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RESUMEN

La investigacién esta en marcada dentro del area asistencial teniendo como objetivo
Determinar los métodos de barrera que utiliza el profesional de enfermeria y la orientacién
que le brinda al Paciente sobre el cuidado que debe tener en el hogar a fin de prevenir
infecciones del catéter. El tipo de estudio es descriptivo que corresponde a un disefio de
campo, la poblacién estuvo conformada por 10 profesionales de enfermeria que laboran en
la Unidad de Nefrologia del Hospital Dr. José Ignacio Baldo “el Algodonal”. La muestra se
trabaj6 con el 100% de la poblacién; como instrumento de recoleccién de datos se utilizé un
guion de observacién con 30 itemes de tipo dicotdmicos. La misma fue validada por expertos
y con una confiablidad obtenida mediante el Método Haynes fue de 0,96. La teoria de
enfermeria utilizada fue de Dorothea Orem y se relaciona con la presente investigacion ya
que ella hace énfasis en el autocuidado del individuo contribuyendo en forma especifica a la
prevencion de infecciones del catéter de los pacientes en hemodidlisis. Sobre los resultados
obtenidos se concluyen que con respecto a la utilizacion de los métodos de barreras no se
cumplen a cabalidad ya que se lavan las manos un 75%, se usan las mascarillas un 63% de
promedio por otra parte se usan gorro, bata y lentes protectores a un 58% de promedio y
con un porcentaje mayor en el uso de guantes con un 81% de promedio, favoreciendo los
demas porcentajes restantes a que se produzca un proceso infeccioso a diferencia de la
orientacion al paciente se realizan de manera favorable.
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INTRODUCCION

La hemodialisis es un método para eliminar de la sangre residuos como
potasio y urea, asi como agua en exceso cuando los rilones son incapaces
de estos es decir cuando existe una falla renal y contribuye a una terapia de
reemplazo renal.

La hemodialisis implica la eliminacion de fluidos (ultrafiltracion), debido a
gue la mayoria de los pacientes con falla renal terminal eliminan poco o no
eliminan. El retiro repentino del liquido en la didlisis puede causar efectos
secundarios. Que son presién arterial baja, fatiga, dolor de pecho, calambres
en las piernas y dolores de cabeza.

Debido a que la hemodialisis requiere el acceso al sistema circulatorio, los
pacientes que son sometidos a HD tienen un portal de entrada para los
microbios que puede conducir a septicemia 0 a una infeccion afectando las
valvulas del corazon (endocarditis). El riesgo de infeccion depende del tipo
de acceso vascular usado.

En hemodidlisis hay tres modos primarios de acceso a la sangre:

la fistula arteriovenosa

el injerto sintético (Graft)

el catéter intravenoso.

Este Ultimo es el que se usa mas en los pacientes de la unidad objeto de
estudio. El catéter venoso central consiste en un catéter plastico con dos
luces que es injertado en una vena grande; generalmente la vena cava, la
vena yugular interna o la vena femoral para permitir que se retire por una luz
grande flujo de sangre para entrar al circuito de la dialisis y una vez
purificada vuelva por la otra luz.

Otro problema serio con el acceso del catéter es la estenosis venosa. El
catéter es un cuerpo extrafio en la vena y a menudo provoca una reaccion
inflamatoria que resulta en una cicatriz y un estrechamiento al punto donde

se obstruye los vasos venosos.



En este caso, se considera importante las acciones de enfermeria y la
orientacién de la misma para prevenir todas las complicaciones que pueden
acarrear durante el tratamiento sustitutivo o hasta que sea trasplantado y asi
brindar una hemodidlisis 6ptima. Con el objeto de determinar las acciones
de enfermeria en cuanto a los métodos de barrera que utiliza el profesional
de enfermeria y la orientacion que le brinda al paciente sobre el cuidado que
debe tener en el hogar a fin de prevenir infecciones del catéter de pacientes
en hemodidlisis y la orientacion que se le brindan sobre el cuidado que debe
tener en el hogar, se desarrolla la investigacion en la Unidad de Hemodialisis
del Hospital Dr. José Ignacio Baldo “El Algodonal”, Caracas.

La estructura del informe, comprenden cinco capitulos; El primer capitulo
trata El Problema, su planteamiento, los objetivos del estudio y su
justificacion.

El segundo Capitulo se presenta el Marco Te6rico donde se exponen los
antecedentes que sustentan la investigacion, las bases tedricas, sistema de
variables, definicion de términos.

El tercer Capitulo, Marco Metodolégico, corresponde a definir el tipo de
investigacion, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, validez y confiabilidad, procedimiento asi como plan de tabulacion
y analisis de datos.

El Capitulo cuatro, es la presentacibn y analisis de los resultados
obtenidos en la investigacion a traveés cuadros y graficos estadisticos.

El Capitulo cinco se presentan las conclusiones y recomendaciones. Para

culminar las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La insuficiencia renal es la pérdida de la funcion renal resulta en la
acumulacion de productos metabodlicos de desechos, de cambios en el
volumen y en la concentraciébn de solutos en los fluidos orgénicos y en
trastornos relacionados con la perdida de las funciones endocrinas y
metabdlicas de los rifiones que hace necesario el inicio del tratamiento
sustitutivo de la funcidn renal, estos tratamientos son dialisis peritoneal,
hemodidlisis, y trasplante renal. (Massry Classock, 1985. p.316)

Para la hemodidlisis es necesario un acceso vascular que es la via que
permite a la sangre ser transportada hacia el dializador. Un acceso vascular
puede crearse a través de un catéter en una vena de gran calibre, de una
fistula arteriovenosa o de un injerto o prétesis vascular. El acceso vascular
sea fistula, injerto o catéter es uno de los elementos importantes para la
hemodidlisis y sin duda depende de los cuidados de enfermeria y la
orientacién que la enfermera proporcione a los pacientes sobre el auto
cuidado que debe tener para procurar la duracion y el buen funcionamiento
del mismo.

Trataremos brevemente la hemodialisis ya que el estudio que se esta
realizando es con pacientes en tratamiento sustitutivo de hemodialisis;
siendo este la depuracibn sanguinea extracorpOrea, que va a suplir

parcialmente las funciones renales de excrecion de solutos, regulacion del



equilibrio acido base, electrolitico, y eliminacion del liquido retenido; estos
objetivos se consiguen poniendo en contacto la sangre del paciente con un
liquido de caracteristicas predeterminadas a través de una membrana
semipermeable, instalada en wun filtro llamado dializador, siendo
imprescindible un acceso vascular capaz de proporcionar un flujo de sangre
de 200-400 ml/ min.(Belen Andres Galache, 2004.p.3)

La fistula arteriovenosa y el injerto son dispositivos de acceso vascular
usados en pacientes que necesitan hemodialisis como terapia de
mantenimiento.

Fistula es una anastomosis entre una arteria y una vena, creada
quirdrgicamente. La sangre se dirige de la arteria a la vena; lo que causa la
dilatacion de esta por el aumento del flujo sanguineo.

El injerto es un acceso vascular interno, que consiste en la anastomosis
de una arteria con una vena utilizado una prétesis de un material sintético
llamado politetrafluoroetileno (PTFE). Un extremo del injerto se sutura a la
arteria, se tuneliza el resto por debajo de la piel —atravesando el tejido
subcutaneo-, y el otro extremo se sutura a una vena. (Pifia y Otros, 2da
version 1.995 p 557.)

El catéter es un tubo hueco y flexible que se introduce a través de un
vaso 0 una cavidad del organismo para extraer o introducir liquido. Se hace
con una técnica quirargica y anestesia local y puede ser utilizado
inmediatamente, lo que permite instaurar la dialisis de emergencia después
de unos rayos x. (Mosby.1992 tomo I.)

El acceso vascular para hemodidlisis esta relacionado con complicaciones
gue eleva considerablemente la morbi-mortalidad para el usuario; la eficacia
de la hemodialisis del usuario esta sujeta de manera determinante del buen
funcionamiento de su acceso vascular.

El acceso vascular sea, fistula, injerto o catéter es uno de los medios mas
valioso para la hemodidlisis, y sin duda se deriva de la praxis de enfermeria y

de la instruccion que las enfermeras aportan a los usuarios sobre los auto



cuidados que deben tener para procurar la conservacion y el buen
funcionamiento del mismo.

En los accesos vasculares suelen aparecer complicaciones por
deficiencia principalmente de tipo infeccioso produciéndose mas que todo en
los catéteres.

A través de la observacion directa en la practica laboral de enfermeria del
hospital “José Ignacio Baldo” (El algodonal) se ha visto que en el segundo y
tercer trimestre del afio 2.009, se han presentado infecciones de los
catéteres temporales, los cuales se ha tenido la necesidad de iniciar
esquema de antibidtico terapia y en algunos casos el cambio del catéter.

En la unidad que es objeto de este estudio se encuentran en tratamiento
de hemodidlisis un total de 16 pacientes de los cuales 15 son pacientes que
tiene como acceso vascular un catéter endovenoso central temporal
(bilumen), uno de ellos el catéter endovenoso central permanente
(permacat).

Y el personal que se encuentra asignado a esta unidad estad conformado
por 6 licenciadas en enfermeria, 4 técnicos superiores en enfermeria
distribuidos en el turno de la mafnana y tarde.

Por medio de la observacion realizada y de los registros que se llevan en
la unidad, se evidenci6 que de los 16 pacientes con catéter 4 han
presentado infeccibn de los mismos con sintomas como; hipertermia,
eritema, Yy secrecion purulenta en el orificio de salida del catéter, a estas
secreciones se les ha realizado cultivos y antibiogramas. Todo estos cultivos
de secreciones dieron como resultado la presencia de “staphylococus
epidermis” resistentes a ciertos antibioticos y susceptibles principalmente a la
vancomicina y gentamicina; estos procesos infecciosos han sido tratados con
antibiotico terapia. Sin embargo de los 4 pacientes que presentaron
infeccion con esta bacteria, 1 de ellos sufrid una reinfeccion con la misma
bacteria en un periodo diferente de tiempo pero que no excede de los 5

meses el cual se toma la decision del cambio del catéter.



