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INTRODUCCION

La utilizacién de dispositivos intravenosos parz la administracion
intermilente de féarmacos se ha generalizado a nivel mundial. Varios
investigadores recomiendan concentraciones de heparina para el
mantenimiento de los circuitos cerrados. Otros autores sin embargo sugieren
qjue el uso de suero fisioldgico es tan efectivo como la dilucién de heparina,
mas alla de la concentracién utilizada.

En nuesfro medio, no existe una norma impartida por el Ministerio ce |
Salud PibEca en relacién ai mantenimiento de los circuitos cerrados por lo
que cada insti{ucion es responsable de elaborar sus propias normativas. .——-

A partir de nuestra experiencia clinica y de controversias existentes en
nusstro medic, en el manejo de los circuilos venosos cerrados en relacidn 2l
mantenimiento de su permeabilidad es que surge la inquietud de mveshgar la
tematica.

--—El objetivo planteado fue verificar la permeabilidad de los dircuitos
venosos cerrados frente a la utilizacién de diferentes métodos de
! mantenimiento - {dilucidn de heparina, suero fisiolégico, otra solucidn, ©
'\nmguna} Fsto permitirfia estandarizar los cuidados gue brinda enfermeria
‘beneficiando fundamentalmente al usuario.

El grupo investigador esta integrado por seis estudiantes del Instituto
Nacional de Enfermearia (INDE), quienes reafizaron la observacion desde el
20 al 26 de abril de 1998, con la finatidad de obtener el titulo de Licanciade en
Enfermeria.



MARCOQ TEORICO

La decision de poner en marcha una terapia intravenosa es
competencia del médico, sin embargo la valoracién de enfermeria contribuye
en la dacisian de iniciar © no e! tratamiento.

Para evitar la multipuncién en aguellos pacientes que reciben
tratamisnto intermitente se recomienda la colocacién de un circuito cerrado
cuyo abordaje es senciilo y una técnica poco cruenta.

El circuito cerrado &s la insercion de un catéter conectado a un alargue
o llave de seguridad o directamente cerado con un tapén estéril, posibilitando
un acceso venoso en pacientes que reciben medicacion intravenosa
intermitente, o transfusitn sanguinea.

La colocacién de ios mismos estd contraindicada en pacientes con
trastomos en a coagulacién, los cuales pueden ser congénitos (hemofilia) o
adquiridos ({coagulacion intravascular diseminada), aquelios en que fa
medicacidn puede administrarse eficazmente por via oral y en pacientes
sensibles o alérgicos a la medicacién o dispositivos intravenosos.

El plan de cuidados de enfermeria debe centrarse primero en preparar
adecuadamente al paciente, mantener una técnica aséptica y evitar
complicaciones potenciales mediante el mantenimiento meliculoso de la via
intravenosa y del punto de puncién, para mantener permeable el circuito
durante ef tiempo estipulado de duracian.

Se entiende por permeabilidad el pasaje de fluidos al torrente
sanguineo a través del catéter canalizado en la vena.

la parmeabilidad esta directamente relacionada con gl tiempc de
duracion del circuito y con et materiat del catéter.

Et tiempo normatizado de duracién de los circuitos cerrados es de
setenta vy dos horas, pero debe retirarse frente a la presencia de flebitis o
infiltracién ain  estando permeable ya que puede ocasionar mayores
complicacicnes como ser aumentar la infeccion en aguellos casos Gue exisia
flebifis.

El material del catéter puede ser de metal o de teflon.

Los dispositivos de metal (mariposas) son utilizados en tratamientos a
corto plazo y en venas de pequeio calibre. Es una técnica sencilla, de
insercion poco dolorosa, y sus alas ¢educen el riesgo de contaminacion por el
tacto, mientras que sus desventajas son:
s+ menos estables que los caléleras de teflén
+ lapunta de |la aguja puede lesionar la vena durante el tratamiento
= son de dificil mantenimianto.

Las canulas o catéteres de teflon varian en longitud y calibre, son
ulilizados en tratamiento a mediano plazo y permiten mayor movilidad del
paciente. Segan hemaidlogos entrevistados estos dispositivos se mantienen
permeables a través de la administracion de dilucién de hepatina debido a la
absorcion de la misma en las paredes de teflon.

Al realizar la puncién venosa se produce la ruptura de |1a supesficie
vascular desencadenando el proceso de coagulacién, por lo que los
dispositivos se pueden llenar con dilucion de heparina para avitar la formacién
de coagulos.



