Categoria A
o Caltegorfa B3
* La unidad de andlisis 2 en:
o Cafegoria A
o Categoria B
o Categora C

A continuacién se detallan tas unidades de andlisis con su categorias:
Unidad de andlisis 1;

o Categoria A: Técnicas de colocacion de vias venosas periféricas en adultos de
institnciones pitblicas

o Categoria B: Téecnicas dc colocacion de vias venosas periféricas en adulios de
instifuciones privadas

Unidad de anélisis 2:

o Categoria A; Técnicas de colocasidn de vias venosas periféricas en adultos de libros

o Categoria B: Técnicas de colocacion de vias venosas periféricas en adulios dc bases
electrénicas

o Categoria C: Téenicas de colocacion de vias venosas periféricas en adultos de
publicaciones periddicas.
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Anilisis de las variables:

A cada unidad de anélisis, junto con sus categorias, se le aplics el instrumento de medicién
{la descripcifin del instrunzento y el instrumento se encuentran en el Apéndice 1y 2
respectivamente) con las variables seleccionadas. A través de este instrumento se obluvieron los
dafes para su posterior andlisis. :

Laos datos obtenidos fireron analizados medianie tablas de distribucidn de Frecuencia
Absoiuta, Frecuencia Relativa ¥ Frecuencia Relativa Porcentual.
Les resuttados obtenides luego de su andlisis, se los presento ¢n histogramas.

Yariables en Estudio:
Higiene de manaos:

Definicion conceptual: Es 1a limpicza mecanica de 1as manos con agua y jabdn por medio dela
friccion.
Diefinicidn operacional: cualitativa nominal
Categoria analitica:
= apguay jabdn
*  Con solucidn a base aleohdlica
= Omife informacion

Utilizacidn de guantes:

Definicidn conceplual: Bairera fisica contra los microorganismos potercialmente infecciosos gue
se encucntran en la sangre, ¢n otros liquidos corperales v en los desperdicios.
Definicion operacional: cualitativa nominal
Categoria analitica:
" estériles
*  Dg higiene
*  Sin guantes
2 Omite informacidn

Soluciones antisépticas:

Definicién concepiual: Compuestos que por sus caracteristicas no toxicas, se emplea para destruir
el desarrollo de microorganismos sobre la superficie cutdneo-mucosa.
Definicidn operacional: Cualitativa nrominal
Categoria analffica:
* Halogenados
o Soluciones de yodo
o Yodoforos

»  Alcoholes

¢ Elilico

o Isopropilico
* Bipwsnidinss

o Clerhexidina
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Forma de realizar la asepsia en la piel:

Definicion conceptual: Procedimiento para la aplicacién del antiséptico sobie la superﬁcie- cutdnesa.

Definicién operacional: Cualitativa nominal
Categorfa anatifica:

«  Centrifuga

= De arriba hacia abajo

®  Omite infermacion.

Materiales para Ja aplicaciin;

Definicion conceptual: Tipo de material que se utiliza para la apticacidn del antiséptico,
Definicidn operscional: Cualitativa nominal
Categoria analitica:

= Esteril

= No estéril

Tiempo para que actie ¢] antiséptico:

Definicion conceptual: Tiempo que demora en actuar el antiséptico luego de su aplicaeidén en la
picl,

Definicidn operacional; Cuantitativa contimia,

Categoria analitica:

< 30 seg.

31 - 60 sex.

G1- 120 seg.

=120 seg.

Omite informacién

Andlisis de los datos:

Ena vez finalizada la recoleccion de los datos se procedis al procesamiento de los mismos,
mediante tablas de distribucion de frecuencia absoluiz, fiecuencia relativa y frecuencia relativa
porcentual. A su vez éstas se representaren a través de histogramas.

Para darle autenticidad se anotd el registro del codigo bibliografico, de la fuente de que se
recolectaron los datos.
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Recursos:

» Recurses Humanos:
® cinco estudiantes de Licenciatora en Enfermeria;

¥ Recursos Materiales:

' De Uso:
¥ computadora
¥ impresora

L De Consume:
¥ carpetas
v hojas
¥ fotocopias

¥ Recursos Financieros: $U 5.000:

¥ fransporte
v ciber
v papeleria
v impresion
v Hamadas telefénicas
CRONOGRAMA:
ACTIVIDADES S '
TIEMPO (afio 2005- 2006)
Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Agos. Set.  Oct.  Nov.
Planificasion, " [0000K Voasens
Organizacion XXXXXX ]
Elaboracion del protocolo| | XXXXXX | XX .
Aprobacion del protocolo XXX
Ejecucién h x| |
Andlisis 1 XX
Informe o - XX
Defensa T ) X
{tutorias ~ 133 {34 26
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RESULTADOS OBTENIDOS POR UNIDADES DE ANALISIS (1Y 2)

(Ver tablas con sus graficas correspondientes y la deseripeién de los datos recabados
en los Apéndices 3 y 4 respectivamente)
RESULTADOS OBTENTDOS PARA LA UNIDAD DE ANALISIS 1:
UNIDAD DE ANALISIS 1

VARIABLE: Higiene de Manos

HIGIENE DE MANOS
UNIDAD DE ANALISIS 1 FA ___FR FR%
apua y jabdn _ 3 083 8
solucion a basc alcohdlica | _0)7 17
omite informacién . 0 0
N 6 1 _ 100
Iigicne de Manos
100
80
60 il
20
‘l

(48

aga_ jabon | solucion & base

meRY | 89 7| o
Varlables

Comentario: para la higiene de manos el 83% tecomicnda sealizarlo con agua y jabdn, mientras
que el 17% recomienda realizarlo con solucidn a base alcoholica.



