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RESUMEN

Introduccién: Durante el cuarto trimestre del afio 2018, se pesquisdza en la tasa de
infeccién del torrente sanguinesociadaal catéter venoso central de larga duracion en
la Unidadde HemateOncologia mfantil del Hospital Dr. Gustavo Frické&iplicando el
indicador de referencia locdd, que estimula la siguienfregunta clinica ¢cuales son las
mejores estategiagpara el manejo del catéter venoso certtealarga duracion utilizado

en niflos y adolescentes oncolégicos comparado con el protocodd @etiEervicio de
Pediatria del Hospital Dr. Gustavo Fricke para reducir la tasa de infecciones del torrente
sanguine?.

Metodologia Se reliz6 una busqueddibliografica en lasbases de datodVeb of
Science Biblioteca Virtualen Salug SCOPUS, EBSCO, PubMed/Medline, SciELO y
CUIDEN dese el 05 al 22 de Julio de 201@tilizando la expresion de busqueda:
infecciones relacionadas con catéteres AN@ntrol de infecciones AND nifjoen
espafol englés.Los criterios de inclusioriueronpoblacion de estudio correspondiente a
niflos y adolescentes con catétenoso central etervenciones efectivas para disoin

las infeccionesexcluyendoarticulos con mas de 5 afios de publicagi@n nifios con
otras patologiasEl andlisis critico de los articula®nsiderdlos aspectosle coherencia
estructural ymetodoldgica, obteniendo finalmente 16 documenfos apuntan a dar
respuesta a la pregunta clinica.

Resultados: Los documentos seleccionados se caractenmanser mayoriariamente
disefios cuantitativos de tipo cuasiperimental y uno de revision, realizados
principalmente en Estados Unidos y dos atiioamérica (Argentina y Brasil), los que
abordan tres teméaticas relativas a intervenciones efectivas en la disminucion de
infecciones.Se generaror® recomendaciones, siendo las mas importantes desde la
mirada disciplina; 1)a profesionalizacion de losuidados del catéter venoso centgal,

la protocolizacion de los procedimientos relativos al manejo en base a la evidénkia y
capacitacion del equipo clinico.

Palabras claves:infecciones relacionadas con catéteres, control de infecciones y nifio
(DeSC)



ABSTRACT

Introduction: During the fourth quarter of 2018, arciease in the rate dloodstream
infectionassociated with the loAgsting central vesus catheter was investigatectiae
Children's Hemat@ncologyUnit of the Dr. Gustavo Frickelospital, tripling thelocal
reference indicatomwich stimulates the nexdinical questionwhat are the best strategies
for the management of the lotgsting central venous catheter used in oncological
children and adolescents compared to the curmenibgol of the Pediatric Service of the
Dr. Gustavo Fricke Hospital to reduttesrate ofbloodstream infectios?.

Methodology: A bibliographic searchvas performed in thdatabases: Web of Science,
Virtual Health Library, SCOPUS, EBSCO, PubMed / MedligeJELO and @IDEN
from July 05 to 22, 2019, using the search expressiatineterrelated infectionsAND
infection control AND child, in Spanish and Englishhe inclusion criteriawere study
population corresponding to children and adolesceiitsa cerral venous catheter and
effective inerventions to decrease infections, excludangcles with more than 5 years
of publicationand in children with other pathologieBhe critical analysisf the articles
consideredhe aspects of structural and methlod@al coherence, finally obtaining 16

documents that aim to answer the clinical question.

Results: The selected documents atearacterized bpeing mostly quantitative designs
of quasiexperimentatype and oneof review, carried out mainly in thelnited States and
two in Latin America (Argatina and Brazil), which deal witthree topics related to
effective interventions in the decreaskinfections 9 recommendations were generated
the most important being from the disciplinary perspectivehé)professionalization of
central venous catheter ca® the protocolization of the procedures relate@vaence

based managemeand3) the training of the clinical team.