Para mantener permeable dichos dispositivos existen a nivel mundial y
en nuestro medio diversos criterios.

Segtin la literatura revisada *s existen estudios del afio 1976 donde se
chservaron treinta y seis hospitales en Estados Unidos y se encontraron
variadas practicas de administracion de sustancias desde soluciones salinas
hasta soluciones de § Ulfcc a 1000 Ulfce de dilucion de heparina. Un
resumen de vanadas investigaciones fue realizado por Nicoll en 1980 para
evaluar los efectos de la heparina versus solucidn salina en catéter
intravenoso. Concluyé que las investigaciones evidenciaron que la solucién
salina fue tan efectiva como |la heparina, asi se utilizaran 10 o 100 Ulfcc.

La heparina es un mucopolisacaride descubierto por Howell en 1922,
para uso terapéutico es extraida de la mucosa intestinal porcina e del pulmdr
bovino.

El yse generalizado de dilucién de heparina sugiere que los gue la
utilizan han asumido que las dosis de heparina son inocuas. Sin embargo
algunos efectos de la heparina pueden suceder aun con pequeitas
cantidades®s . Las principales complicaciones que presentan son hemorragias
en heridas abierias o mucosas. principalmente en la poblacion con mayores
factores de riesgo como son los alcohdlicos, ancianos y personas con
alleraciones en la hemostasis. Un segundo efecto descripto es que la
heparina es incompatible con un gran porcentaje de la medicacion
administrada a través del catéter .

Otra altemaiiva utilizada para el mantenimiento de los circuitos
cerrados es la solucién de cloruro de sodio al 0,9 % o suero fisiolGgico,
solucidn isoténica que no presenta contraindicaciones a dosis bajas.

Una solucion es un fiquido gue contiere una o mas sustancias
disueltas llamadas solutos. La tonicidad de un liguido intravenosos o
comparacion entre liquido y plasma &s una caracleristica importante. La
tonicidad normal del plasma es de 2890 ml-osmolesiit. Los liquidos que
poseen una osmolaridad simifar a la sangre se conocen cemo isotonicos.
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MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue de disefio descriptivo y longitudinal.

La cbservacion se realizé en el Hospitat Ceniral de las Fuerzas
Armadas en el servicio de Medicina en el periodo .de tiempo comprendido
entre ef 20 v el 26 de abril de 1988, con la autorizacion del Departamento de
Enfermeria de dicha institucion.

La pobiacion objeto de estudio se constituyd con todos los usuarios
hospitalizados en el sesvicio de Medicina del Hospital Central de las Fuarzas
Armadas salas 9 alta, 8 entre piso y 14, en un total de ochenta camas
aproximadamente, a los cuales se les indic la colocacion de cirguito cerrado
para el cumplimiento de fa farmacoterapia, feriendo como criterio de
exclusién aquellos wusuarios con diagnéstico medico de hamofilia vy
coagulacion intravascular diseminada.

La seleccién de la poblacion objeto de estudio se realizo teniendo en
cuenta que los usuarios del servicio de medicina tienen un promedio de
hosgitalizacidn de quince a veinte dias, y que su tratamiento farmacol&gico es
fundamentalmente intravenoso. .

\ a recoleccién de datos, el registro en el instrumento confeccionado y
la confirmacion de la indicacién en la historia clinica, fue llevada a cabo por ¢l
grupo investigador, en los horarios de medicacién con excepcion del turno
cero a seis, dabido a que dicho turno no cuenta con medicacion intravenosa
para favorecer el descanso de los usuarnos.

Para organizar las actividades del grupo se confecciond  un
cronograma (ver anexo) a flevar a cabo durante la semana de observacion.

Definicion de las variables

Permeabilidad:

Es el pasaje de fluidos al torrente sanguineo a través de un catéter
canalizado en una vena. Se constatd la permeabilidad del circuito cemrado a
través de la siguiente técnica: se observéd durante la administracion de una
sustancia al torrente venoso que no existia impedimento al pasaje de dicha
sustancia (obstruccion}.

Los indicadores son: obstruccion, fiebitis e infiltracion.

Obstruccién: es el impedimento del pasaje de fluidos a través de un
catéter.

Flebitis: es la inflamacién de una vena gque se manifiesta a través de
rubor, cator y {umefaccian.

Infltsacion: es la extravasacion de liquido hacia los tejidos
circundantes. .