UNIDAD DE ANALISIS 1

VARIABLE: THilizacidn de guantes

UTILIZACION DE
B GUANTES .
UNIDAD DE ANALISIS 1 FA FR ¥R%
estériles | 0,17 17
de higiene 4 0,66 66
sin guantes L 0 0 0
pmite informacién 1 0,17 17
N 6 1 100 |
Utilizacion de guantfes
o0 L. 4
ol 1. ;
50-/‘/ ' }
40 / I
29_,/ Y E & Serie
10—(/ i
) _eslenles de h]gﬁar_la sin guantes
mgeiet| 17 | 68 o ]
Variables

Comentario; en cl 66% de las 1écnicas se recomienda la utlizacién de guantes de higiene, el 17%
recomienda 1a utilizacion de goantes estériles, igual porcentaje omite informacién en sus téenicas.
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UNIDAD DE ANALISIS 1

VARTABLE: Soluciones antisépticas

Soluciones anfisépticas

Unidad de andlisis 1 FA FR FR%
Sol. De yodo L 0 0 0
Yeodoforos ] .. 0
Alcohol etilico 6 i _100
Isopropilico 0 0 0
Closhexidina B 0 0
Omite informacion | @ 0 0

N 6 o 100]

Soluciones Antisépticas

1607
807
%
40- 1 Seried
2047
o A ——
Yodofuos| s e | ma |informads
[mseiet| © 0 100 o b o | o
Variables

Comentario: en la totalidad de Yas téenicas se recomienda como antiséptico ef alcohol etilico at
T0%.



UNIDAD DE ANALISIS 1

VARIABLE: Forma de realizar la ascpsia de la piel

Forma de realizar Ia a_s_t;,[-:-sia dc a piel ]

UNIDAD DE ANALISIS1{ FA ¥R FR%
Centrifuga . 5] 0,83 83
De arriba abaje 0 L 0 0
Omite inlormacion 1 - 0.47 17
N 6] 1 100

Forma te raalizar la asepcia de la pigl

Centrifuga De amba abgjo

[BSeret| 83 0 B

Variables

[@senei |

Comentarie: ¢l 83%% de las téenicas recomiendan realizar la ascpsm de la piel de forma centnfuga,

el restante 17% omite informacion en sus t€cmcas.

27



UNIDAD DE ANALISIS 1

YARIABLE: Maferinles para Ia aplicacitn

. Materiales para la aplicacién

UNTDAD DE ANALISIS 1| FA FR FRY% |
Estérites ] 0,17 17
No esiériles 5 0,83 53
Omite informacion I 0 0
______ . N 6 1 100

Materiales para la aplicacidn

B Seried i

Estéiiles Nnetﬁes
msere1| 17 | 8

Varlables

Comentario: el 83% de las técnicas recomicndan material no estésil para Ja aplicazién del
antiséptico, el 17% restante recomienda material estéril para la apficacion del antisépiico.
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UNIDAD DE ANALISES 1

VARIABLL: Tiempo para que actie el aniséptico

_____ Tiempo para que actie el antiséptico
UNIDAD DE

| ANALISIS1 KA ER FR%
<30 seg. 1 0,17 17
31-60 scg. 0 0 0
61-90 seg. 0 0 0
91-120 seg. 0 0 .0
> 120 seg. N . 0 0
Omite informtacion 4066 66
Dejar secar 1 0,17 17
N 6 | 100

#-60{61-90 ¢1- = 120 |Qmite
5e. | seq. | seg. | 120 | seq. |inform |secar
| Serigl| 17 0 0 a 0 &6 17
Varables

m| Seried }

Comentario: el 66% de las técnicas omiten informacién, un 17% recomienda dejar secar para que

actug el antiséptico, igual porcentaje recomnienda dejar < de 30 seg. Para que actué el antiséptico.

Faciinnis o .
LI B e

P
LTI A

ERer HA R

1izyrafsl il .
- PR |
Biaz il

£

N]Qni.f.‘-“i"ldeu -

i e Endsi

maria
LY ."l'_

TN

anr, Pis0

Lirgagpiaaly
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RESULTADOS OBTENIDOS PARA LA UNIDAD DE ANALISIS 2

UNIDAD DE ANALISIS 2

VARIABLE: Higiene de Manos

Higicne de manos
Unidad de andlisis 2 FA FR FR%
Agua y jabin ) 12 N 70
Solucién a base alcohdlica 3 0,18} 18
Omite informacion ) 2 _ 0,12 ) 12
N _ 17 N i 100

Higiene de manos

7047
m I:-:
5
a0l
12 * i s
) Shucion Omi
Agua y jabsa ¥ base ) inhlrw:;ﬁn
[aseist] 70 18 2
' variables

Comentario: el 70% de tas técnicas recomiendan el Javado de manos con agua y jabdn, el 15%
con solucién a base alcohblica, el restante 12% omite informacion en sus técnicas.



UNIDAD DE ANALISIS 2

VARTABLE: Utilizacidn de guantes

o __Dtilizacién de guantes
Unidad de an#lisis 2 FA FR FR%
Estériles _ 2 0,12 12|
De higiene 12 07 70
Sin guantes ' 0 0 'l
Omite informacién ) 3 - 0,18 B 18
N ) 17 b 100

Utilizaclén de guantes

88883

208"
1047 -

[mSaiei

loSeret | 12 o |
varlahles

Comentario: la mayorin de las técnicas recomiendan el uso de guantes de higiens, un 12%
guantes estériles, mienteas que el 18% omite informacion en sus téenicas.



UNIDAD DE ANALISIS 2

VARIABLE: Sphiciones antisépficas

Soluciones antisépticas L
Unidad de andlisis 2 TA ___FR FR%
3o0l. De yodo 0 0.53 53
Yodoforos 1 ____0os &
Alcohol etilico 3 0,17 17
Isppropilico .0 0 0
Clothexidina 2 0,12 12
Omite informacién 2 0,12 12
N 17 1 100
@ Seriet
lsoprop
ifleo
mseierj 3 | e [ 7| o [w[n
Variable

Comentario: mas de la mitad de las técnicas recomiendan el uso de solucién de yodo 53%, un
179 recomienda alcohol etilico, un 12% clorhexidina, de igual porcentaje omite informacion en
sus técnicas.