Como se pudo observar a través de lo antes expuesto se han presentado
complicaciones con los accesos vasculares principalmente de tipo infeccioso
en los catéteres que son los accesos vasculares que mas se manipulan en
la unidad objeto de estudio lo que pudiera indicar que se debe hacer énfasis
en cuanto a la utilizacién de las técnicas de asepsia y antisepsia y en la
manipulacion de los mismos para que este no llegue a un problema
irreversible.

El personal de enfermeria de esta unidad centra sus cuidados esenciales
en los procesos de conexion y desconexion de forma rapida y continua para
darle a cada paciente el tiempo de didlisis que le corresponde, también
realiza curas, preparacion de material, equipamiento de la unidad, registroy
control, circula al médico en la colocacion de los catéteres entre otros, donde
las acciones como la utilizacion de los métodos de barrera existentes en la
unidad para la proteccion del personal y del paciente debe ser
correctamente utilizadas.

El profesional de enfermeria de la unidad objeto de estudio hace énfasis
en orientar al paciente desde el primer dia que ingresa en la unidad sobre lo
que es su enfermedad, en que se basa el tratamiento de hemodialisis y
cuales son los cuidados que tiene que llevar en el hogar con su acceso
vascular y los riesgo que corre al no tener el cuidado adecuado. El paciente
desde el primer dia de tratamiento demuestra preocupacioén, temor se
observa callado he impaciente y pendiente de todo lo que se le esta
realizando, sin embargo en el transcurso de los dias demuestra interés en
saber de su enfermedad y realiza preguntas de la misma; a pesar de la
orientacién dada se puede observar que algunos de estos pacientes llegan
con las curas levantadas, mojadas y con los adhesivos sucios, lo que esto
puede causar las complicaciones para el paciente como son infeccién del
catéter, disfuncionamiento del mismo y en muchos casos la extraccién
accidental. Lo que ameritaria una recolocacién y la administraciéon de

antibiotico terapia.



Por lo antes planteado surgen las siguientes interrogantes:

¢ Como utilizan los métodos de barrera; gorro, bata, mascarilla, lentes
protectores, los profesionales de enfermeria con los pacientes en
hemodialisis en la unidad de nefrologia del hospital “José Ignacio Baldo” (el
algodonal)?

¢ Qué informacion le brinda el personal de enfermeria al usuario sobre
los cuidados del catéter en el hogar a fin de prevenir infecciones?

Para dar respuesta a las interrogantes se plantea la siguiente
investigacion para determinar ¢ Cuales son los cuidados y autocuidados en la
prevencion de infecciones del catéter de hemodidlisis en el paciente de
nefrologia al Hospital “Dr. José Ignacio Baldo” El Algodonal, en el 3%

trimestre del afo 2.0107?



Objetivos de la Investigacién

Objetivo General

Determinar cuales son los cuidados y autocuidados en la prevencion de
infecciones del catéter de hemodialisis en el paciente de nefrologia al
Hospital “Dr. José Ignacio Baldo” El Algodonal, en el 3* trimestre del afio
2.010.

Objetivos Especificos

1. Identificar el uso de los métodos de barreras del personal de
enfermeria a fin de prevenir infecciones del (catéter) en los
pacientes en hemodidlisis.

2. Determinar la orientacion que le brinda el personal de enfermeria a
los pacientes sobre el cuidado del catéter para hemodidlisis en el

hogar a fin de prevenir infecciones.



Justificacion

El profesional de enfermeria de la unidad de hemodialisis al recibir a un
paciente a quien se le realizara tratamiento hemodialitico, tiene bajo su
responsabilidad el cuidado y manejo libre de riesgo; esto exige que la
enfermera proporcione cuidados basados en el conocimiento cientifico y
técnico que asegure el procedimiento de Optima calidad, alta tecnologia y
una gran dosis de sensibilidad humana dada la vulnerabilidad patolégica y el
horizonte clinico incierto del paciente.

El cuidado es considerado como la esencia de la enfermeria, que a su vez
debe estar fundamentado en el conocimiento cientifico, técnico, social y
humano dandole validez profesional a la ejecucion del mismo.

Las acciones que el profesional de enfermeria realiza estan involucradas
de forma directa en el tratamiento hemodialitico de los pacientes, de tal
manera que es importante conocer las mdultiples actividades vy
responsabilidades que estas acarrean.

Es por ello la necesidad de revisar las acciones pertinentes que abarcan el
conocimiento en el &rea, desde el punto de vista teorico y practico, los
cuidados que contribuye a la continua asistencia de enfermeria en la
aplicacion de técnicas y manipulacion de los accesos vasculares; asi como
el uso de la barreras de proteccion en los pacientes con tratamiento
sustitutivo (hemodialisis).

Una buena técnica, un buen uso de la barreras de proteccion con los
pacientes en tratamiento de hemodialisis y una buena orientacion al
usuario disminuird las complicaciones en los pacientes; y a su vez
suministrar al usuario de una nocion real y clara sobre el cuidado del acceso
vascular; es por ello que es de vital importancia que el profesional de
enfermeria este constantemente actualizando sus conocimientos Yy

especializandose en esta area.
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Desde el punto de vista practico esta investigacion permitira determinar los
cuidados del personal enfermeria sobre el uso de los métodos de barreras y
la orientacién que recibe el usuario sobre el cuidado en el hogar a fin de
prevenir infecciones en el catéter, en la unidad de nefrologia del hospital
“José Ignacio Baldo” (El Algodonal).

Igualmente Para los pacientes sera favorable que se proyecten los
cuidados que la enfermera efectué en su ejercicio laboral, de esta manera
con base en los resultados alcanzados podra fortalecer y optimizar su
atencion brindandole eficacia durante su tratamiento.

Para la escuela de enfermeria de la universidad central de Venezuela
servirA de aporte bibliografico del estudiantado comun y como antecedente
para nuevas investigaciones sobre las acciones de enfermeria, en el uso de
los métodos de barreras de proteccién; y la manipulacion en los accesos
vasculares (catéteres) con los pacientes en hemodidlisis.

Para finalizar la presente investigacion sera de aporte para el profesional
de enfermeria del Hospital “José Ignacio Baldo” (El Algodonal). ya que
permite reforzar y ampliar los conocimientos tedéricos-practicos sobre el uso
de los métodos de barrera y la manipulacion de los accesos vasculares
(catéter) con el fin de prevenir infecciones del mismo y la orientacion que le

brinda el personal de Enfermeria sobre los cuidados del catéter en el hogar.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de Investigaciones Realizadas

Borrel Dionisia y colaboradores (2.002), realizaron una “propuesta de un
programa educativo para el auto cuidado del paciente crénico Terminal en
plan de hemodialisis tratado en el centro de dialisis de Maracay”. Entre su
objetivos especifico se encuentra ; identificar las actividades de auto cuidado
que realiza el paciente renal del centro de dialisis Maracay, con un disefio no
experimental con una investigacion de campo de caracter descriptivo, con
una poblacion definida segun el sexo de la siguiente manera; 93 pacientes
del sexo masculino y 63 pacientes del sexo femenino , se utilizé férmulas de
muestreo proba litico con la extraccién de 46 individuos de la poblacion ya
descrita y se procede a recolectar datos pertinentes sobre las variables
utilizando cuestionario y el escalamiento tipo likert, los resultados
demostraron que aunque los pacientes tenian una buena actitud hacia la
realizacion de su auto cuidado, la falta de conocimiento de la enfermedad y
su tratamiento se lo impedian. Esta investigacion aporta un basamento
tedrico muy significativo para la investigacién en cuanto a la patologia y auto
cuidado.

Meza, Y Cordez, (2.002) realizaron un trabajo de investigacion sobre
interaccion de las enfermeras con paciente en plan de hemodialisis, dicho
estudio se realizé en la unidad de hemodialisis del hospital universitario “Dr.
Angel Larralde” Valencia Estado Carabobo donde unos de los objetivos

especifico es sobre la orientacion hacia el paciente nefropata y otro es sobre
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ejecucion de un plan de cuidados hacia esos pacientes como parte de esa
interaccion, su estudio fue con un disefio no experimental, de tipo descriptivo,
la muestra estuvo constituida por 23 enfermeras o sea por el 100% de la
poblacidon objeto de estudio. Para recopilar la informacion se estructuro un
instrumento (cuestionario) que consta de dos partes. La primera que
corresponde a los datos académicos y su activad laboral. La segunda parte
contentiva de 29 items en una escala de likent de 5 alternativas. Aplicandole
la prueba alfa de Crombach sobre la base correlacién de items que sirvio
para realizar el indice de confiabilidad al instrumento, lograndose un
coeficiente de confiabilidad de 0.92.

Con respecto a la realizacion de ayuda, la acogida, bienvenida y
orientacion muestran que el 54,2% de las enfermeras la realizan; la
valoracion es realizada por un 58,8%; el diagnostico de enfermeria
demuestra que el 61% de las respuestas se centran en siempre y casi
siempre, el plan de cuidados evidencia que el 62% de las enfermeras
siempre o casi siempre lo realizan; con relacion a los objetivos del cliente el
66% respondié siempre y casi siempre; ejecucion del plan evidencia que el
70% lo ejecuta; evaluacion del plan el 65% de las enfermeras respondieron
que siempre y casi siempre evaltan el plan de cuidados.