Keywords: cathetefrelatedinfections, infection control anchild (DeSC).
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CAPITULO 1

INTRODUCCION




1.1INTRODUCCION

Los nifios y adolescentegie reciben atencion en la Unidad Hemm@iacologia infantil

del Hospital Dr. Gustavo Fricke (HGRon portadores de watéter venoso centrde
larga duracion (CVCLD), por el cual se administeh tratamiento endoveso
antineoplasico, antibiético y/o hemodexilos. La infeccién del torrente sanguineo
asociada al dispositivo es una de las complicaciones mas frecuroté®rizalacomo
unindicador de calidadl), el cual durante el cuarto trimestre del afio 2018 presenté un
alzasignificativa triplicando el indicador de referencia local

Dicha problematica, trae consigo consecuencias que afectan directamente al bienestar del
pacientey su familia, requiriendoprolongar la estadia hospitalaria para recepcion de
tratamiento antibiotico, sometimiento a recambio de catéter y exposicion a otros riesgos

como es el aplazamiento del tratamiento antineoplasico.

Cabe destacar que el aumento de infecciones de dispositivos de acceso venoso central
tambiéngenerauna disminucion en la oportunidad de atenciéatyaso en el tratamiento
deotros pacientedA su vez,a nivel institucionaproduce urincrementodelos mstosen

forma exponencialllegando a quintuplicarel valor de una estadia de tratamiento

programada

A nivel nacional, en el afio 2018 la tasa de infeccion del torrente sangudniaxdasal
CVCLD alcanzé un 2,31 por 1000 dias catétgredando por debajo del indicador de
referencia loca(2,6 por 1000 dias caté}dp), situacionmuy diferente a la vivenciada a
nivel institucional, ya que en el dltimimestre la tasa arrojan 7,8 por1000 dias
catéter(3).

" Unidad de Prevencién y Control IAAS Hospital Dr. Gustavo Fricke.
®Unidad de Analisis y Registro Clinico y Control de Gestion del Hospital Dr. Gustavo
Fricke.



Por su parte, el fendmemanteado esta directamente relacionado con el rol de la(el)
profesional enfermera(o), quién es responsable de velar y garantizar la calidad de los
cuidados entregados y con ello prevenir las infecciones asociadas al manejo del CVCLD,
mediante la ejecucibde acciones orientadas al beneficio del paciente y su familia. Es
aqui donde laEnfermeria Basada en la Evidencia (EBE)vuelveun importanteaporte

en latoma de decisiones da(kl) enfermera(Q)ya quemediante el usale la mejor
evidenciacientificasustentada en lavestigaciony la experiencia clinicaconsiderando

el contexto y los recursos disponibleg logra brindar un cuidado de calidadoa
pacientes(4). Ademas, constituye una alternativa que permitiria aportar soluciones

efecivas al problema planteado.

Asi mismo, la Teoria del Confort de Kolcaf# constituyeun sustento en la busqueda

de las nejores practicas y politicas de atencignediante la identificacion de da
necesidads de aidado yconsideracion a sus valorestorgando la oportunidad de
disefiar mtervencionesque permitan al usuario alcanzar su estado de confort
considerandoen este caso el contexto en donde se sitia la problematica y las

consecuencias derivadas dtae

En base a lo expuestse plantea laiguiente pregunta clinicgcuéales son las mejores
estrategias para el manejo del catéter venoso centrdé larga duracion utilizado en
nifios y adolescentes oncoldgicos comparado con el protocolo actual del Servicio de
Pediatria del Hospital Dr. Gustavo Ficke para reducir la tasa de infecciones del

torrente sanguineo?.



1.20BJETIVO GENERAL
- Analizar las mejores estrategias brindadas por la evidencia cientifica para

prevenir las infecciones del torrente sanguineo asociadas al manejo del CVCLD.

1.30BJETIVOS ESPECIFICOS

- Organizaraspectos contextuales y conceptuales involucrad@smoblematica.

- Identificar la mejor evidencia que aporte intervenciones efectivas para responder
a la problemética planteada.

- Disefarpropuesta de recomendaciones basadas en la evidencia que permitan dar
respuesta a la pregunta clinica.

- Idearpropuesta de implementacion y evaluacion de las recomendaciones.
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2.1MARCO CONTEXTUAL

Con la finalidad de contextualizar el problemue dio origen a este Trabajo Final de
Grado,a continuacionse presentalos antecedentes del fendmeno, la caracterizacién de
la Unidad de Gestion del Cuidado (UGC) en donde se situa la problematicage rol

cumpleenfermerieghasta ahorg la caracterizacion de la poblacion a intervenir

2.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los nifios y adolescentdgagnosticadoson patologias oncolégicas que reciben atencion
en la Unidad HematdOncologia mfantil perteneciente al Servicio de Pediatdal
Hospital Dr. Gustavo Frick@HGF), utilizan un dispositivoo catétervenoso centratle
larga duracion(CVCLD), por el cu& se administrgorincipalmentesu tratamientode

guimioterapia.