UNIDAD DE ANALISIS 2

VARIARLE: Forma de realizar la asepsia de la piel

Forma de realizar la asepsia de Ia piel
Unidad de analisis2  |FA ¥R FR%
Centrifuga 11 ~ 0,65 65
De artiba abajo o, 0 ~ 0
Omite informacion i 6 0,35 35
N _ 17 1 100

De aniba Omite

ahajo informacidin

msedet] 65 0 B
Variables

Conhifuga

Comentario: el 65% recomienda realizar 1a asepsia de la picl de forma centrifuga, €] restantc 35%
omite informscidn en sus téenicas,
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UNIDAD DE ANALISIS 2

VARIABLE: Materiales para la aplicacién

- Materiales para la aplicacion

Unidad de andlisis 2 FA FR  FR%
Eslériles 10 0,59 59
Mo estériles 5 0,29 29
Omite informacién 2l 0,12 : 12
hi 17 e 1 100

Material para la aplicaion

1_|§_| Saria_‘l_ I

iS.e__n‘e[l ._ 52 28 ) 12_

Comentarie: el 59% recomienda ta ulilizacion de material estérnil paga la aplicacién del

antiséptico, cl 20% recomienda material no estéril, el restante 129 omite informacitn en sus
técnicas.



UNIDAD DE ANALISIS 2

VARIABLE: Tiempo para que actie ef antisépiico

Tiempo para que actie el antiséptico
1nidad de andlisis 2 FA ___FR FR%
< 30seg 2 0,12 12
31-60 sep. A 0,06 6
6190 seg. || 0,06 &
191-120 seg. 2 0,12 . 12
> 120 seg. 2 _ 0,12 12
Omite informacidn 5 0291 29
Dcjar secar 4 ] 0,23 23
N ) 17 1 100

Tiempo para que actie el antisépico

30y
251
i
201 !
15 N IR
10 e
2 Ny l ~ mSerot
5 : i it B ’
| e Vi
ok i Wl
- {120 [Omita | Dejar
8eq. |inform |secar
E&aﬁe‘t

Comentario: ¢} 29% de las técnicas omiten informacion, el 23% recomiendan dejar secar, 12%
dejar mas de 2 min., 12% dejar de 91-120 seg., 12% dejar < de 30 seg., 6% dejar de 61-90 seg.
E igual porcentaje dejar de 31-90 segundos para que actué el antiséplico.



ANALISIS DE LOS DATOS

I.a muestra de nuestro estudio de investigacion fue dividida en dos unidades de andlisis
principales; unidad de andalisis [, que se subdivide en dos categorias; en A que cerresponde a
técnicas de colocacion de vias venosas periféricas en adultos de instituciones publicas y en B
t6cnicas de colocacién de via venosas periféricas en adultos de instituciones privadas, las mismas
suman un N total de 6 téenicas descriptas correspondientes al 26%5 del N fotal de ta muestra en
gstudio { N total =23 €enicas ).

La unidad de analisis II se subdivide en tres categorias: en A que corresponde a {écnicas de
colocacién de VVP en aduitos de libros, en B que comresponde a téenicas de colocacion de VVP en
adultos dc bases electronicas y en C que corresponde a técnicas de colocacién de VVI en adultos
de publicaciones periddicas, las mismas suman un N total de 17 técnicas descriptas
correspondientes al 74% del total de la muestra cn estudio (N totat = 23 t€cnicas ).

En la unidad de andlisis I, con un N tolal de 6 téenicas recabadas ( 26%), con 1especlo a
la variable higiene de manos, como procedimiento preseate en la fcenica Ja utilizacidn de agua y
jabon en csta estuvo representada por 83.3 % y el 16.7 % restante cstuvo representada por solucion
alcohélica utilizada en dicho procedimiento. Lo que se ve reflejado con nuestro marco fedrico,
segin las recomendaciones descriptas por el Center For Discase Contyol { CDC ), donde la
utilizacién del agua y jabén o solucitn a base alcohdlica en el procedimiento del lavado de manos
para et mantenimicnto de la ascpsia, son imperativos cuando s¢ ¢oloca un catéter inlravenoso.

Con respecto a la utilizacion de guantes; la recomendacidn del uso de guantes de higiene
estuvo Tepresentada por 66,6% , micntras que la utilizacion de guantes estériles fuc de 16.7%,
siendo de igual porcentaje aquellas técnicas que omiten informacion. Et CDXC en cambio
recomienda a diferencia de cstos resultados 1a ulilizacién de guantes estériles.

En lo referente 2 la utilizacion det antiséptico, cncontramos gue 2l 100% de las técnicas
recomiendan 1 uso de alcehol etifico al 70%. Este resultado no concuerda con las recomendaciones
del CDC ya que Yas mismas en la actualidad recomiendan ¢l uso de clerhexidina al 2% como
antiséptica por excelencia,

En cuanto a la forma de realizar 1a asepsia de la piel, la forma mas frecuente de realizat Ia
misma fue centrifuga con un 83,3% y el resto omiie informacién un 16,7%. Relacionado a la
normas del CDC, estas recomiendan para cada antiséptico diferentes formas de aplicacién; para tos
alcoholes, yodo o yodofores recomienda aplicarlo de forma centrifuga, para la clorhexidina
recomienda aplicarlo- con movimicatos de adefante hacia atrds (teniendo en cuenta €l prospecto
def producto).

En lo referente al uso de materiales para la aplicacion del antiséptico, fos maleriales no
estériles estuvieron representados por un 83,3%, el resto 16,7% recomienda ¢l uso de material
estéril para la aplicacidn det antiséplico, en el total de los procedimientos descriptos. E1 CDC no
especifica en sus recomendaciones el uso de material estéril, pero si el uso de guantes estériles, por
lo cual el material debe de ser estéril para poder mantener el estado de esterilidad.

En cuanto a la variable tiempo para que actué el antiséptico, en un 56,6% de las técnicas

omiten la informacién, un 16,7% < a 30 segundos y otro 16.7% refiere dejar secar, lo que no
concuerda con nuestro marce tedrico ya gue el CDC recomienda que depende el antiséptico
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ulilizado seré el ticmpo de espera para lograr la asepsia de 13 piel, en el caso de los antisépticos a
base alcohdlica y la clorhexidina recomienda dejar secar durante 30 segundos, y en el caso de los
yodoforos dejar actuar durante 2 minutos.

Con respecto a 1a unidad de andlisis I , con un N total de 17 corespondiente al 74% de
la muestra totat en estudio. De las técnicas recabadas se desprende que en la variable higiene de
manos como procedimiento presente en la téenica, la utilizacidn de agua y jabon en esta estuvo
representado por cl 70%, el 18% fue por lavado de manos con solucién aleohdlica y el 12%
resiante de ias téenicas omiten informacién. La mayorta de 1as técnicas concucrdan con fas normas
del CDC.