Este estudio contribuye a nuestra investigacion ya que favorece desde
punto de vista practico sobre el correcto cuidado que se debe ejecutar en el
proceso de hemodidlisis asi como también la apropiada orientacion que debe
recibir estos usuarios.

Quijada y Sanchez (2.000) realizaron un trabajo titulado: “Acciones de
enfermeria en la atencién al paciente de edad avanzada con insuficiencia
renal cronica que recibe hemodidlisis en las unidades de Fresenius Medical
Care de Venezuela durante el afo 1.999”. Cuyo objetivo fue describir las
acciones de enfermeria asistencial y educativa en la atencién al paciente de
edad avanzada con insuficiencia renal crénica que reciben hemodidlisis. Esta

investigacion se realiz6 en las cuatro (4) unidades de Fresenius Medicad
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Care de Venezuela y estuvo enmarcada en un tipo de estudio descriptivo con
una poblacion de 50 enfermeras y la muestra se contribuy6 con el 60% (30)
enfermeras, esta se seleccion6 a partir del método aleatorio simple; para la
recoleccion de la informacién se disefid un guién de observacion, cuyos
aspectos a observar tenian tres acciones (siempre, algunas veces, y nunca),
el cual se llevo a efectos durante cuatro (4) semanas, en los turnos de 7:00
a.m. A 1:00 p.m., 1:00 p.m. A 6:00 p.m. Y de 6:00 p.m. 10:00 p.m. de lunes
a viernes con cuatro (4) horas diarias. Los resultados arrojaron acciones
asistenciales de enfermeria que se cumplen en forma correcta casi en su
totalidad, mientras que las acciones educativas no son cumplidas a cabalidad
como se espera en el fomento y promocion del cuidado de este tipo de
paciente.

Esta investigacion ayuda al presente estudio ya que refleja la importancia
de su adecuado aporte educativo en el proceso hemodialitico a fin de evitar

posible complicaciones.
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Bases Teoéricas

Anatomia del rifldn

M Arévalo (1.998):

Microscopicamente los rifones humanos son dos visceras de
color pardo — rojizo y contornos lisos, que se localizan en la parte
posterior del peritoneo, junto a la columna vertebral, y estan
envueltos en abundante tejido fibroso- adiposo. Tienen forma de
alibia y en el centro de su borde medial céncavo aparece una
profunda depresiéon denominada hilio. Los rifiones miden en el
adulto unos 11 cm. de alto por 6 cm. de ancho y 3 cm. de grosos,
situandose la porcion mas alta a nivel de la parte superior de la XlI
vértebra lumbar. Aparecen orientados hacia abajo y hacia fuera
en cuanto a su eje longitudinal, el rifién izquierdo se encuentra un
poco mas elevado que el derecho. El peso es aproximadamente
de entre 150 a 160 gramos en el hombre, disminuyendo
ligeramente en la mujer (p. 238)

Fisiologia Renal

La misibn fundamental del riibn es estabilizar el volumen y las
caracteristicas fisico — quimicas del liquido extracelular e indirectamente del
comportamiento intracelular mediante la formacién de orina. Para ello, el
rion conserva el agua y los osmoles presentes normalmente en el
organismo; conserva los electrolitos constituyentes de los fluidos del
organismo, fundamentalmente sodio, potasio, cloruro y bicarbonato; elimina
el exceso de agua, electrolitos y osmoles procedentes de la ingesta; elimina
los productos metabolicos de desecho (urea, creatinina hodrogeniones) y los
productos toxicos que pueden haber penetrado en el organismo. Esto se
realiza mediante dos procesos fundamentales: la formacién en un gran
volumen de ultrafiltrado de liquido extracelular y el posterior procesamiento

selectivo de este filtrado: aproximadamente el 99% del agua filtrada es
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conservada, permitiendo la excrecion de solo 2-2 litros diarios. Los
cristaloides son selectivamente conservados o0 excretados mediante
procesos de intercambio tubular; reabsorcién o secrecion, de forma que en la
orina solo se elimina el exceso de agua o de solutos procedentes de la
ingesta o del metabolismo.

Cuando el rinidbn no es capaz de llevar acabo sus funciones ya

mencionadas anteriormente estamos en presencia de una insuficiencia renal.

Insuficiencia Renal

Diccionario MOSBY (1.992) lo define como:

Incapacidad de los rifiones para excretar los productos de
desechos del organismo, concentrar la orina y conservar los
electrolitos. Puede ser aguda o cronica. La insuficiencia renal
aguda se caracteriza por oliguria y por la rapida acumulacién
de nitr6genos en el organismo. La insuficiencia renal crénica
puede ser consecuencia de un gran niumero de enfermedades.
El deterioro de la funcién renal se correlaciona con el grado de
perdida de nefronas. El sujeto requiere apoyo artificial para
mantenerse con vida cuando ya refleja que el 90% de las
nefronas estan lesionadas mediante de un tratamiento
sustitutivo del riibn como es la didlisis peritoneal, la
hemodidlisis o trasplante.

En la dialisis peritoneal se elimina los productos de desechos
metabdlicos y los liquidos del cuerpo por medio de osmosis y
difusion a través de la membrana peritoneal. La técnica implica la
infusién de un liquido dializable en la cavidad peritoneal a través de
un catéter flexible Silastic.

La transferencia del rindbn de una persona a otra con el objeto de
reemplazar ese 6rgano enfermo no es mas que El Trasplante renal,
esta intervencion es aceptable para la insuficiencia renal cronica; el
éxito del trasplante depende de la existencia o no de rechazo del

rindn del donante por parte del receptor.
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Hemodidlisis

Richar B Freman (1.985):

Tratamiento para las dos categorias de trastornos a través de dos
simples procesos: difusibn pasiva de solutos a través de una
membrana desde una solucion con elevadas concentraciones de soluto
hacia otra solucion con concentraciones menores Yy la ultra filtracion del
liguido mediante la generacion de un gradiente de presion a través de la
membrana. Asi, los solutos que se acumulan en la insuficiencia renal
son dializados desde la sangre hacia el dializador y las sustancias
quimicas deficientes en sangre pasan desde el dializado hacia la
sangre. El agua ingerida en mayores cantidades que las que se pierden
a través de los pulmones, piel o tracto gastrointestinal es eliminada
mediante la ultra filtracion. Por lo tanto, el rifidn artificial ejerce las
funciones excretoras y reguladoras de volumen del riién humano.

La hemodidlisis precisa un acceso a la corriente sanguinea del paciente,
un mecanismo de trasporte de la sangre desde la circulaciéon hacia la
maquina y viceversay un dializador.

El acceso vascular puede obtenerse mediante un catéter o dispositivo
externo temporario o a través de un acceso interno permanente para la

terapéutica en una fase crénica que es en una fistula arteriovenosa.

Catéter temporal pararealizar la hemodialisis

Acceso vascular externo temporarios, se emplea en la fase aguda; es un
catéter usado para mover sangre del paciente a la maquina de hemodialisis,
el catéter de dialisis contiene dos luces venoso y arterial. La luz arterial
(tipicamente roja) retira la sangre del paciente y la lleva a la maquina de
didlisis, mientras que la luz venosa (tipicamente azul) retorna la sangre al
paciente desde la maquina de la dialisis.

“La implantacién de un catéter o acceso vascular transitorio o temporal es
la forma mas inmediata para que el enfermo con insuficiencia renal; pueda
recibir tratamiento de hemodidlisis, mientras logra un acceso vascular

permanente (fistula)”.
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Si un paciente requiere terapia de didlisis de largo plazo, un catéter de
dialisis cronico sera insertado. Los catéteres cronicos contienen una manga
de dacron que es entubada debajo de la piel aproximadamente de 3 a 8

centimetros.
Manual de Fresenius Medical Care: Medidas que se utilizan en la
prevencidén o reduccion del riesgo de exposicion a agentes patégenos

de la sangre

1. Lavado de las manos.

N

Uso del material de proteccibn para el personal; mascarilla
descartable, bata descartable, lentes, guantes.

Uso de desinfectantes, (cloro).

Manejo de las precauciones universales.

Proteccion contra hepatitis “B”: Vacunacion.

Manejo adecuado de los desechos con material biolégico (Sangre).

N o g kW

Desinfeccion de los equipos después de cada tratamiento.

Las medidas de bioseguridad, comprometen a todas las personas que se
encuentren dentro del ambiente de trabajo, siendo una garantia para el logro
de la disminucion de los riesgos de contaminacion.

El lavado de las manos es la primera medida eficaz para el control de
infecciones.

Métodos de barrera Son las diferentes barreras de protecciébn o medios
fisicos que se utiliza para ejecutar un procedimiento sirviendo estos para

prevenir infecciones cruzadas

Manual de Fresenius Medical Care: Material necesario para las barreras
de proteccién o medidas de bioseguridad utilizado en las unidades de

hemodialisis
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1. 01 delantal.

2. 01 par de lentes protectores.

w

02 mascarillas descartables. (uno para la Enfermera y otro para el
paciente).

Guantes no estériles.

Guantes estériles.

Gorro descartable.

N o g bk

Descargador de agujas de material plastico resistente a punciones.

Segun el manual de procedimientos de hemodidlisis de (2.007 Y 2.008).
Fresenius Medical Care el Lavado de las manos es uno de los
procedimientos utilizados para prevenir la propagacion de microorganismo en
la realizacion de cualquier evento o acto (comer, usar el sanitario, ponerse en
contacto con secreciones corporales) entre los pacientes y el personal.

Para un buen lavado de manos debe realizarse una buena técnica
antiséptica como es la de distribuir jabon por toda la superficie de las manos
y dedos, friccionar 15 segundos como minimo luego enjuagar profundamente
desde los dedos hacia el antebrazo a su vez secar cada mano con una toalla
de papel comenzando por los dedos hasta el antebrazo asi como también
cerrar la manilla del agua con la segunda toalla.