Durante el aii@018 se efectud el monitoreo trimestral pesquisandwsalzaen la tasa

de las infecciones dedtrente sanguineo (ITS) asociaalananejo del CVCLD

Tabla 1: Infecciones del torrente sanguine@asociado acatéter venosocentral de

larga duracién

Primer Segundo Tercer Cuarto Anual 2018 Indicador
trimestre  trimestre trimestre trimestre de ref. local
2018 2018 2018 2018 2018

3,8 3,85 0 7,81 3,93 2,6

Nota:Las tasas se miden por I0fiascatéter

Fuente:Unidad de Prevencion y Control IAAS Hospital Dr. Gustavo Fricke

La tablaanteriormuestra claramenten aumeato en las ITS asociadasCVCLD, enel

cuatro trimestre del afio 2018, triplicandanelicador de referencia local.



En términos absoluto$gs cifras correspondenéanifios y adolescentapie presentaron
diagnéstico confirmado y notificado de ITS asocia@laCVCLD, lo cualcorrespondea

un22,2%de los pacientes atendidos en la Uni¢id

En relacion ads consecuenciaderivadas del aumento de las infecciodesCVCLD,

estas se pueden clasificar en:

9 Institucionales:

De acuerdo a datos entregados por la Unaadnalisis y RegistraClinicosy Control

de Gestiordel HGF, el alza en la tasa de infecciones de catéteres venosos centrales de
larga duraciérgenera un incremento és costc para el hospitalya que se requiere de

un aumento en los dias de hospitalizaci@argdministracia de tratamiento antibiotico y

la reinstalacion de CVCLD (a partdel tercer catétgr ya que dichas prestaciones no

estan incluidas en las Garantias Explicitas en Salud (BES)

Tabla 2: Costos asociados a lenfeccion de catéter venoso central de larga duracién

Casos Estadia hospitalaria promedio Costo total
Sin infeccion 5 dias $1. 927.884
(protocolo QMT) (USD 2.300,85
Con Infeccién 36 dias $9.552.361

(USD 11.400,36

Fuente:Unidad de Analisis yRegistro Clinico y Control de Gestién del Hospital Dr.
Gustavo Fricke.

La tabla 2deja en evidencia dignificativo aumento de los costgeoducidos por una
ITS asociada a CVCLD, los cualgsintuplicanel valor de una estadia de tratamiento

habitual



Actualmente el cancer en personas menores de 15 afios se encuentra dentro de las
Garantias Explicitas en Salud (GES), incluyendo en sus prestaciones la instalacion de
dispositivo de acceso venoso central para el tratamiegtiro y reinstalacion de hasia
segundccatéter si procede (3,6)7

Cabe destacar que el aumento de las infecciones de dispositivos de acceso venoso
centra)] ademas de una evidente alza en los costos, genera una disminucién en la
oportunidad de la atencién y retraso en el tratamiento del resto de los nifios y
adolescenteson diagndstico oncolégicasociado al recurso cama y extension de estadia
hospitalaria.

1 Equipo de enfermeria

Para contextualizar la problematica desde el punto de vista social y emaeiogalizo
entrevistaa la enfermeraon mayor experiencian la Unidad Hemat®ncologia infantil,

gue ademas es la uUnica que cuenta con la Especialidad de Enfermeria Oncologica
Infantil, a quénprevio consentimientoral se le planteda pregunta orientadoracyales

son los sentimientos y/o sensaciongglie surgen cuando se conoce de una nueva
infeccbn de CVCLD? su respuesta revel@umento del estrés, sentimientos de
frustracion y tension en el equipo de enfermeria, lo que conlleva la basqueda de
responsables, con el fin de detectar la falla en el manejo de los dispositivos, generando a

Su vez una mar preocupacion por el estado de salud delhifio

Lo expuesto por la enfermera especialiséasustentazonsiderando que el manejo y
vigilancia del CVCLD es de responsabilidad del profesional enfermenamr tanto

tiere relacion directa con generacion de la problematicg.(8

W Entrevista realizada a enferraeclinica especialista que trabaja la Unidad Hemato
Oncologia InfantiHGF.