Con respecto a la utilizacién de guantes, el uso guantes de higiene correspondié a un 70%,
migntras que un 18% omite informacién y el restante 12% recomienda la utilizacidn de guantes
estériles en sus técnicas. Corresponde la misma explicacion que la unidad de andlisis [ para la
misma variable. :

En lo referente a fa utilizacién del antisépiico mas frecuente, un 53% recomienda en sus
Iéenicas el yodo , mientras que un 18% recomienda alechol ctilice al 70%, 12% recomienda
clorhexidina y ef restante 2% omite informacién n sus técnicas. De acucrdo con las normas del
CDC el yodo cs el antiséptico més fiable, pero debido a que produce ocasionales alerpias a los
pacientes debe investigarse la posibilidad de las mismes, por lo tanto se recomienda la clorhexidina
como antiséptice por excelencia, csta demostrado que disminuye la incidencia de infecciones
cuando se utiliza para la asepsia de Ja picl antes de la insercion de un catéter veaoso.

IEn cuanto & 1a forma de realizar la asepsia de 1a piel, un 64,7% recomienda de manera
contrifuga y ¢l restante 35,3% de las téenicas omiten informacion en cuanto a csta variable.
Relacionado a las recomendaciones del CDC expresamos la misma explicacion que en la unidad
de anslisis 1 para esta variable, la forma de aplicacidn del antiséptico depende del lipe de
antiséptico utilizado.

En lo referente al uso de materiales para la aplicacidn ¢l antiséptico, un 59% recomienda &l
uso de matenal estéril, un 29% recomienda el uso de material no estéril v of reste de las téenicas
omiten informacion, un 12%.Dicho resultades coacuerdan en su mayorfa con las recomendaciones
del CDC.

Relacionado a ta variable liempo para que actué ¢l antiséptico en dicha téenica; un 30% omite
informaci6n, un 28% recomienda dejar sccar para que actué el antiséptico, un 12% recomienda
dejar mas de 2 minutos, igual porcentaje recomienda dejar de 91 a 120 segundos, un 6% dejar de
61 a 90 segundos y un restante 6% recomienda de 31 a 60 segundos. De acuerdo a las
recomendaciones del CDC estos ttempos se diferencian segin el antiséptico a utilizar explicado en
la unidad de analisis | para }a misma variable.
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada nos planteamos como problema sobre cusles son las técnicas de
asepsia de la piel rccomendada en tas diferentes fueates bibliogréficas, para 1a preparacién de la
piel en l[a colocacidn de una via venosa periférica ¢n usuarios adultos.

De dicho problema se desprendicron los objetlivos de recabar informacidn sobre las difcrentes
técnicas de colocacion de vias venosas periféricas, para aportar informacion sobre 1a #écnica de
asepsia de Ia piel al Instituto Tecnoldgico de BEnfermeria en la ¢laboracion de un protocolo.

El mismo se flevd a cabo mediante una revision documental parcial y de bases electronicas
sobre la ascpsia de la piel para ia colocacion de vias venosas pesiféricas.

Podemos concluir que se logrd Hevar a cabo la revision decumental, aportando datos de las
variables seleccionadas y su posterior andlisis.

Esta revision documental dejo al descubierto varias carencias con respecio a la téonica de
colecacibn de vias venosas periféricas, mas concretamente en la asepsia de la piel en nuestro
medio.

Dejando al descubierto asi la disparidad de criterios a la hora de realizar una puncidn venosa.

Con respecto a Ja realidad de las instituciones plblicas de 1z ciudad de Montevideo, en su
mayoria, no cueniarn siquiera con manuales téenicos de procedimientos de enformeria que
contengan la técnica de colocacion de vias venosas periféricas.

Teniendo en cuenta tambicn que en un porcéntaje considerable los manuales técnicos de
procedimientos de enfermeria no pudieron ser utilizados por no entrar en los criterios de inclusion
establecidos (en su mayoria s¢ enconfraban fuera del renge de afos establecidos par el estudic).

En las instituciones privadas, la reafidad cs similar a la mencionada en las instituciones
publicas, destacdndose si, que en algunos ¢asos no se pudo obtener la informacidn requerida pues
las instiluciones se negaron a brindarmeos la informacitn solicitada.

Una de las cosas a destacar, es que en s6!o uaa de las instituciones privadas se teman en cuanta
en parte 1as nonmnas de CDC.

Con respecto a las téenicas de colocacidn de una via venosa periférica en usuarios adultos
reeabadas a nivel internacional (especificados en la muesira), recabadas de las diferentes fuentes
documentales, las recomendaciones mencionadas se asemejan en muchas de las vanables
wlilizadas por las nonnas recomendadas por el CDC.

Al comparar las unidades de andlisis uno y dos, podemos destacar yue ambos recomiendan la
utilizacion de apgua y jabon para la higiene de manos, cumpliendo asi ¢ont las normas recomendada
por el CDC,

Con respecto a la utibzacion de guantes y materiales estériles, a nivel de las instituciones
piblicas y privadas de Montevideo, no sc recomienda ta utilizacién de guantes ni material estézil
para la colocacidn de vias venosas periféricas.

A mivel internacionad, si bien no se recomienda la utilizacién de guantes estériles, mas de la

mita de las técnica recomiendan fa utilizacion de materiat estéril en la preparacion de la piel para la
colocacidn de via venosa periférica.
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Cabe destacar que ni las instituciones piiblicas ni las privadas cumplen con las
recomendaciones del CDC con respecto a 1a utilizacién del antiséplico, como tampoco se dienc en
cuenta el tiempo que se debe dejar actuar el antiséptico luego de su aplicacion para cada case en
particutar,

Si bien el CDC recomienda la utilizacién de clorhiexidina para la asepsia de la piel para la
colocacion de un catéler venoso, se menciona entre sus recomendaciones al yode y las soluciones
yodadas come agentes fiables al prepara la picl, siendo este antiséptico et mas recomendado ea la
bibliografia recabada & nivel internacional.