Dichos indicadores fueran agrupados como motivo de retiro en dos
categerias:

- obstruceién



- otro motivo. Este incluyd flebitis, infiltracion, aita médica, indicacion
médica y refiro accidental ya que los mismos ne influyen directamente sobre
permeabilidad

Métodos de mantenimiento del circuito cerrado:

Es el modo de pracader para mantener permeable un circuito cerrado.

Las alternativas en nuastro medio luego de administrada 'a medicacion
son’ administrar dilucién de heparina, solucion salina al 0,9 %, otra solucion,
no administrar ninguna solucién.

Los circuitos cerrados mantenidos con una combinacion de estas
altemativas se denominaron "inciertos™.

Circuito cerrado:

Es la insercion de un catéter conectado a un alargue o llave de
seguridad o directamente cerrado con un tapén estérnil.

El catéter puede ser de diferente material: teflon o metal.

Tiempo de duracién del circuito cerrado:
Es el tiempo ttanscurride desde la colocacion hasta el retiro del circuito
cerrado, expresado en horas. .

Patologia:

Los usuarios con patologia que inciden en la coagulacion, ya sean de
caracter congénito (hemofilia) © adquirido (coagulacidn intravascular
diseminada) fueron excluidos de la investigacion.

Edad cronolégica:
Es el periodo de tiempo transcurmido desde el nacimiento, expresado

en afios.



RESULTADOS

Numero de circuitos cerrados
mantenidos con suero fisiologico (SF)
y combinacién de diferentes métodos de mantenimiento

FA FR (%)
SF 26 31
Inciertos | $6 69
Total 82 100
Comentario:

De un total de ochenta y dos circuitos estudiados, el mayor porcentaje
correspondié a circuitos mantenidos con la combinacion de diferentes
métodos de mantenimiento; correspondiente a un 69 %.

Referencia:
Planilla de control de permeabilidad de los circuitos cerrados del

Servicio de Medicina del Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Abril 1998.



Tiempo de duracion en horas
de los circuitos cerrados

| FA FR (%)
0-24 | 10 45
25 - 48 5 23
49 - 72 4 i
73-144| 3 14
total 22 100
Comentario:

FA

| —
o |= M‘m|.h f.n|m|-¢‘mu:- o

mantenidos con suero fisiologico

24| 48

72| 96| 120 144

Tiempo en horas

De veintidds circuitos mantenidos con SF, el mayor porcentaje
correspondié al 45 % con un tiempo de duracion de cero a veinticuatro horas.

Referencia:

Planilla de control de permeabilidad de los circuitos cerrados del
Servicio de Medicina del Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Abril 1998.
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Tiempo de duracion en horas de los circuitos cerrados
en los que se utilizé diferentes métodos de mantenimiento

FA

18

_15]

13

10

_ T}

—

FA FR (%) o

0-24 18 35 N

25 -43 13 25 =
49-72 T 14 :
73-144| 13 26 24

Tiempo en horas
Comentario:

De los circuitos mantenidos con diferentes métodos de mantenimiento
se observé que el mayor porcentaje de circuitos (35 %) presenté un tiempo de
duracién de cero a veinticuatro horas.

Referencia:
Planilla de control de permeabilidad de los circuitos cerrados del
Servicio de Medicina de! Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Abril 1998.

Motivo de retiro de los circuitos cerrados

Los motivos de retiro de los circuitos cerrados fueron diferentes:

a) obstruccién

b) Otros. - Los cuales no influyen directamente en la permeabilidad por
lo que no fueron analizados (flebitis, infiltracion, retiro accidental, indicacion
médica y alta).

De un total de weinticinco circuitos cerrados mantenidos
exclusivamente con suero fisiolégico cuatro se retiraron por obstruccion lo
que corresponde a un 16 %.



Tiempo de duracion de los circuitos cerrados
relacionado a la edad del usuario

edad en ainos

15-35 | 26-55 | 56 -75 | 76 - 95 | total
tiempode| 0-24 3 9 13 5 30
duracion | 25-48 | 1 2 8 2 13
en horas | 49 -72 2 1 7 3 13
73-144] 2 3 10 7 22
total 8 15 38 17 78

26-55 56-75 76-95 total

Blo-24 [E25-48
Mac-72 [ 173-144

Comentario:

El mayor tiempo de duracion en horas de los circuitos cerrados
correspondié a un total de trece circuitos en usuarios cuyas edades oscilan
entre los cincuenta y seis a setenta y cinco afios.