Asimismo debe existir una adecuada Preparacion como las siguientes
Lavarse las manos al entrar o salir de la unidad, Lavarse las manos después
de cada procedimiento; Entre paciente y paciente ademas Lavarse las
manos al colocarse o quitarse el equipo de proteccion personal y cada vez
gue sea necesario y Lavarse las manos antes de colocarse los guantes o
inmediatamente después de retirarlos.

El Uso de la mascarilla descartable previene la inhalacion o transmision
de microorganismos patdgenos, en los momentos de realizar procedimientos
con riesgo potencial de contaminacion; ejemplo las curas de los catéteres,

colocacion de los accesos vasculares, conexion o desconexion del paciente
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al rifién artificial, personal de limpieza al manipular secreciones o liquidos
contaminados. Segun Manual De Procedimiento De La Unidad De Dialisis.
(2001) (Sopn) Fresenius Medical Care. Buenos Aires.

Algunas de las consideraciones sobre el uso de la mascarilla descartable
seria asegurese que dicha mascarilla le cubra la boca y nariz ya que el aire
circula a través de ambas igualmente si usa lentes file el borde superior de la
mascarilla por debajo de los lentes, esto evita que se empafien y dificulten la
vision del mismo modo use solo la mascarilla para el momento de un
procedimiento que lo amerite, si se humedece debe ser descartado y
finalmente lavarse las manos después de colocarse la mascarilla o cuando
se lo retire.

De igual forma el Uso del gorro descartable se utiliza principalmente en
los quir6fanos, en las unidades de hemodialisis, en las unidades con
pacientes trasplantados, inmunosuprimidos, y el los aislamientos estrictos.
Es un protector que proporciona una barrera efectiva contra goticas de
saliva, aerosoles y sangre que pueden ser lanzadas de la boca del paciente
para el cabello del personal y a su vez las micro particulas se desprenden del
cabello del profesional hacia el paciente o material estéril.

Segun el Manual De Procedimientos De Hemodidlisis. De (2.007 Y
2.008). Fresenius Medical Care, varias de las observaciones del uso del
gorro descartable son, sujete el cabello completamente por arriba del cuello,
coloquese le gorro cubriendo todo el cabello y orejas; no portar joyas; al
retirarlo sujetarlo por la parte interna de igual manera no debe tocar el gorro
con las manos sucias o enguantadas y rascarse la cabeza una vez colocado
el gorro.

Los lentes protectores son parte del equipo necesario para la proteccion
del personal, en momentos de riesgo de contaminacion a material patégeno,
(ejemplo: conexién y desconexién del paciente al rifion artificial, otros
procedimientos como la colocacion de catéteres, cateterizacion de las

fistulas, realizacion de curas, manejo de material contaminado, etc.)
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Segun Manual De Procedimiento De La Unidad De Dialisis. (2001) (Sopn)
Fresenius Medical Care La. Buenos Aires. Las sugerencias sobre le uso de
los lentes protectores es que estos debe ser de uso personal y a su vez
mantenerlos dentro del lugar de trabajo y no colocarlos sobre la pantalla,
para evitar que se rayen.

La bata descartable es un implemento necesario para la proteccion del
personal de enfermeria, durante los procedimientos de riesgo potenciales de
contaminacion o exposicion a liquidos corporales. Segun el Manual De
Procedimientos De Hemodidlisis. De (2.007 Y 2.008). Fresenius Medical
Care.

Existen diversas Observaciones sobre el uso de la bata descartable varias
de ellas es que la bata no es reciclable, en caso de salpicadura debe
descartarlo y que debe ser identificado por cada usuario en la parte externa.

Los guantes se utilizan para proteger las manos cuando es probable que
se manipulen algunas sustancias corporales o se haga contacto con algun
objeto potencialmente contaminado con sustancias 0 microorganismos
patdogenos. Segun Manual De Procedimiento De La Unidad De Dialisis.
(2001) (Sopn) Fresenius Medical Care La. Buenos Aires.

Varias de las consideraciones sobre el uso de los guantes es que no se
debe tocar superficies limpias con guantes contaminados, al colocarse los
guantes debe cubrir hasta las mufiecas; cambiar los guantes también si se
observa alguna perforacion o ruptura ademas se debe en lo posible usar el
namero de guante, segun el tamafio de la mano. Para una forma correcta de
colocaciéon de guantes estériles de realizarse un buen procedimiento como
es Asegurese que dichos guantes cubra hasta las mufiecas también
igualmente no tocar con los guantes estériles, ninguna superficie que no se

encuentre en estas condiciones y al retirarlos lavese las manos.
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Orientaciéon que debe tener el paciente con los catéteres en el hogar

Son las diferentes recomendaciones 0 sugerencias que le brinda el
personal de salud al paciente nefropata después del tratamiento
hemodialitico para que dicho usuario le haga cumplimento en su domicilio o
vivienda.

Segun el Manual De Procedimientos De Hemodialisis. De (2.007 Y 2.008).
Fresenius Medical Care la Orientacion que debe tener el paciente con los
catéteres en el hogar son las siguientes:

1. la manipulacion del catéter debe ser realizada solamente por personal

calificado o experto.
conocer la importancia de la colocacion del catéter y sus cuidados.

3. no desprender o manipular en ningln momento la cura que cubre el
catéter.

4. en el momento de realizarse el bafio diario, debe cubrirse con un
plastico la cura del catéter. De esta forma evitamos que pueda
humedecerse la cura.

5. en caso de humedecerse, mojarse o desprenderse la cura del catéter,
dirigirse de inmediato a la unidad de dialisis correspondiente para su
debida atencion.

6. debe procurar mantenerse comunicado con la unidad de didlisis, para
el reporte de cualquier eventualidad.

7. al ingresar a la unidad de hemodialisis debe traer una vestimenta
adecuada que facilite el abordaje y la cura del sitio donde esta ubicado
el catéter.

8. al realizarse el bafio diario, debe limpiarse la piel que rodea la cura del
catéter con una esponja humedecida en agua jabonosa, siempre
evitando mojar la cura y posteriormente debe secarse bien. De esta

forma mantenemos la zona del catéter libre de grasa y sudor.
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9. Educar al paciente para la independizacion y prestacion de los
cuidados necesarios post- tratamiento, seguimiento de las
indicaciones médicas y restricciones dietéticas.

10.Concienciar al paciente a la asistencia a los diferentes controles y
consultas necesarias para la inclusion y el mantenimiento en el

programa de trasplante.

Su incorporacion a la vida diaria exige la asistencia de profesionales con
experiencia y una preparacion adecuada en este campo para evitar

complicaciones futuras.

Complicaciones de la hemodialisis

Bregman y Daugirdas (1.994):

Expresan que la complicaciones mas comunes durante la
hemodidlisis de mayor frecuencia son: hipotension (20-30%),
calambres o contracturas musculares (5-20%), nauseas Yy
vomitos (5-15%), cefaleas (5%), dolor toraxico (2-5%), dolor
lumbar (2-5%), prurito (5%), fiebre y escalofrios (<1%).

Pueden presentarse otras complicaciones menos frecuentes, pero mas
serias, como las reacciones de hipersensibilidad a alguno de los
componentes utilizados para el tratamiento hemodialitico o agentes
desinfectantes, el sindrome de desequilibrio y una serie de complicaciones
iatrogénicas o accidentes poco frecuentes, pero que puedan llegar a ser
muy graves, como coagulacion del circuito extracorpéreo, pérdida de sangre
por rotura o desconexion de alguno de los elementos del sistema (linea de
sangre, dializados), hemolisis 0 embolismo gaseoso.

Los profesionales de enfermeria desempefian un importante papel en la
prevencion y correccion de estas complicaciones, puesto que intervienen de
manera decisiva en la preparacion, planificacion, desarrollo y finalizacion de

la sesiébn de hemodialisis, siendo ademas los primeros en detectar las
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complicaciones, al estar en permanente contacto con el paciente. De ahi que
tenga una importancia vital el conocimiento de todas la complicaciones que
pueden presentarse durante una hemodialisis asi como su prevencion y
tratamiento, puesto que en algunas situaciones, la rapidez en la actuacion y
el conocimiento del por qué y como se corrige puede contribuir a salvar la

vida al paciente.

Teoria de enfermeria

Segun MARRINER, A. Y RAILER, M. (1999) Modelos Y Teorias De
Enfermeria. EI modelo de auto cuidado de Dorothe Orem, fue la teoria
escogida para fundamentar la investigacion. La esencia del modelo de Orem,
organizado en torno a la meta de enfermeria, es el concepto de auto
cuidado, considerado como “Acto propio del individuo que sigue un patron y
una secuencia y que cuando se lleva a cabo eficazmente, contribuye en
forma especifica a la integridad estructural, al funcionamiento, y al desarrollo
de los seres humanos”.

La enfermeria se ocupa de la necesidad que tienen los individuos de
tomar medidas de cuidado propios con el fin de ayudar al paciente a
“Conservar la vida y la salud, recuperarse de una enfermedad o lesion y
hacer frente a los efectos ocasionados por la misma”. En opinién de Orem, la
atencion de enfermeria puede ofrecer a “Unidades individuales o
multipersonales”, pero solo los individuos tienen necesidades del auto
cuidado. La enfermera brinda atencion, ayuda o hace lo posible para que el
paciente obtenga los resultados de salud que desea.

Orem sostiene que la salud se relaciona con la estructura y funciones
normales ya que “Cualquier desviacion de la estructura o del funcionamiento
se denomina correctamente una ausencia de salud en el sentido de unidad o

integridad”.
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Orem sugiere que algunas personas pueden tener requisitos de auto
cuidado (necesidades) asociados con el desarrollo o con la desviacion de la
salud y que todas las personas poseen las condiciones universales de auto
cuidado que se mencionan a continuacion:

1. Conservacion de una ingestion suficiente de aire, agua y alimentos.

2. Suministro de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y

excrementos.

3. Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso y entre

la sociedad y la interaccién social.

4. Evitar los riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar.

Promover el funcionamiento y desarrollo de los seres humanos dentro
de grupo sociales de acuerdo con los potenciales, las limitaciones
conocidas, y deseo de ser normal.

Oren describe tres etapas del proceso de enfermeria. La primera Esta
etapa se refiere principalmente a la evaluacion de la demanda terapéutica de
auto cuidado del implica la determinacion de “Por qué una persona debe
recibir atencion de enfermeria”. paciente, a cualquier deficiencia que pudiera
existir en la realizacion de las actividades de cuidado propio, y a las metas
futuras mas convenientes. La segunda etapa incluye el disefio de enfermeria
que de por resultado la consecucién de las metas da salud; esta etapa
incluye basicamente la planificacion de métodos para satisfacer las
necesidades de auto cuidado teniendo en cuenta las limitaciones existentes.
La tercera etapa se refiere a la implementacion y evaluacion de las acciones
disefiadas para superar las limitaciones del auto cuidado, proporcionar
atencion terapéutica y prevenir el desarrollo de nuevas limitaciones del auto
cuidado.

También Orem disefo tres tipos de sistema de enfermeria. En el sistema
compensatorio global, el paciente es incapaz de realizar cualquier acto
deliberado. En un sistema parcialmente compensatorio, tanto la enfermera

como el paciente realizan acciones de atencion, mientras que en el sistema
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educativo y de apoyo, el paciente es capaz de desempefarlas , y puede o
debe aprender a ejecutar las actividades necesarias de auto cuidado
terapéutico aunque no pueda hacerlo sin ayuda.

La intervencion de enfermeria suele estar dirigida a conservar la salud,
prevenir enfermedades, o restablecer la salud y pueda incluir actividades
realizadas para el paciente o en colaboracion con este. El método se emplea
extensamente en la educacion y practica de la enfermeria y constituye la
base de algunas investigaciones basicas. En este modelo se hace hincapié
en la funcién de la enfermera solo cuando el paciente es incapaz de

satisfacer por si mismo sus necesidades de auto cuidado.
Sistema de Variables

Variable

Métodos de barrera que utiliza el profesional de enfermeria y la orientacion
que le brinda al paciente sobre el cuidado que debe tener en el hogar a fin de
prevenir infecciones del catéter.
Definicion Conceptual

Es la practica de enfermeria que proporciona cuidados dentro del cual se
pueden cubrir las necesidades individuales del usuario, de la familia y de la
comunidad. (lyer Patricia) 1.994 (Pag. 11)

Definicion Operacional

Son las acciones que realiza el personal de Enfermeria sobre los métodos

de barrera utilizados, y la orientacion que le brinda al paciente sobre el
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cuidado que debe tener con el catéter en el hogar a fin de prevenir

infecciones en los accesos vasculares (catéter) con los pacientes en

hemodialisis.

_DIMENSIONES INDICADORES SUB- INDICADORES ITEMS
METODOS DE Previos ala Lavado de las manos. 1
BARRERA: manipulacion Colocacion de mascarilla descartable 2-3
Es la utilizacion de (enfermera, paciente)
las precauciones Colocacion del gorro descartable. 4
universales de Colocacion de la bata o delantal. 5
bioseguridad que Colocacion de los lentes protectores. 6
tiene el personal de Colocacion de guantes descartable. 7
enfermeria ante, Descartar los guantes. 8
durante, y después
del tratamiento de Retirado de cura lavado de las manos. 9
hemodidlisis con el fin Colocacion de guante descartable. 10
de prevenir Retirar los guantes y descartar. 11
infecciones cruzadas.

Colocacion de Colocacion de guantes estériles 12

cura nueva Retirar los guantes y descartar. 13
El usuario conserva la mascarilla 14
colocada.

Durante el Retira el material de  proteccién 15

tratamiento (gorro, mascarilla, delantal, lentes,)
durante el tratamiento

Desconexion de Lavado de manos. 16

la maquina Colocacion de la barreras de 17
proteccion
Uso de guantes descartables. 18
Retirarse guantes descartables. 19

Curacion final Uso de guantes estériles. 20
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ORIENTACION AL
PACIENTE:

Es la orientacién que
le brinda el personal
de Enfermeria al
paciente renal, que
Se encuentra en
tratamiento sustitutivo
de hemodidlisis;
sobre como promover
Su auto-cuidado,
prevenir infecciones
en el catéter, su
alimentacion y la
importancia del

tratamiento.

Final del

tratamiento

Autocuidados

Descarte de guantes.

Se retira las barreras de proteccién

(gorro, mascarilla, delantal, bata,
lentes y guantes)

Lavado de manos.

Informa al paciente que solo el
personal de nefrologia es el indicado

para realizar la cura del catéter.

Orientar al paciente en cuanto al
aseo personal y el mantenimiento de

la cura.

21

22

23

24
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Definicién de Términos

Asepsia: Ausencia de microorganismos patdégenos. Estado libre de
gérmenes. Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de
microorganismos a un medio.

Anticuagulacion: Es el bloqueo, suspension o demora en el proceso de
coagulacion de la sangre.

Amikacina: tratamiento de las infecciones causadas por Gram.-negativo,
resistentes a otros amino glucésidos o sensibles a ellos. En infecciones del
tracto espiratorio, en septicemias, peritonitis, infecciones postoperatorias,
guemaduras, infecciones biliares, infecciones urinarias.

Antisepsia: Proceso de destruccibn de los microorganismos
contaminantes de los tejidos vivos. Conjunto de procedimientos destinados a
destruir gérmenes patdgenos: ejemplo antisépticos y desinfectantes.

Antiséptico: Sustancia germicida para la desinfeccion de los tejidos vivos.
Sustancia que hace inocuo a los microorganismos.

Bactericida: Agente que destruye a las bacterias.

Benutrex B: Tratamiento y profilaxis de deficiencia de uno o mas
componentes de este medicamento; particularmente de la vitamina B 12.
Cada ml de solucion contiene: clorhidrato de tiamina (vitamina B1), 20 mg
riboflavina (vitamina B2), 5 mg clorhidrato de pirodoxina (vitamina B6), 5 mg
de nicotinamida, 40 mg de gexpantenol, 5 mg cianocobalamina (vitamina
B12).

Bacteriostatico: Agente que inhibe el crecimiento sin llegar a destruirlas.

Desinfeccion: Proceso de destruccién de microorganismos, pero no de
esporas y gérmenes resistentes.

Difusion: Es el pasaje de una sustancia a travées de una membrana
semipermeable, dependiendo del movimiento molecular aleatorio. Cuando la
concentracion de una sustancia de un lado de la membrana es alta, las

moléculas en movimiento colisionan (se golpean entre si) y si los poros de la
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membrana son de un tamafio adecuado, las moléculas pasan a través de la
misma. Légicamente del lado de menor concentracion el movimiento de las
moléculas es menor (colisionan menos entre si debido a la menor
concentracion) por lo que dificilmente pasan a través de la membrana.

Esterilizacion: proceso de destruccion y eliminacion de todos los
microorganismos, tanto patégenos como no patdgenos.

Eritropoyetina: Es una glicoproteina con un peso molecular (34 KDA )
kilodalton que se sintetiza en el rifion e higado, los hepatocitos en el higado y
las células intersticiales peritibulares en el rifion.

Esporicida: Agente que destruye las esporas.

Funguicida: Agente que destruye los hongos.

Heparina: Es un muco polisacarido acido. Tiene varias fracciones de
distinto peso molecular que van entre los 8.000 y los 14.000 daltons (unidad
de medida).

Medio séptico: Cuando existen microorganismos patégenos.

Medio antiséptico: Cuando no existen los microorganismos patdégenos.

Osmosis: Movimiento de un solvente puro, como el agua, desde una
solucién que tiene una concentracion de solutos mas baja a otra que la tiene
mas alta y a través de una membrana semipermeable, es decir permeable al
solvente pero no al soluto. La tasa de osmosis depende de la concentraciéon
del soluto, temperatura de la solucion, carga eléctrica del soluto y diferencia
entre las presiones osmoticas ejercidas por las soluciones. El movimiento a
través de la membrana continta hasta que se equilibran las concentraciones
de las soluciones.

Intafer: Tratamiento para la deficiencia de hierro. Anemia hipocromica.
Complejo estandarizado de polimaltosato férrico no ionico, 235 mg
equivalente a 100 mg de hierro.

Vancomicina: Tratamiento de la infecciones graves causadas por cepas
susceptibles de estafilococos resistente a la meticilina (resistente en beta-

lactam).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Kerlinger (1.996) Plantea que el tipo de estudio es el esquema o marco
estratégico que le da unidad, coherencia, secuencia y sentido practico a
todas las actividades que se emprenden para buscar respuestas al problema
y objetivos planteados.

Sampieri (1.996) define que el tipo de estudio descriptivo consiste en
describir, buscar y especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a
analisis.

El tipo de estudio de la siguiente investigacion es de tipo descriptivo, ya
gue el mismo permite determinar las acciones de enfermeria sobre el uso de
los métodos de barrera que utiliza el profesional de enfermeria y la
orientacion que le brinda al paciente sobre el cuidado que debe tener en el
hogar a fin de prevenir infecciones del catéter con pacientes en hemodialisis.
En el servicio de nefrologia del hospital “Dr. José Ignacio Baldo- (El

algodonal).

Tipo de Disefio

Hurtado (2007) el disefio se refiere a donde y cuando se recopila la

informacion, asi como la amplitud de la informacion a recopilar, de modo que
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se pueda dar respuesta a la pregunta de investigacion de la forma mas
idonea posible.