Una dc las cosas & resaltar, cs que en ningung de las téenicas revisadas, se especifica que los
anliséplicos deben ser aplicados en forma suave segin las recomendaciones realizadas por el CDC.
Tampoco se liene en cuenta recomengtar, en 12 mayoria de las téenicas de colocacion de vias
venosas periféricas, de las instituciones piblicasy privadas, el tiempo que se debe dejarse de

actuar un antiséptico. Se destaca también que el tiempo planteado en las mismas es menor al
recomendado por mas normas de CDC.

Por otro tado, cn las recomendaciones dc las técnica recabadas a nivel internacional, el tiempo
que se debe dejar actuar el antiséptico coincide con el recomendado por €i CDC para cada
antiséptico en particufar. lgualmente un porcentaje considerable omite informacion con respecio a
esto.

& modo de resumen, podemos concluir que Pas recamendaciones realizadas para la preparacion
de la piel para [a colocaci6n de una via venosa periférica por 1a bibliografia recabada a nivel
internacional esti mas acorde con los realizados por el CDEC,

Siendo esto muy difercnte a la reatidad de la bibliografia recabada a nivel de fas instituciones

plblicas y privadas de Montcvideo. Tan s6lo la recomendacion del lavado de manos coincide con
las recomendadas por el CDC.
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SUGERENCIAS

Que esta investigacion sea el puntapié inicial que se lleve adelante investigaciones futuras
con respecto a este fena tan importante como es la colocacion de una vis venosa periférica.

Que 2 través de esto se pueda llcgar a la protocolizacién de una de las t¢enicas de
enfermeria mas utilizadas a nivel hospitalario.

Que las instituciones puedan lleva a cabo investigaciones del costo beneficio que implica la
f1o ulilizacion de guantes ¥ matenial estéril al realizar ura puncion venosa.

Que se puedan investigar el beneficio que sc podria lograr al utilizar un antiséptico con

mayor especiro antiséptico, llevando esto a la reduccion de posibles complicaciones por
infecciones, re cambio del circuito (adin mas costose).
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APENDICES



APENDICE 1

Descripcidn del instrumento:

El objetivo del mismo fue registrar los datos de la téenica de asepsia de la piel, pars la
colocacidn de vias venosas periféricas, recabadas de los manuales de procedimientos [éenicos de
enfermeria de las instituciones priblicas y privadas, libros, publicaciones periddicas y de bases
efectrdnicas.

El instrumento consistid en un formulario estructurado en la cual estaban contenidas las seis
variables en esiudio; higiene de manos, utilizacion de guantes, soluciones antiscépticas, forma de
realizar la asepsia de [a piel, materiales para la aplicacion, ¥ tiempo para que actué el anfisé¢ptico.
Cada wia de las variables en estudio, contendrd las diferentes posibilidades de respuesta para un
cortecto registro de la informacion. Se indico con una cruz si la respuesta era posttiva.

A spvez, a cada una de las fuentes documentates se las precodifico para facilitar ¢l regisiro y
su anglisis posterior,

La téenica que se utilizo para la recoleccion de los datos fue la lectura de las fuentes
documentales anteriormente mencionadas,

S¢ realizo una tabla igualmente estructura para cada vnidad de anélisis, con sus categorias, es
decir 5 tablas que comesponden a:

Unidad de Analisis § _ Categoria A _ Instituciones publicas
Unidad de Andlisis 1 _ Categoria B _ Instituciones privadas.
Unidad de andlisis 2 _ Categoria A Libros

Unidad de andlisis 2 Calegoria B Bases elecirénicas
IInidad de ansilisis 2 _ Categoria C- _ Publicaciones periddicas.

o e b

La recoleceidn y andlisis de los datos fue llevada a cabo por los investigadores perlinentes
luego de la carrespondicnte aprobacion del presente informe.
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APENDICE 2

Instrumento

UNIDAD DE ANALISIS 1

VARIABLES:
[Categoria Al Instituciones publicas
Cédigo A 1 3
Cadigo B il 1
Cédiga C
Cadiga D
J Cadigo E
[e{ar ae Categorias: 2 .
3
]
WI.EE Al Instituciones publicas |
£
£
Tofal de Categorias: 2

Forma de realizar la asepsia en la piel:

Centrifuga

I De artiba hacia abajo  JOmite informaciorf

?aria Al

oria A| Instituciones publi

w Cédigo A 1
Cadgo B 1
Cédigo C
[+ Corge D
Cadigo E
E_ Cédign F
_#_-_ de Categorias: 2
bt
=
<
oria A
q
o
=
=l
Total de




DICE 2

APEN

Instrumento

l Instituciones Privadas I

Categoria B

[UNIDAD DE ANALISIS 1]

VARIABLES: _ Solucion a base alcoholicalOmite infi 15in guantes]Omite informaciong

[Categoria B | Instituciones Privadas H

Cédigo A 1 7

Cédigo B 1 1

Cédign C 1 1

Cadigo O 1 1

Codigo E

Cadige F
[Total de Categorias: 4 E 1 0 1 0 0

VARIABLES
oria B | Instituciones Privadas
Cadigo A
Codige B
Cadige ©
o D

|Total de Categorias: 4

Forma de realizar In asepsia en la piel:
VARIABLES]  Centrifuza | De arriba hacia abajo _JOmite informacid
[Categoria B | Instituciones Privadas

Cadigo A 1
Cédigo B 1
Cadigo C 1
Codigo D 1
Cédigo E
Cédigo F
|Total de Categorias: 4 3 0

oria B

Qn.%i




Libros

ah

r

APENDICE 2
Instrumento

e e - =
VARIABLES:] Aguay jabon | Solucion a base alcohdlicalOmite informacion] Estériles |
|Catagoria A Libros
Codiga A
Cadigo B
Cadigo G
Cadigo D
Cadige E
Cadigo F
Total de Categorias: §

alalalala
=

Categoria A Libros

Cédige E
Codigo F
otal de C as: §

Forma de realizar la asepsia en la piel:
VARIABLES:]  Centrifuga | De arriba hacia abajo [Omite informacion]
Categoria A Libros