Referencia:

Planilla de control de permeabilidad de los circuitos cerrados del
Servicio de Medicina del Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Abril 1998.
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Material del catéter

E FA FR (%)
| teflon | 81 988
| metal t 1,2
| total g2 100

Comentario:

El tiempo de duracién promedio de los ochenta y dos circuitos
cerrados fue de veinticuatro a cuarenta y ocho horas, de ellos solo uno de los
circuitos cerrados era de metal; por lo que no consideramos significativo
relacionar el material del catéter con el tiempo de duracion.

Referencia:
Planilla de control de permeabilidad de los circuitos cerrados del
Servicio de Medicina del Hospital Central de las Fuerzas Armadas. Abril 1998.



CONCLUSIONES

No se pudo dar cumplimiento al objetivo con respecto a los diferentes
métodos de mantenimiento dado que en la poblacion objeto de estudic
correspondiente al servicio de Medicina de! Hospital Central de las Fuerzas
Amadas se ufiliza suero fisiolégico ¢ mezcla de elemento. No se observarcn
circuitos mantenidos exclusivamente con dilucion de heparina.

Se utiliza como marco de feferencia una investigacion realizada en el
Hospital da Clinicas, Clinica Médica B, seliembre de 1997 donde el mayor
porcentaje de los circuitos cemados mantenidos con suaro fisicldgico
correspondié a mas ds noventa y seis horas. Comparandolo con el estudio
realizado en e! Hospital Central de las Fuerzas Armadas, se encontrdé una
diferencia importante {0 - 24 hs) en relacién al tiempo de duracién en horas
da los circuitos cerradas.

Asi mismo, cabe descarfar que exisle una gran diferencia con lo
establecido a nivel internacional {72 hs). '

Esta diferencia se puede atribuir:

s« A la no existencia de un criterio unificado en el servicio relacionado al
meélodo de mantenimiento de los circuitos cerrados, observando que un
659% de los circuitos cerrados fusron mantenidos con mezcla de diferentes
métodos de mantenimiento.

+ Los motives de retiro mas frecuentes de los circuites cerrados fuercn por
flebitis e infiltracidn, los cuales no fueron analizados ya que no influyen
directamente sobre la permeabilidad.

Mo existe una diferencia en cuanfo al tiempo de duracion en horas
entre los circuites mantenidos con suero fisioldgico y los categorizadas como
inciertos.

14



SUGERENCIAS

En base a los resuitados obtenidos en la investigacion se realizan las
siguientes sugerencias:

= GContinuar profundizando en investigaciones sobre circuitos cerrados,
realizando estudios de tipo experimental, donde se utilice suere fisioldgico
y dilucidon de heparina.

= Realizar una noma, para unificar coiterics en relacion at mantenimiento de
los circuitos cerrados y posterior seguimiento y evaluacién de la misma.

15
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INTRODUCCION.

A pastir de nuestra experiencia clinica y de controversias existantas en
nuestro medio en el mangjo de los circuitos venosos cerrados en ralacion a
su mantenimiento, es gua surge la inquiefud de investigar la tematica.

El grupo investigador esta integrado por seis estudiantes del Instituto
MNacional de Enfermeria.

El planteo serd observar el comportamiento de los circuitos venosos
cerrados conservados con diferentes matodos de mantenimiento {dilucién de
heparing, suero fisioldgico, ¢ ninguna). Este permitird estandanzar los
cuidados que brinda enfermeriz, beneficiandose fundamentalmente al
Lsuano.

El ptanteo sera obsarvar el comportamiente de los circuitos.

Para alcanzar tal chjetivo se seleccionara una poblacién de usuarios
hospitalizados en |2 sala 9, entre piso, 9 alta y 14 comrespondiente al servicio
de Meadicina del Hospital Central de las Fuerzas Amadas que reciba
medicacion intravenosa a través de dispositives venosos cerados.

El estudio se realizara en el periodo da setigmbre de 1997 a mayo de
1998 y la chservacion se realizara del 20 &l 26 da abril de 1998.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ulilizacién de dispositivos intravenosos para la administracion
intermitente de fArmacos se ha generalizado a nivel mundial.

Un alto porcentaje de usuarios hospitalizados requieren el uso de
circuito carrade con el cual se mantiene una via de acceso al torrente
sanguineo durante un periodo de tiempo determinado segin las normativas
del servicio de Medicina.