En “donde” del disefio alude a las fuentes: si son vivas y la informacion se
recoge en su ambiente natural, el disefio se denomina de campo y el
“‘cuando” del disefio alude a obtener informacién de un evento actual, el
disefio es contemporaneo (P4ag. 148).

El tipo de disefio de la siguiente investigacion es de campo, ya que la
informacion se recoge en su ambiente natural que seria en la unidad de
nefrologia del hospital “Dr. José Ignacio Baldd (El algodonal) y

contemporaneo ya que es en tiempo presente.

Universo o poblacién

Bernal César Augusto (2.006). Es el conjunto de datos de todos los
elementos a los cuales se refiere la investigacion.

La poblacion de la siguiente investigacion esta constituida para medir la
variable el cual esta constituida por 04 técnicos superiores de enfermeria y

06 licenciadas en enfermeria.

Cuadro de poblacion relacionada del servicio de nefrologia del hospital

“José Ignacio Baldo” El Algodonal. Caracas, Distrito Capital

CLASIFICACION TURNO TURNO TOTAL
MANANA TARDE
Licenciadas de 4 Licenciadas | 2 Licenciada 6 Licenciadas
enfermeria
Técnicos Superiores 2T.S.U 2T.S.U 4T.S.U
Total 06 04 10
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Muestra

Bernal Cesar Augusto (2.006). Define que es la parte de la poblacion que
se selecciona, de la cual realmente se obtiene la informacion para el
desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuaran la medicion y la obtencion
de las variables objeto de estudio (Pag. 165).

Se trabajara con el 100% de la poblacion es decir 10 miembros del
personal de enfermeria a los cuales se les suministraran los instrumentos de

recolecciéon de datos.

Método e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Como parte del disefio metodoldgico es necesario determinar el método
de recoleccion de datos y tipo de instrumentos que se utilizé.

Segun Tamayo y Tamayo, (2004) define “la palabra observacién como lo
gue hace referencia explicitamente a la percepcién visual y se emplea para
indicar todas las formas de percepcidon utilizadas para el registro de
respuesta tal como se presentan a nuestro sentidos”. (Pag.183)

De acuerdo a la problematica planteada, se utiliz6 como método de
recoleccion de datos, la técnica de observacion a través de un guion de
observacién, con preguntas de tipo dicotdbmicas o cerradas cuyos aspectos a
observar tienen dos acciones (si y no), el cual se llevara a afectos durante
tres (3) semanas, en el turno de 7:00 a.m. A 1:00 p.m., y de 1:00 p.m. A 7:00
a.m. de lunes a viernes se realizaron tres observaciones a cada unidad
muestral.

Basicamente consiste en la observacion de las acciones de enfermeria
sobre el uso de los métodos de barrera y la orientacion que le brinda al
usuario sobre el cuidado de debe tener con el catéter en el hogar, a fin de
prevenir infecciones en los accesos vasculares (catéter) con pacientes en

hemodidlisis.
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Este instrumento esta constituido de la siguiente manera: se aplicara a
través de un guidén de observacion con un contenido de (30) item, con la
técnica de Observacion, con el propdésito de medir la variable, métodos de
barreras a fin de prevenir infecciones en los accesos vasculares y la
orientacion que le brinda el personal de enfermeria sobre el cuidado del
catéter en el hogar.

Procedimiento para larecoleccion de datos

Segun Canales (P. 185) “Considera que los elementos de dicho
procedimiento son: tiempo, recursos, proceso, adiestramiento, coordinacién,
y supervision. Sin embargo estos varian segun el tipo de estudio que se
realice” (2.004).

El instrumento se aplicara en un lapso de tres semanas y las
observaciones se realizaran en el turno de la mafiana y de la tarde a las 10
enfermeras de la unidad objeto de estudio que conforman la totalidad de la
poblacion.

Se realizaran los siguientes permisos para hacer las observaciones, a
través de una carta al jefe del servicio, el cual se espera una respuesta
afirmativa que autorice la realizacion de la investigacion en dicho centro,
posteriormente se procedera a aplicar el instrumento que se utilizara para
registrar los datos obtenidos de las observaciones realizadas por los
investigadores en la unidad objeto de estudio.

Para dar respuestas a las interrogantes del guién de observacién aplicado
a la poblacién en estudio; si realiza el procedimiento adecuado en 15 dias
consecutivos. Se observara a cada enfermera en tres encuentros, como
realiza el procedimiento es decir, utilizando las barreras de proteccion,
orientacion que le brinda al usuario sobre el cuidado del catéter en el hogar,

a fin de evitar el acodamiento y extraccién accidental del mismo.
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La observacién que se realizara serd de tipo participante y estructurada,
ya que el investigador forma parte del personal que labora en la unidad
objeto de estudio y esto facilitara la aplicacién del instrumento ya que la
poblacién permitird la observacion con naturalidad por tratarse de un

compafero mas del trabajo.

Validez

Canales (2.004), afirma que la validez es otra caracteristica importante
que deben poseer los instrumentos de medicién, entendida como “el grado
que un instrumento logra medir lo que se pretende medir” (Pag. 172).

Se determind a través de la concordancia del contenido del instrumento
con la definicion operacional de la variable, sus dimensiones y sus
indicadores. Por lo tanto la validez se realizara a través de la técnica de
juicio de tres expertos quienes recibiran copia del instrumento y de los
primeros capitulos de la investigacion con el objeto de ser evaluado para
determinar si podria ser aplicado. En este caso consideramos que los
expertos y los especialistas sean del area de nefrologia, asi avalen la

realizacion del instrumento en cuanto a su contenido.

Confiabilidad

Hurtado, J. (2000) expresa que la confiabilidad “se refiere al grado en que
la aplicacidon repetida del instrumento a las mismas unidades de estudio e
idénticas condiciones, produce iguales resultados, dando por hecho que el
evento medido no ha cambiado”. (p.444).

El método para el célculo de la confiabilidad fue el acuerdo entre

observadores. Al respecto, Hurtado, J. (2000) refiere:
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En el caso de los instrumentos de observacion, la confiabilidad esta
dada por la coincidencia o concordancia en el registro que realizan los
observadores que se encuentran percibiendo simultaneamente el evento.
En la medida que los criterios de observacion sean mas claros y
especificos, habrd mayor coincidencia; en la medida que sean mas

ambiguos la coincidencia sera menor. (p.461).

Posteriormente, se calculé la confiabilidad segun la férmula de Haynes
citado por Hernandez, R., Fernandez, C y Baptistas, P. (2006) como ‘la
confiabilidad entre observadores, o el grado de acuerdos entre observadores
(AQ)”. (p.400).

AO= El nUmero de acuerdo

El nUmero de acuerdos +nimero de desacuerdos

La confiabilidad interna del instrumento se determin0 mediante la
aplicacion de la formula de Haynes, obteniéndose para la variable: métodos
de barrera que utiliza el profesional de enfermeria y la orientacién que le
brinda al paciente sobre el cuidado que debe tener en el hogar a fin de
prevenir infecciones del catéter un coeficiente de confiabilidad 0,96%, valor

indicativo de consistencia interna de dicho instrumento.

Procesamiento de datos

Una vez recopilado los datos por los instrumentos disefiados para este fin,
es necesario procesarlos es decir elaborarlos matematicamente ya que la
cuantificacion y su tratamiento estadistico nos permitira llegar a conclusiones
en relacion con las hipétesis planteadas.

Segun Tamayo y Tamayo (2004) el procesamiento de datos cualquiera

gue sea la técnica empleada para ello, no es otra cosa que el registro de los
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datos obtenidos por los instrumentos empleados y se obtienen las 2
conclusiones (Pag. 187).

Plan de Tabulacién y anélisis

Esta seccion trata del plan que el investigador propone para el
procesamiento y analisis de la informacién a fin de dar respuestas a las
preguntas.

Para la tabulacién de los datos primero se realizara su codificacion, ya que
segun Tamayo y Tamayo), (2004) “este procedimiento permite categorizar
los datos y transformarlos en simbolos, ordinariamente numéricos, que
pueden ser tabulados y contados” (Pag.187).

De acuerdo a lo expuesto por Tamayo y Tamayo (2004) “la operacion
esencial en la tabulacion es el recuento para determinar el nUmero de casos
que encajan en las distintas categorias”, (Pag. 188).

Una vez establecida las categorias que en esta investigacion son solo dos,
(si 0 no se realiza la accion). Se procedera al recuento de los datos de
manera manual para determinar el nimero de respuestas que encajan en
cada categoria a través de un libro de cddigo que contiene: la variable, los
items, las categorias, los codigos, el nimero de columna de la matriz.

Se aplica una estadistica descriptiva al respecto Pineda, E., Alvarado, E.,
Canales, F. (1994) La estadistica sirve para describir y sintetizar datos
utilizando distribuciones de frecuencia, promedios, porcentajes y varianza,
entre otros

Murria R Spiegel y Larry J Stephens, (2.002). Dicen que la estadistica
descriptiva es la que busca describir y analizar un grupo determinado, sin
sacar conclusiones o interferencia acerca de un grupo mas grande (Pag. 1).

Una vez obtenidos los datos se clasifican o se agrupan en cuadros de

manera absoluta y porcentual.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Presentacion de Resultados

CUADRO N°1

Distribucién absoluta y porcentual obtenida a través de la observacién
sobre lavado de manos del profesional de enfermeria en la prevencion de
infecciones del catéter con los pacientes en hemodialisis del Servicio de
Nefrologia del Hospital “José Ignacio Baldo” el Algodonal. Caracas, Distrito

Capital, en el ler. Trimestre del afio 2.010.