Codigo A
Codigo 8
Cédigo C©
Codigo D
Codige E
Cadigs F
Total de Categorias: 5

Y (Y Y Y

VARIABLES:
Categoria A Libros

Codiga M
Cadiga B
Cadiga C
Cadigo D
Cédigo E
Cédigo F

|Total de Categorias: 5

[UNIDAD DE ANALISIS 2| Cat
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APENDICE 2

Instrumento
[UNIDAD DE ANALISIS 2] CategoriaB | Bases Electronicas |
g
] N
I
g
H
B
4
1
%
H2EE2 b
o REgan
)
y
y
]
)
) 47
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APENDICE 2

Instrumento

IFuthuciones periﬂdiml

ria C

atego

[uniDAD DE ANALISIS 2l C

VARIABLES:

Agua y jabon [Solucion a base alcohalicaOmite informacior]_Estériles | De higiene ] Sin guantes[Omite informacin]

| Categoria C|Publicaciones periddicas

Codigo A

Codigo B

Codign ©

Cadigo D

Codigo £

Codiga F

[Total de Categorias:

1

LA

gg ﬁmﬂ»ﬁhﬁ% gﬁ@ﬁn

VARIABLES:

Forma de realizar la ascpsia en la _u._.
Centrifuga | De amiba hacia abajo  |Omite informa

| Categoria C[Publicaciones peribdicas

Cadigo A

i

Cadigo B

Cédige G

Codigo D

Cadigo E

Cadigo F

|Total de Categorias:

1

VARIABLES:|

[Categoria C|Publicac

iones pariddicas )

Cadgo A

Codgo B

[Total de Categorias:

= #]
P



APENDICE 3

Tablas y graficas de los datos
analizados
(de la pagina 50 a la 64)
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JUNIDAD DE ANALISIS1 | Categoria A | Instituciones publicas |

VARIABLES Higiene de manos
FA FR_ FR %
Agua y jabon 2 1 100
Solucion a base alcohdlica 0 e 0
Omite informacion 0 | % 0
TOTAL 5 2 | 1 100
2
1.5
1 -
0.5
Agua y jabdn | Solucidn a Omite
OFA 2 S . S |
PTI B e e e
Variables
VARIABLES Utilizacién de guantes:
FA FR FR %
Estériles 0 S 0
De higiene 1 0,5 50
Sin guantes 0 | B 0
Omite informacion 1 ' 0,5 S0
TOTAL 2 i 1 100

Utilizacion de Guantes

0.8

0.6

04+ f
(oFa ||

0.2 '

mFR |

u_

! Estériles De higiene| gu::es 'rrrf:rnr::ledm
mFa| © 1 B U ol
mFR| 0 0.5 0 05 |

Variables
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N OWF WE W W W W W W T OTmE W O OmE e e e

VARIABLES Soluciones antisépticas
FA | _FR FR %
Soluciones de yodo 0 RIS 0
Yoddéforos 0 0 0
Etilico 2 1 100
Isopropilico 0 g 0
Clorhexidina 0 & 0 0
Omite informacion 0 0 0
TOTAL e 1 100

Soluciones Antisépticas

0
Solucio | Yoddfor

Izopropi Clorhexd| Omite

| nesde | os Y dina iinfprma:
ot e S . . 08, s N, .
Cenmton OF S T BN L
VARIABLES Forma de realizar la asepsia en la piel:
FA FR FR %
Centrifuga 2 1 100
De arriba hacia abajo 0 0 0
Omite informacion 0 0 0
TOTAL 2 1 100
ﬁl
mei]

Centrifuga
OFA 2

De arriba hacia |
abajo

Cirite
| informacién
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Materiales para la aplicacién ;

mFA ||
EFR

Eidifles | Nobsthilee | o =
: informacion
mFA 0 2 ' 0
mFR 0 1 b=

<30 31-6061-90| 91- | =120 | Omite | Dejar |
seg. seg. seg. 120 seg. |inform | secar

‘mFA | 0 0 0 0 0 1 1

mFR| 0 o | o 0 0 | o5 | 035
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-— wr e wr wr W

- W W

L

[UNIDAD DE ANALISIS1 |  CategoriaB | Instituciones Privadas
VARIABLES Higiene de manos
FA I FR FR %
Agua y jabén 3 | Bis 75
: [ d
Solucién a base alcohélica 1 - 0 _ 0
Omite informacion 0 5 0,25 25
TORM. - -} 4 1 100
Higlene de manos i
+ gl
250" '
S -
2 1
i
151 g o
14 OFA
HFR |
0,5 e
0 = :
! Agua y jabén SDI:E.?;;i::SB Omite informacidn
‘OFA _..3 _ : ] R 1 3 0
HFR 075 0 0,25
VARIABLES Utilizacién de guantes:
FA | FR FR %
Estériles 1 ? 0,25 25
De higiene 3 0,75 75
Sin guantes . 0 0
Omite informacion 0 0 0
TOTAL 4 =4 100
Utilizaciéon de guantes
oFA
(mFR|
Estériles | De higiene Sin guantes nfoc:r:'rn:;dn '
PN N e S o |
mFR| 025 | 075 | 0O 0
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VARIABLES : Soluciones antisépticas
FA ] FR FR %

Soluciones de yodo 0 0 ok 0

Yodéforos 0 0 0
Etilico 4 : 1 100

Isopropilico % 0 0 0

Clorhexidina 0 0 @

QOmite informacién 0 0 0
TOTAL 4 4 100

0- -
-Sosucioni Yodofor |

Etilico Isopropil Clorhexi| Omite |

| esde | os ico dina |informac|
mra] 0 [ o | 4 [ 0 RN
e w0 | 1] o | o | o]
VARIABLES Forma de realizar |la asepsia en la piel:
FA | FR I FR %
Centrifuga - ! 0,75 2B
De arriba hacia abajo 0 0 | 0
Omite informacién 1 0,25 26
TOTAL e 1 100

Forma de realizar la asepcia de la piel

25
|

1,51 |
U |aFA ||

1 |

05 i :_‘FR;

| Da arriba hacia

| Ormite informacion |

| abajp
loFa 3 ' 0 1 i
EFR 0,75 o 025
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Omite

Estériles Mo Estériles soriacie

ey

Tiempo para qua actue el antiséptico

‘oFa
BFR
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UNIDAD DE ANALISIS2 |  Categoria A | Libros