Existen criterios dispares para el mantenimiento de esfos dispositivos
como la utilizacion de dilucién de heparina o el lavado con suero fisiclgico.

A nivel mundial varios investigadores recomiendan concentracion de
heparina para el mantenimiento de los circultos cerados ™1. Otros autores sin
embargo sugieren que el uso de solucién salina es tan efeciiva en el
mantenimiento de i0s circuitos cerrados como la dilucién de heparina, mas
alla de la concentracion ufilizada *a. o

El uso de dilucidn de heparina aparece luego de realizado un estudio
en el cual se demastid que la adicién de heparina disminuia la incidencia de
flebitis, pero este estudio es incierto para los circuitos cerrados ™.

En nuestro medio no existe una normativa impariida por el Ministerio
de Salud Péblica en relacion ai mantenimiento de los circuitos cerrados, por lo
que cada institucién es responsable de elaborar sus propias normativas.

Durante el desarrolio de nuesira experiencia practica en diferentes
hospitales se detectaron diferentes criterios en el mantenimianto de la
permeabilidad de los circuitos cefrados.

En el Hospital Central de las Fuerzas Armadas se observd que se
utitizaba dilucién de heparina o suere fisioldgico indistiniamente sin tener en
cuenta a longitud dei catéter o del alargue o simplemente se cerreba el
circuito luego da administrada la medicacion, dependiendo ds cada servicio.
Un gran porcentaje de los circuitos no cumplian con el tiempo estipulado de
setenta y dos horas, debiendo retirarse por no estar permeables antes de ese
tiempo, lo que lleva al grupo invesfigador a observar el comportamiento de 108
mismos. _ '

En base a las conlroversias encontcadas para mantener permeable el
circuito nos planteamos el siguiente problema:

£ Qué relacion existe entre el método de mantenimiento elegido v la
permeabilidad del circuito cerrado?

El objetiva del grupo investigador seré:

= Verificar {a permeabilidad de los circuitos cerrados frente a la utilizacion de
distintos critarios de mantenimiento.

20



MATERIAL Y METODO.

El presante estudio sera de disefio descriptivo v longitudinal.

La chservacion se reatizara en el Hospital Central de las Fuerzas
Armadas en €l servicio de Medicina en el periodo comprendido entre el 20 y
el 26 de abril de 1998, con la autarizacidn del Departamento de Enfermeria
de dicha mnsfitucién. Previamente se realizard una prueba piloto con fa
finalidad de comprobar la viabilidad y fiabikdad del instrumento
confeccicnado.

Le poblacion objeto de estudic se constituird con todos los usuarios
hospitalizades en el servicio de Medicina del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas salas ¢ alta, 9 entrepiso ¥y 14, en un total de ochenta camas
aproximadamente, a los cuales se les indique la colocacién de circuito
carrado para el cumplimiento de la farmacoterapia, teniendo como criterio de
exclusion aquellos usuarios con diagnéstico meédico de hemefilia v
coagulacién intravascular diseminada.

La seleccidn de la poblacion objeto de estudio se realizd teniendo en
cuenta que los usuarios del servicio de medicina tienen un promedio de
hospitalizacién de quince a veinte dias, y que su tratamiento farmacolGgico es
fundamentalmente intravanoso. Asimismo se chservd gue no existe un criterio
unificado para el mantenimiento de los circuitos cerrados en dicho servicio.

Para llevar a cabo este trabajo se emplearan los recursos materiales
proporcicnados por la instilucion. El material de papeleria y computacion
estaré a cargo del grupo investigador.

En ralacion a los recursos humanos utilizados seran seis estudiantes
del Insiituto Nacional de Enfermeria que desempefiaran ectividades de
planificacién, puasta en marcha y andlisis de los datos obtenidos. Para ello se
cumplird con un cronograma previamente elaborado. El personal profesicnal y
auxiliar de enfermeria del servicio llevara a caba la técnica de mantenimiento
d= los circuitos cerrados y ¢l registro en el instrumento.

Se confeccionard un instrumento para la recabacion de datos
denominado "Planilla de control de permeabilidad de los circuites cerrados”, &l
cual serd integrado a la historia clinica del usuario y sera completado por el
personal de enfarmeria adjuntando su fima para dar validez a dicha
informacion.