SI NO TOTALES
ITEMS FC | % FC | % FC | %
-1 Realiza la técnica del lavado de las manos
antes del procedimiento 10 [100 | O 0 10 | 100
-9 Realiza el segundo lavado de las manos
antes de realizar la cura 6 60 4 40 10 100

-14 Realiza el tercer lavado de mano.
8 80 2 20 10 100

-16 Se lava las manos cada vez que tiene
contacto con superficie de equipos y pacientes. | 8 80 2 20 |10 | 100

-18 Se lava las manos cada vez que sale y entra

a la unidad 3 30 7 70 |10 | 100
-19 Realiza el lavado de las manos después de
finalizado el tratamiento. 8 80 2 20 10 100
-26 Realiza el lavado de las manos una vez
finalizado el tratamiento con la maquina. 10 |100 | O 0 10 | 100

Promedio 75 % 25%
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Fuente: guia de observacion.

Las respuestas obtenidas a través de la observacion del lavado de manos
son las siguieres: el 100% realiza las técnicas del lavado de las manos antes
del procedimiento. El 60% realiza el segundo lavado de manos antes de
realizar la cura y el 40% no, esto es importante o relevante ya que este 40%
gue no lo realiza contribuye a que los pacientes se infecten. El 80% realiza el
tercer lavado de manos y el 20% no, continta un 20% que esté favoreciendo
a los procesos infecciosos. El 80% se lava las manos cada vez que tiene
contacto con superficies de quipos y pacientes y el 20% no. El 30% se lava
las manos cada vez que sale y entra de la unidad y el 70% no, pudiendo
esto contribuir a los procesos infecciosos. El 80% realiza el lavado de manos
después de finalizado el tratamiento y el 20% no, aqui se evidencia un
problema importante en el lavado de las manos antes de los procedimientos
se ve mayor debilidad trascendental en el control de las infecciones. El

100% se lava las manos al terminal el tratamiento con la maquina.

Lavado de manos

100,

Iz Sl
2 NO

itemes
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Grafico N° 1: Distribucion absoluta y porcentual obtenida a través de la
observacion sobre lavado de manos del profesional de enfermeria en la
prevencion de infecciones del catéter con los pacientes en hemodialisis del
Servicio de Nefrologia del Hospital “José Ignacio Baldo” el Algodonal.

Caracas, Distrito Capital, en el 1er. Trimestre del afio 2.010.

CUADRO N° 2

Distribucién absoluta y porcentual obtenida a través de la observacién
sobre uso de la mascarilla del profesional de enfermeria en la prevencion de
infecciones del catéter con los pacientes en hemodidlisis del Servicio de
Nefrologia del Hospital “José Ignacio Baldo” el Algodonal. Caracas, Distrito

Capital, en el ler. Trimestre del afio 2.010.

Sl NO TOTALES
ITEMS FC % FC % FC %
-2 Se coloca la mascarilla antes de
realizar el procedimiento 10 100 0 0 10 100
-3 Le coloca mascarilla descartable al
paciente 5 50 5 50 10 100
-15 El usuario conserva la mascarilla
colocada durante el tratamiento 5 50 5 50 10 100
-17 Se retira el material de proteccién
(gorro, mascarilla, delantal, lentes |5 50 5 50 10 100
protectores después de la desconexion).
63% 37%
Promedio

Fuente: Guia de observacion.

Las respuestas obtenidas a través de la observacion el uso de la
mascarilla son las siguientes; del 100% de los profesionales de enfermeria
todos usan la mascarilla antes de realizar el procedimiento. El 50% le coloca
mascarilla al paciente y el 50% no, pudiendo esto contribuir a un proceso

infecciosa del catéter. El 50% de los pacientes conserva la mascarilla y el
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50% no, aqui se evidencia un déficit importante con la conservacion de la
mascarilla durante el procedimiento. EI 50% se retira el material de

proteccion y el 50 no, pudiendo esto favorecer a las infecciones cruzadas.

Uso de mascarilla

100

80

60

m Sl
@ NO

40

20

2 3 15 17
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Grafico N° 2: Distribucion absoluta y porcentual obtenida a través de la
observacion sobre uso de la mascarilla del profesional de enfermeria en la
prevencion de infecciones del catéter con los pacientes en hemodidlisis del
Servicio de Nefrologia del Hospital “José Ignacio Baldo” el Algodonal.
Caracas, Distrito Capital, en el 1er. Trimestre del afio 2.010.

Fuente: Cuadro N° 2
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CUADRO N° 3

Distribucidn absoluta y porcentual obtenida a través de la observacion
sobre el uso del gorro, bata, lentes del profesional de enfermeria en la
prevencion de infecciones del catéter con los pacientes en hemodidlisis del
Servicio de Nefrologia del Hospital “José Ignacio Baldo” el Algodonal.

Caracas, Distrito Capital, en el 1er Trimestre del afio 2.010.

Sl NO TOTALES

ITEMS FC % FC % FC %
-4 Se coloca gorro descartable 4 40 6 60 10 100
-5 Se coloca el delantal o la bata desechable. 3 30 7 70 10 100
-6 Se coloca lentes protectores. 3 30 7 70 10 100
-20 utiliza las barreras de proteccion para
desconectar al paciente del rifién artificial. 9 90 1 10 10 100
-25 Se retira las barreras de proteccién
después de finalizado el tratamiento de 10 100 0 0 10 100
hemodilisis
Promedio 58% 42%

Fuente: Guia de observacion.

Las respuestas obtenidas a través de la observaciéon en el uso del gorro,
bata, lentes fue que el 40% se coloca el gorro y el 60 % no lo usa; con la
ultima cifra podemos cerciorar la debilidad en cuanto la importancia de utilizar
dicho material. El 30% se coloca el delantal y el 70% no lo utiliza, pudiendo
esto contribuir a infecciones cruzadas. El 30% se coloca los lentes de
proteccion y el 70% no se los coloca, corriendo el riesgo el personal de
enfermeria de contraer infecciones por liquido o fluidos corporales. El 90%

utiliza las barreras de proteccién al momento de la conexion y desconexion y
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el 10% no las utiliza. EI 100% se retira las barreras de proteccion al finalizar

el tratamiento.

Uso de gorro, bata, lentes y utilizacion de
barreras en la desconexion

100
80
60
401 Z Si
20 @ NQO
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Grafico N° 3: Distribucion absoluta y porcentual obtenida a través de la
observacion sobre el uso del gorro, bata, lentes del profesional de
enfermeria en la prevenciéon de infecciones del catéter con los pacientes en
hemodialisis del Servicio de Nefrologia del Hospital “José Ignacio Baldo” el

Algodonal. Caracas, Distrito Capital, en el 1er Trimestre del afio 2.010.

Fuente: Cuadro N° 3

CUADRO N°4

Distribucion absoluta y porcentual obtenida a través de la observacion
sobre el uso de los guantes del profesional de enfermeria en la prevencién

de infecciones del catéter con los pacientes en hemodidlisis Servicio de
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Nefrologia del Hospital “José Ignacio Baldo” el Algodonal. Caracas, Distrito

Capital, en el ler trimestre del afio 2.010.

Fuente: Guia de observacion.

Las respuestas obtenidas a través de la observacién sobre el uso de los

guantes son las siguientes. El 90% se coloca los guantes descartables al

momento de realizar un procedimiento y el 10% no. El

90% descarta los

guantes al finalizar el procedimiento y el 10% no. El 90% se coloca el

segundo par de guantes para levantar la cura y el 10% no se lo coloca. El

Sl NO
TOTALES

ITEMS FC | % | FC % FC %
-7 Se coloca guantes descartables. 9 90 1 10 10 100
-8 Descarta los guantes 9 90 1 10 10 100
-10 Se coloca el segundo par de guante descartable | 9 90 1 10 10 100
para levantar la cura
-11 Se retira los guantes y descarta una vez levantada | 8 80 2 20 10 100
la cura
-12 Se coloca el primer par de guantes estériles para | 9 90 1 10 10 100
la realizacion de la cura.
-13 Se retira los guantes y descartar una vez | 10 | 100 | O 0 10 100
finalizada la cura
-21 Se coloca guantes descartables para desconectar | 9 90 1 10 10 100
al paciente una vez finalizado el tratamiento
-22 Se retira los guantes descartables una vez | 10 | 100 | O 0 10 100
finalizado el tratamiento
-23 Se coloca guantes estériles para el cierre de los | 3 30 7 70 10 100
clanes del catéter después del tratamiento.
-24 Se retira los guantes estriles y descarta 5 50 5 50 10 100

Promedio 81% 19%
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80% se retira los guantes y descarta una vez levantada la cura, y el 20% no
se retira los guantes. El 90% se coloca el primer par de guante estéril para la
realizacion de la cura y el 10% no. El 100% se retira los guantes y descarta
una vez finalizada la cura. El 90% se coloca guantes descartables para
desconectar el paciente y el 10% no. El 100% se retira los guantes
descartables una vez finalizado el tratamiento. El 30% se coloca guantes
estéril para el cierre de los clanes del catéter después del tratamiento y el
70% no; este ultimo dato indica que se puede generar un foco de infeccion
por el alto porcentaje de profesionales que no utilizan guantes estéril para
dicho procedimiento. Por otra parte el 50% se retira los guantes estéril y
descarta y el 50% no. De esta manera podemos observar que no se esta
cumpliendo en su totalidad con el retiro de los guantes culminado el

procedimiento.

GRAFICO N° 4: Distribucion absoluta y porcentual obtenida a través de la
observacién sobre el uso de los guantes del profesional de enfermeria en la
prevencion de infecciones del catéter con los pacientes en hemodialisis
Servicio de Nefrologia del Hospital “José Ignacio Baldo” el Algodonal.