VARIABLES Higiene de manos
FA | FR FR %
Agua y jabon 5 1 100
Solucion a base alcohdlica 0 e 0 0
Omite informacion TSI i 0 0
TOTAL 5 1 : 100
Higiene de manos |
5
o
5 FE
A .
21 loFa |
1_,/ \|FR |
i | Solucién a base | Omite
[ i | =oiuc
| Aguaylabon | icongica | informacién
WEA sl 0 [T 0 0
BFR 1 g | 0 0
VARIABLES Utilizacién de guantes:
FA FR FR %
Esteriles 0 0 0
De higiene 3 0,6 =80 G0
Sin guantes 0 .0 , .
Omite informacion 2 0,4 R 40
TOTAL 8 | 1 100
Utilizacién de guantes |
‘oFA |
\mFR |

Estériles | De higiene Sin guantes Om'te_. [
| informacion
I r= e
[OFA 0 3 0 p ;
mFR 0 086 0 0,4
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VARIABLES ~ Soluciones antisépticas
FA i FR_ | FR %
Soluciones de yodo o 0,6 60 it
Yodoforos 1 0,2 20
Etilico 1 0,2 20
Isopropilico 0 | 0 B
Clorhexidina 0 0 0
Omite informacion 0 . 0 0
TOTAL 5 1 100
Soluciones antisépticas
g s

| Solucio | Yodafor |

Etilico Isopropi | Clorhex | Omite

(gFAall
|mFR

[nesde | os lice | dina |informa
eles | 1t 0 a |
mFR| 06 | 02 02 0 8 i 0|
VARIABLES Forma de realizar la asepsia en la piel:
FA I FR FR %
Centrifuga 4 | 0.8 80 mani
De arriba hacia abajo 0 ? 0 o 1 0
Omite informacion 1 0,2 ' 20
TOTAL 5 1 | 100

e —— e

aOFA
mFR
o De amiba hacia | Omit
) [ e
S abajo informacion
OFA | 4 0 1
‘mFR 0,8 0 0,2
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2
18
16
1.4
1.2

1]
0.8
08
0.4
02

o]

Materiales para la aplicacién




IUNIDAD DE ANALISIS 2 |  Categoria B | Bases Electrénicas |
VARIABLES Higiene de manos
FA FR 1 FR %
Agua y jabén 6 0,55 55
Solucion a base alcohdlica 3 | 0,27 B 27
Omite informacion 2 0,18 18
TOTAL 11 1 100
Higiene de manos
6N T e s e e
| .
4
a
2 OFA
1 mFR |
# .. Solucion a base| Omite | [
Aguayjabon . ionslica | informacion
‘oFa g 3 B
mFR[ 055 | oz 018
VARIABLES Utilizacion de guantes:
FA FR FR %
Estériles 2 0,18 18
De higiene 8 0,72 72
Sin guantes 0 0 0
Omite informacién 1 0.1 10
TOTAL 5 Pk 100

Utilizacién de guantes

D—xmmhmmqqn

oFA |

mFR|

. o . | Omite
Estériles _ De higiene ;Sln guamasjinfannacién
i T - G —li 4
OFA 2 8 ' 1
EFR | 0,18 0,72 0.1
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VARIABLES : Soluciones antisépticas
A FA L | FR %
Soluciones de yodo 6 i 0,54 g 54
Yoddforos 0 ? R 0
Etilico : 1 0,1 i 10
Isopropilico 0 - 0 5
Clorhexidina 2 0,18 18
Omite informacion 2 0,18 18
TOTAL 1 1 100

Solucion Yoddforg Etili Isoproplli Clorhexi | Omite | i

es de 5 st | dina |informac| |

TP RO TR S e e |

mFR| 054 | O 0,1 0o | 018 | 018 |
VARIABLES Forma de realizar la asepsia en la piel:
FA FR FR %

Centrifuga £ 6 0,54 b 54
De arriba hacia abajo 0 - | 0
Onmite informacion B 0,46 ' 46
TOTAL et i 1 100

OFA
EFR

: De arriba hacia Omite
Centrifuga |
S _ abajo infarmacion
'OFA 6 0 5
l FR 05 | 0 0,46
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Materiales para la aplicacién

Estériles Mokakidie Lo
| informacién
P : 1
08 0.1 0.1

Tiempo para que actie el antiséptico

| =120 | Omite | Dejar
120 | seg. inform secar

2 o

0 018 0 036 018

4 2




UNIDAD DE ANALISIS2 |  Categoria C

i Publicaciones Periddicas

VARIABLES Higiene de manos
FA oo _FR FR %
Agua y jabon 1 1 100
Solucién a base alcohdlica 0 0 0
Omite informacién PR ] 0 0
TOTAL 1 | 1 - 100
|
|
‘OFA|
mFR
vt L vty BOl:E::;:i::ﬁi infocr:::ir}n |
\OFA 1 R 0
meR W T 0 ¥ s
VARIABLES Utilizacién de guantes:
FA FR FR %
Estériles 0 0 - | 0
De higiene 1 1. ' 100
Sin guantes - 0 0 0
Omite informacién 0 =ik 0
TOTAL 1 =1 100
Utilizacién de guantes

Estériles  De higiene :Sin guantes Omna__ |

: [ | informacion |
\OFA 0 1 ! 0 0
m|FR 0 T 0 0

62




: : FA FR FR %
‘Soluciones de yodo 0 . 0 0
Yodoforos 0 ' T 0
Etilico 1 1 | 100
Isopropilico 0 0 0
SRR, R 0 0
Omite informacién 0 0 0
TOTAL 1 1 100
Soluciones antisépticas
OFA | :
BFR ||

Soluciones | | ikt Omite |
de yodo Y odéforos | Biico lsopropiico  Clorhexidina informa::idné
PR A S T 0 0 0
!lFR 0 0 - [ 1 = _l]__ i | 0 ]
VARIABLES Forma de realizar la asepsia en la piel:
FA FR | FR %
Centrifuga 1 1 W 100
De arriba hacia abajo 0 0 ol o s R P
Omite informacién 0 0 0
TOTAL o ¥ 100
Forma de realizar la asepcia de la piel
1 //L
08t |
0.6
0.4 OFA ||
BFR