Se realizard una actividad educativa previa para el adiestramiento en
al manejo del instrumento de la investigacion. Dicha actividad sera realizada
por el grupo investigador a todo el perscnal de enfermeria de las salas en
cada turno.

Se esiablecerd un mecanismo de control de calidad y confiabilidad de
la infarmacién mediante una supervision diaria de los registros por parte del
grupo investigador, recogiendo las planillas completas.

Las- planillas de control inclurdn  las siguientes  variables:
permeabilidad, circuito cemado, tiempo de duracién del circuito cerrado,
método de conservacién, edad cronaldgica y patelegia del usuario.
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Definicion de las variables

Permeabilidad:

Es e! pasaje de fluidos al torrente sanguinee a través de un catéter
canalizado en una vena. Se constatara la permeabilidad def circuito cerrado a
través de la siguiente técnica: se observara durante la administracion de una
sustancia al torrente venoso que no exista impadimento al pasaje-de la
sustancia {cbstruccién).

Los indicadores son: obstruccion, flebitis e infiltracian.

Obsatruccion: es el impedimento del pasaje de fluidos a través de un
catéter.

Flabitis: es la inflamacion de una vana que se manifiesta a través de
rubor, caler y tumefaccion.

Infiltracién: es la extravasacion de liguido hacia fos tejidos
circundantes.

Diches indicadares seran agrupados como motivo de retiro en dos
categorias:

- chstruccién

- otro motivo. Este incluird flebitis, infiltracién, alta médica, indicacion
médica y retiro accidental ya que los mismos no influyen directamente sobre
permeabilidad

Métodos de mantenimiento del circuito cerrado:

Es el modo de proceder para mantener permeable un circuito cerrado.

Las altemativas en nuesirc medio luego de administrada la medicacidn
son’ administrar dilucién de heparina, solucién salina al 0,9 %, otra solucion,
no administrar ninguna solucién.

Circuito cerrado;

Es la insercidon de un catéter conectado a un alargue o lave de
seguridad o directamente cerrado con un tapon estéril.

El catéter puede ser de diferente material: teflon o metal.

Tiempo de duracién del circuito cerrado:
Es el tiempo transcurrida desde la colocacion hasta el retiro del circuito
carrado.

Patologia:

Los usuarios con patologias que inciden en ta coagulacién, ya sean de
cardcter congénita {hemofiia) o adquirndo {coagulacidn intravascular
diseminada) seran excluidos de la investigacién.

Edad cronoldgica:

Es el pericdo de tiempo transcurrido desde el nacimiento, expresado
&h anos.
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Plan de tabulacidén

Los datos se obtendran de las planillas de control y se agruparan de la

siguiente manera:

Permeabilldad
gircuito-cerrado. retirado por abstruccion..
circuito cerrado retirado por olra causa

Circuito cerrado
material del catéter: Teflon (abocatih)
Metal {mariposa}

Tiempo de duracion del circuifo cerrado.
0 - 24 horas
25 - 48 horas
49 - 72 horas
73 0 mas horas

Método de mantenimiento del circuifo cerrado
dilucién de heparina.
suero fisioldgico
otra solucion
no se administrd nada

Edad cronoldgica eh aios
i5h-356
a6 - 55
56 - 75
76 - 95
98 é mas

Patologia.
Respiratorka
Cardiovascular
Renal
Digestiva (hepatopatia)
Endocrina
Oncolégica
Neuroldgica
QOtvas

FA | FR%
3

FA | FR%
[

FA_ | FR%
I

FA | FR%
|

FA | FR%
I

FA | FR% -
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ACTIVIDAD EDUCATIVA

La aciividad educativa se realizard al personal de enfermeria del
servicio con los siguientes objetivos:

e brindar informacion para la unificacion de cntenos que permitan llevar a
cabo la investigacion.

= realizar el adiestramiento del personal de enfermeria en relacidén a los
registros en la planilia de control.

Matriz de programacién:

Actividad| Poblacién [Concentracién| Elemento Nuclear|Rendimiento!
personal de "3 estudiantes ' !
informatival enfermerial una actividad del INDE 20 minutos.
de la sala por turao .
personal de 3 estudiantes
evalyacién! enfermeria| una actividad del INDE 10 minutos
de fa sala por turng

Cantenido de la actividad educativa:

» Presantacion del grupo investigador.
Presentacion del trabajo.

+ Entrega de! instrumento para la recabacion de datos y explicacion del
misma.

+ Definicion de variables.