Cabe mencionar, que la estudiante de Magister forma parte del dguamdermeras(os)
del Servicio, y que lo sefialado por la profesional especialista refleja el sentir del resto del
equipo, situacion que motivé esteabajo de Final de Grado.

Nifio/adolescentey su familia:

Asi mismo, la infeccién asociadaGVCLD causa urgran impacto emocionan los
familiares de los nifios y adolescentes oncolégicssguemanifiestarpreocupacion por

los riesgosasociadosl retiro y posterior reinstalacion de los dispositivos en pabellén y
un sentimiento de angustia y tristeza considerando que logleiasspitalizaciorse
prolongan debid@ la adminstracion de terapiantibidtica lo quetambiénproduce un

retraso a eltratamiento para el cancer

Los datosestadisticopresentadoy las consecuenciaxpuestaginstitucionalespara el
equipode enfermeria para elnifio/adolecentes y su familja constituyenun signo de
alerta y, por tantoun problemaestablecidoque requiere de medidas estratégicas

dirigidas a lgprevencion.

X Entrevista realizada a madre de nifio con antecedente de infecciéon de CVCLD.

10



2.1.2 CARACTERIZACION DE LA UNIDAD HEMATO -ONCOLOGIA
INFANTIL HGF

El Hospital Dr. Gustavo Frickees unestablecimiento publico de alta complejidgad
autogestionadgperteneciente dervicio de Salud Viia del M&uillota, ubicado en la
ciudad de Vina del MarForma parte de la red del Programa Nacional de Drogas
Antineoplasicas Infantil (PINDAJlesde su formacion, constituyéndose en un cetdro

derivacionregionalde patologishemateoncoldgicas infantile€9).

En el aflo 1978os especistas de la Unidad Oncologicafantil del Hospital Dr.
Gustavo Frickeen conjuntocon los hospitales capitalinos: Roberto del Rio, San Juan de
Dios, Exejuiel Gonzalez Cortés y Satedel Riocorformaronel Grupo Oncoldgico
Pediatrico.el cual tenia por finalidachejorar el estudio y tratamiento del cancer infantil

para mostrar a las sociedades cientificas y al Ministerio de Salud la necesidad de apoyar
estos tratamientodDicho propdsito seumple en el afio 1988 junto a la creacion del
PINDA (10).

Actualmene la Unidad HemateOncologia mfantil, cuenta con una dotacion de 8 camas

las cualese increment@n al4 junto con eproyecto del nuay hospital.El equipo de

salud estd compuesto por 4 médicos especialistas, 4 enfermeras en sistema de cuarto
turno, 8 técnicos en enfermeda sistema de cuarto turgadl auxiliar de ase(@). Cabe
destacar quibs médicos permanecen en la Unidadpromedichasta &s 17:00 horag

el equipo de enfermeria eadaturno del2 horasesta formado por una enfermera y dos

técnicos en enfermeria.

Durante el afio 201&n la Unidad deHemateOncologia mfantil se atendieron
aproximadamente 27 nifios y adolescentes,cloes ingesaron con diagnoéstico de
debut o recaida deu patologia. En razon de lo cudueron tratados mediante la

administracion de quimioterapi@egun los protocolos nacionales establecidog

11



citaciones programadas de hospitalizacym complicacioes, dentro de las cuales se

encuentra la infeccién asociada al CVGLD

Destk el afio 1990, la infusién directdel tratamientode quimioterapia al torrente
sanguinece realiza principalmente mediante dispositivode acceso venoso central de
larga duracionel cual senstalaen una venae gran calibreque proporciona un acceso
venosorepetido al sistema vasculdacilitando tanto la extraccion de muestras de sangre
como la administraciéon de trat@nto endovenso (medicamentoy nutrientes) y
hemodevados (1,12.

El CVCLD utilizado en el Hospital Dr. Gustavo Frickerresponde a un dispositivo de
marca Port a Cath® quee caracteriza por presentar un catéter de silicona o poliuretano
radiopaco que se introdeigor su extremo distal al torrente sanguineo, mediante venas
preferentemente de la region cérvitoracicas (yugular, subclavia efalica), y de esta
forma accedea la vena cava superior (central). El extremo proximal del catéter se
conecta a un reserrio, portal o septum autosellante cuya insercion es a través de un
bolsillo subcutanecgl cual se ubicaobre una estructura 6sedygacente (parrillaastal)

(11-13), como muestra la figuradue se presenta a continuacion.