0.2

0 '
Cantifion | De arriba hacia Omite
9 [ abajo informacion
oFA 0 0
mFR 0 T __.D
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_[ Material para la aplicacién

)
0.8

i 064

| 0.4 [wrAll

: 024 ‘BFR

Omite
informacion

mFA| 0 i‘ ] | 0

Tiempo para que actde el antiséptico

1
0,84 [
|
0.6+
| b ‘mFa |
0.2 s .FR
0 ! : s
=30 31-!30'31 -90 (91-120| =120 | Omite | Dejar I
seg. | seg. | seg. seq. seqg. }informa secar |
mFA| O | O 0 T 1
mFR_ 0 ol LG %, 2000 .. T |




APENDICE 4

DESCRIPCION DE 1,0S DATOS RECABADOS:
Se realiza la descripcitm de los datos recabados para cada midad de andlisis.

Con respecte & [a unidad de andlisis F: mstituciones pibhicas y proivadas de
Montevideo. En relacién a la variable higiene de manos los datos demostraron que en un
100% s¢ realiza con agua ¥ jabon en fas institeciones poblicas, en las instihuciones privadas
se realiza de igual manera en un 75% el resto omite informacion en sus técnicas.

En cuanto a la utilizacién de gnantes, los datos demosiraron que en las instituciones
piiblicas se recomicnda €l uso de guantes de higiene en la mitad de tas casos (50 %5); en las
Tnstituciones privadas se recomienda el uso de guantes de higizne en un 75% vy el resto
25% recomienda el uso de guantes estériles.

D acuerdo a 1a variable {ipo de antiséptico s¢ recomienda en las instilnciones
publicas ol alcohol etilico al 70% cn ¢l 100% de las téenicas al igual que en las
instituciones privadas.

En cuanto a la forma mas recomendeda de realizar 1a asepsia de la picl dio como
resultado que en las mshituciones poblicas se reatiza en forma centrifuga en el 100% de los
casos, mientras que en las instituciones privadas en el 75% de las técnicas se realiza de
forima ccntrifuga v e} resto de las técnicas omiten csta inforntacion.

Relacionado al fipo de materiales para la aplicacion del antiséplico: en el 100% de
las #cnicas de las instituciones piblicas se recomienda e uso de maferiales no esténles,
migniras que en las instituciones privadags se recomienda en un 75% el uso de material ao
esbéril ¥ enun 25% omitc informacion cn sus técnicas.

Relacicnado al tiempo para gue acfué el antiséptico: en las instituciones publicas no
se cspecifican los fiempos para que aciné el antiséptico, sino dejar secar en un 50% y el
resto de 1as téenicas omiten informacidn en sus iéenicas,

Mientras qie en las institucicnes privadas en un 75% se omite informacion, cn ¢l restante
25% sc recomienda un tiempo menor a 34 segundos para que actuara <] antiséptico.

Esla es la descripeién de los datos para la unidad de anélisis [ conun N total de 6
técnicas recabadas de instifuciones publicas y privadas.

3¢ zcucrdo a lo que sc refiere a la unidad de analisis I se compone de tres

categorias: bases electronicas con un N e 11 téenicas, libros con un N de 5 1éenicas ¥
publicaciones periddicas conun N de 1 téenica recabada.
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A continuacién de desceiben los resultados obtenidos para cada variable:

De acuerde a ta variable higiene de mangs, los libros recomiendan el uso de agua y
jabdi en un 1860%, en las bases electronicas se rccomienda el agua y jabdn en vn 53%, un
27% recomienda higiene de manos con solucidn a base alcohdlica el resto omifte
informacidn un 18%. Mieniras que en las publicacicnes periédicas se recomienda el lavado
de manos con agna ¥ fabon.

En ¢uantd a la wlilizacion de los guantes en 1os libros se pecomienda en vn 60% ¢l
uso de gouantes de higiene el restante 40%% omite informacidn, En 1as bases electronicas se
recomienda en casi las tres cuarlas parfes (72%) el uso de guantes de higiene y el 18% se
recomienda el uso de guanies estériles. En las publicaciones periddicas se recomienda en el
100% el uso de guanics de higicue.

Relacionado al tipo de antiséptico mas recomendade en los libros se recomiendan
en el 60% de las 1&cnicas solucidn de yodo, 2096 yodaforos, alcohol etilico el 20%. En
coanto a las recomendaciones en Jas bases electrénicas mas de Ia milad recomiendan
sotuciones de yodo (54%4), 18 clorhexidina, 18% omite informacion y 10% recomicnda
alcohol elilico,

In las publicacionss periddicas s¢ recomienda ef vsp de alcohol etilico en el 100% de los
CAROS,

Para realizar la asepsia de 1a piel se recomienda realizaria de forma centrifuga en un
B0%, el restante 20% omite informacion relacionado a las téenicas de libras. En las bases
de Internct se recomienda en mas de 1a mitad 54%5 realizar la asepsia de forma centrifuga,
&l resto omite informacion. En el caso de las publicaciones periddicas se recomienda la
asepsia de la piel de forma cenfrifuga.

Rebacionado al tipo de malerial mas recomendado, cn los libros se recomienda et un
60% el uso de material no cstéril, el resto 20% material estéoil, de igual porcenlaje omite
informacidn. En cambio en la mayoria de las técnicas recabadas en las bases elecironicas el
80% se recomienda material estéril, el 10% material no estérit, 1026 onuten informagidn,
En las publicacioncs periddicas se recomienda 1a asepsia de 1a piel con malerial no estéril.

En cuante al tiempo para que actuara el antiséptico se recomienda en los libros en
nn 40% dzjar un tiempo mayor a 2 minutos, 20% dejar de 61 a 20 segundos, 26% dejar
secar y 20% omite informacidn. Mieniras que en las bascs elecironicas en un 36% omiten
informacién, en un 18% dejar menos de 30 segundos, 18% dejar entre 91 y 120 segundos ¥
¢l resiante 18% dcjar secar el antiséptico para que actué. Bn la tolalidad de las
publicaciones periddicas se recomienda dejar secar para que actué el antiséptico.
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