Evaluacion:

Se realizard un cuesticnario una vez finalizada la actividad el cual
conslara de las siguientes preguntas:
¢ ;Qué entiende par obstruccién?
» ;Qué dificultades encuentra en el registro de la planilta y qué sugiere para
solucionarta?

Contenido:

El grupo invesfigador estd formade por seis estudiantes del Instituto
Nacional de Enfermeria, realizando et frabajo final de Licenciatura en
Enfermeria.

El siguiente trabajo pretende describir el comportamiento de [os
circuites cerrados v las deferentes alternativas para mantenerlo permeable.

Para lograr la finalidad del mismo es necesaria la colaboracion del
personal del servicio de medicina, de las salas 9 entrepiso, 9 alta y 14.
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Para llevar a caba este trabajo se confeccioné una planilla que se
adjuntara a la histeria ¢linica de cada paciente con el fin de controlar la
permeabilidad de los circuitos cemados, la cual sera completada por
enfermeria.

En la planila se deberd regisirar: iniciales del usuaro, edad, y
diagnodstico médico. Los demas datos deberan ser completados con una cruz
an ¢l casillero comaspondiente.

Para dar validez a los registros serd necesario que s adjunte la fima
o iniciales del responsable de los registros.

Las planillas serdn retiradas de las historias clinicas diariamente por el
grupo investigador,

Las planillas de control constan de diferentes variables, entendemos
por variables las cualidades da un objato o situacidn que puede tomar valores
distintos, como por ejemplo el peso, edad y color del cabello.

Para nuastro estudic necesitamos definir las siguientes vanables:

+  Circuite carrado: es fa insercidn de un catéter conectado a un alargua ©
llave de seguridad o directamente cerrado con un tapén estenl. £l catéter
puede ser da metal o tefion.

Se marcard con una cruz en el cas;l!ero correspondiente en la planilla.

» Permesbilidad: es el pasaje de fluidos &l torrente sanguinec a traves de
un caiéter canalizado en una vena. Se constatard la permeabilidad det
circuito cerrada a través de la administracion de una sustancia al torrente
venoso observando gue no exista obstruccién. Definimos  obstruccion
como el impedimento del pasaje de fluidos a través de un catéter.

Esta variable se identificara en la planilla marcando con una cruz el
metivo del retiro del circuito; $e incluira dentro de la categoria “otro® cuando el
circuito se retira por flebitis, infiltracién, indicacion médica o por accidente.

+ duracion del circuito: es el tiempo transcurmido desde la colocacion hasta
el retiro del mismao.

Para ollo es necesario e registro en la planilla dal diz y turno de
colocacion y retiro del circuito.

* Método de mantenimiento: Es e! modo de proceder para mantener
permeable un circuito cerado.

Luego de administrada ta medicacién se registrara en la planilla si se
administed dilucion de heparina, suero fisioldgico, otra solucion, o si no se
administid ninguna.
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RESULTADOS DEL PLAN PILOTO

La prueba pilolo se realizo el dia 7 de abril en las salas 9 alta, 9
entrepiso ¥ 14 comespondientes al servicio de Medicing del Hospital Cenfral
de las Fuerzas Armadas.

A parlir de la misma el grupo investigador pudo llegar a las siguientes
conclusiones:

= Se pudo velidar el instrumento elaborado para Ia recoleccion de
informacidn.

= La técnica para la recoleccion de datos cred dudas sobre la fiabilidad de la
misma.

Es a parlir de estas conclusiones que el grupo investigador decidid que
ta recoleccitn de datos se realizara por los integrantes del grupo y no por el
personal del servicio como se habia planteado anteriormente, por o que no
serd necesario realizar la actividad educativa plenteada. No se adjuntara a la
historia clinica la planilla de contral de la permeabilidad; quedande esta en
poder de! grupo investigador. )

o Fug necesaria la creacidon de otra categeria que incluira log circuitos
cerrados mantenidos indistintamente con suero fisiologico, dilucion de
heparina, otra solucibn o0 ninguna dependiendo del enfermere
responsable, a los ¢uales se les denominars incierios.

Se concurrio a tas diferentes salas en el horario de administracién de
medicacion infravenosa, establecida por las nommas de la insfitucion con la
finalidad de observar el desempeno dgl perscnal de enfermeria frente a los
circuitos cerrados, registrar en el instrumento confeccionado y confimar la
indicacion de medicacién intravenosa en las historias clinicas.
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