Caracas, Distrito Capital, en el 1er trimestre del afio 2.010.
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Fuente: cuadro N° 4
CUADRO N°5
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Distribucidn absoluta y porcentual obtenida a través de la observacion

sobre la Orientacion al paciente del profesional de enfermeria en la

prevencion de infecciones del catéter con los pacientes en hemodidlisis

Servicio de Nefrologia del Hospital “José Ignacio Baldo” el Algodonal.

Caracas, Distrito Capital, en el 1*" trimestre del afio 2.010.

Sl NO TOTALES

ITEMS FC % FC % FC %
-27 Le explica al paciente que no debe traer la
cura levantada. 10 100 O 0 10 | 100
-28 Le explica al paciente como se debe bafar
a fin de que no se le moje la cura. 10 100 | O 0 10 | 100
-29 Le explica al paciente la posicién adecuada
para dormir a fin de evitar el acodamiento y la 7 70 3 30 | 10 | 100
extraccion accidental del catéter
-30 Le informa al paciente que solo el personal
especializado en hemodialisis es el indicado 10 100| O 0 10 | 100
para realiza la cura del catéter

Promedio 93% 7%

Fuente: Guia de observacion.

Las respuestas obtenidas a través de la observacion orientacion al

paciente, son las siguientes. El 100% le explica al paciente que no debe traer

la cura levantada. EI 100% le explica al paciente como se debe bafiar con el

fin de no mojarse la cura. El 70% le explica al paciente cual es la posicion

adecuada para dormir con el fin de evitar el acodamiento del catéter y la

extraccion accidental el 30% no le explica poniendo el riesgo de que el

paciente sufra la extraccion del catéter en el hogar y su vez una recolocacion
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del mismo. EI 100% le explica al paciente que solo el personal especializado
de hemodialisis es el indicado para la realizacién de la cura del catéter. Lo
que se evidencia que el paciente recibe por el personal de Enfermeria la
orientacion adecuada en cuanto al cuidado que debe tener con el acceso
vascular (catéter) en el hogar. A fin de evitar el acodamiento y extraccion
accidental del mismo.

GRAFICO N° 5: Distribucion absoluta y porcentual obtenida a través de la
observacion sobre la Orientacion al paciente del profesional de enfermeria en
la prevencion de infecciones del catéter con los pacientes en hemodialisis
Servicio de Nefrologia del Hospital “José Ignacio Baldo” el Algodonal.

Caracas, Distrito Capital, en el 1er trimestre del afio 2.010.
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Fuente: cuadro N° 5
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez analizados los resultados obtenidos del estudio referente a las
acciones de enfermeria en la prevencion de infecciones en los accesos
vasculares (catéter) se concluyen de acuerdo a los objetivos de la
investigacion que:

En cuanto al primer objetivo especifico que es los métodos de barrera se
pudo constatar que se cumplen casi en su totalidad comprobado por el 75%
cumple con los métodos de barrera y el 25% no, de las observadas,
asimismo en el lavado de las manos el 100% realiza la técnica del lavado de
las manos antes del procedimiento por otra parte 60% realiza el segundo
lavado de las manos antes de realizar la cura , en cuanto al el tercer lavado
de mano lo realiza el 80%, de igual forma el 80% se lava las manos cada vez
que tiene contacto con superficie de equipos y pacientes, a su vez el 80%
realiza el lavado de las manos después de finalizado el tratamiento y el
100% realiza el lavado de las manos una vez finalizado el tratamiento con la
maquina.

El 63% de las enfermeras usan mascarillas descartables lo que evidencia
que el profesional de enfermeria casi siempre cumple con el uso de la misma
para la prevencion de infecciones del catéter y el 37% no.

Respecto al uso del gorro, bata, lentes y utilizacion de barreras el 58% se

colocan el estos implementos de seguridad mientras que un 42% no,
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reflejando asi una situacion preocupante ya que de esta manera ayuda al
crecimiento de microorganismos patdgenos.

De igual manera se observo que un 81% de las profesionales de salud
utilizan guantes estériles y descartables para realizar el procedimiento con
los pacientes en hemodialisis y el 19% no.

Pero también un porcentaje importante se observé en el segundo objetivo
especifico que es sobre la orientacion al paciente arrojando un 93% mientras
que un 7% no lo cumplen. Lo que evidencia que el paciente recibe esa
instruccion en cuanto al cuidado que debe tener con su acceso vascular
(catéter) en el hogar.

A través de esta investigacion se constatd que las acciones de enfermeria
en la prevencion de infecciones en los accesos vasculares catéter de
pacientes en hemodidlisis y la orientacion que se le brinda sobre el cuidado
qgue debe tener en el hogar va depender no solo de trabajar en equipo sobre
las pequefias debilidades observadas sino el compromiso y responsabilidad
de cada uno de los profesionales de enfermeria de que las mismas
desaparezca poco a poco para brindar una mejor calidad de atencion fuera
de todo riesgo para el paciente al igual que al personal que elabora en esa

unidad.

Recomendaciones

Aportar a conocer la investigacion para que sea aplicado el contenido del
estudio realizado en dicha institucion seleccionada.

Proponer la realizacion de talleres (charlas) para mejoramiento profesional
al personal de enfermeria que labora en el area de nefrologia del hospital Dr.
José Ignacio Baldo “El Algodonal”, ya que son de ellos los que primeramente
tratan con el usuario y deben tener una amplia informacion con las barreras

de proteccion en el momento del procedimiento.
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Sugerir a todo aquel profesional de enfermeria que elabora en el servicio
de nefrologia o que de una u otra manera tenga contacto con el paciente
nefropata para brindarle orientacion sobre los cuidados que deben tener con
el acceso vascular (catéter) en el hogar.

Propiciar estudios de casos que reflejen la importancia de la utilizacion de
los métodos de barreras y la orientacién al paciente sobre los cuidados que
deben tener con el catéter en el hogar.

Hacer carteleras informativas sobre los métodos de barreras y la
orientacion al paciente referente al cuidado que deben tener con el catéter en

el hogar a fin de prevenir infecciones.
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ftems | Observador | Observador | Observador | Acuerdo | desacuerdo
1 11 111
1. NO NO NO X
2. Sl Sl SI X
3. NO NO NO X
4, NO NO NO X
5. NO NO NO X
6. NO NO NO X
7. Sl Sl SI X
8. NO NO NO X
9. NO NO NO X
10. NO NO NO X
11. NO NO NO X
12. Sl Sl Sl X
13. Si Si Si X
14. Sl Sl Sl X
15. NO NO NO X
16. NO NO NO X
17. NO NO NO X
18. NO NO NO X
19. NO NO NO X
20. Sl Sl Sl X
21. NO NO NO X
22. NO NO NO X
23. Sl Sl Sl X
24. Sl Sl Sl X
25. Si Si Si X
26. Sl Sl Sl X
27. SI Si Si X
28. NO NO NO X
29. NO NO NO X
30. Sl Sl Sl X

Se pudo evidenciar entre los tres observadores que hubo un acuerdo

de un 100% en la totalidad de los
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GUIA DE OBSERVACION

El presente trabajo de investigacién obedece a las exigencias académicas
de la carrera para optar al titulo de Licenciadas de Enfermeria. El mismo esta
dirigido a las profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital “DR
José Ignacio Baldé” (El algodonal). Caracas. Con el fin de determinar los
métodos de barrera g utiliza el profesional de enfermeria y la orientaciéon que

le brinda al paciente sobre el cuidado que debe tener en el hogar.

Elaborado por:
CASTILLO YORNAVY
FIGUEREDO NECSY
MARTINEZ RORAIMA

Caracas, Abril 2010



METODOS DE BARRERA
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ITEMS

Sl

NO

S

NO

Sl

NO

© © N o g &

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Realiza las técnicas del lavado de las
manos antes del procedimiento.

Se coloca la mascarilla antes de realizar el
procedimiento.

Le coloca mascarilla descartable al
paciente.

Se coloca gorro descartable.

Se coloca el delantal o la bata descartable.
Se coloca lentes protectores.

Se coloca guantes descartables.

Descarta los guantes.

Realiza el segundo lavado de las manos

antes de realizar la cura.

. Se coloca el segundo par de guantes

descartable para levantar la cura.

Se retira los guantes y descarta una vez
levantada la cura.

Se coloca el primer par de guantes estéril
para la realizacién de la cura.

Se retira los guantes y descarta una vez
finalizada la cura.

Realiza el tercer lavado de manos.

El usuario conserva la mascarilla colocada
durante el tratamiento.

Se lava las manos cada vez que tiene
contacto con superficie de equipos y
paciente.

Se retira el material de proteccién (gorro,
mascarilla, delantal, lentes protectores).

Se lava las manos cada vez que sale y
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

entra de la unidad.

Realiza el lavado de manos para la
manipulacion final del tratamiento

Utiliza las barreras d proteccion para
desconectar al paciente de la maquina.

Se coloca guantes descartables para
desconectar al paciente una vez finalizado
el tratamiento.

Se retira los guantes descartables una vez
finalizado el tratamiento.

Se coloca guantes estériles para la
manipulacion de los clanes del catéter
después del tratamiento.

Se retira los guantes estériles y descarta.
Se retira las barreras d proteccién después
de finalizado el tratamiento.

Realiza el lavado de las manos una vez

finalizado el tratamiento.




ORIENTACION AL PACIENTE
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ITEMS

Sl

NO

SI

NO

Sl

NO

27.

28.

29.

30.

Le explica a | paciente que no debe traer la
cura levantada.

Le explica al paciente como se bebe bafar
a fin de que no se le moje la cura,

Le explica al paciente la posiciéon
adecuada para dormir a fin de evitar el
acodamiento y la extraccién accidental de
catéter.

Le informa al paciente que solo el personal
especializado en hemodidlisis es el

indicado para la realizar la cura del catéter.
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