Q Entrevista realizada a enferraeclinica especialista que trabaja la Unidad Hemato
Oncologia InfantiHGF.

12



Figura 1: Instalacion catéter venoso central de larga duracion

-

ey

4

s

N~

Fuente:Departamento de Enfermeria, Universidad de Sonora M&@d@(14).

La instalacion del dispositivo se realiza mediante intervencidén quirdrgica en pabellon por
médico cirujano especializado, bajaestesia local con o sin sedacién endovenosa y se
comprueba su correcta ubicacidnediante imagen radiologica (13). Si bien la
literatura expone que el procedimiento se realizafolma ambulatoria, en lo que
respecta a los nifios y adolescentes coal@giais oncolégicaatendidos en el Hospital

Dr. Gustavo Frickese efectia durante la hospitalizacién pabellon y bajo sedacion
(16).

El acceso al catéter se realiza por medio de una aguja Hubeonog (gripper), no
siliconada que posee una platafia acolchada para la estabilizacién de la aguja y la
proteccion del sitio de accegh7). Es un prodcto estéril y no reutilizable (30y se
presentaen tres tipos de calibres que corresponden a 19G, 20G Y18 a aguja

Huber posee un eje de canula colocado en angulo que tiene una punta afilada (bisel)

orientada aproximadamente en 90° en relacion con una parte de anexo que se conecta a
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una fuente de fluido (alargadogl bisel esta especialmente disefiado paravesar el
tejido subcutaneo hasta llegar al reservorio del CVCLD sin dafarlo. El procedimiento se
lleva a cabo con técnica aséptica mediante puncion transciii®jeeomo se muestra a

continuacion en la figura 2.

Figura 2: Instalacion aguja Huber

JERINGA

ALARGADERA

PIEL

=\~

CATETER

AGUJA GRIPPER
RESERVORIO

Fuente: Dominguez L, 20120).

La duracion del CVCLD es imprecisain embargp el fabricante expone que el
dispositivo debiera durar todo el tratamiento del paciente (2 afios), siempre y cuando se
realice el cumplimiento de una correctsstalacion yadecado manejo 41). En la
Unidad HemateOncologia mfantil HGF, en el caso de pacientes que finalizaron su
tratamiento, el dispositivo se mantiene por dos afios para luego retiraricel caso de

nifios y adolescentes con recaida de sus patologidsghdd a conservse en uso hasta

por4 afos.
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De acuerdo a la guia del fabricarifnexo 1), el dispositivo requier delos siguentes
cuidados (2}
1 Limpieza y mantencion:
- Si el paciente se va con la aguja Huber instalada, debe procurar mantener el
vendaje limpio y seco.
- Si el paciente no tiene instalada la aguja Huber puede bafarse con normalidad y
debe revisar el area del catéter con regularidad.
- Si se pesquisa desplazamiento de la aguja Huber, edema, enrojecimiento,
equimosis y/o sensibilidad ema zona del catéter, debe ser controlada por el
meédico tratante.

1 Heparinizacion del sistema:
- El dispositivo debe ser permeabilizado con solucidon de heparina, para prevenir la
formacion de coagulos al interior del catéter, después de la administracion del

tratamiento correspondiente y cada cuatro semanas si no esta en uso.

Cabe mencionar quia Unidad HenatoOncologia mfantil del HGF,ha modificado la
recomendacién dadministra heparina cada cuatro semanas cuando el catétsinesta
uso, ya queegunla experiencia practicadquirida en su manejo el funcionamiento sigue
siendo adecuadoal heparinizarel sistemasolo al finalizarsu uso haitual, esto ha
permitido disminuir la asistencia de los pacientes al hospital para la realizacion del

procedimiento.

A su vez, el retiro de la aguja Huber se realiza previo al alta, a menos que:

1 EIl paciente esteitado a controlcon exdmenes antes del recambio de aguja
(noveno dia) y sea de preferencia por el usuario y su familia mantenerlo instalado,
con el fin de evitauna puncidn extra.

1 El paciente acuda a la Unidad para procedimiento ambulatorio, el cual este

precedido por la administracion de tratamiento de quimioterapia en el Policlinico.
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Se han descrito complicacionessociadasal manejo delCVCLD, siendo las mas
frecuente415,19:

9 Extravasacion: Se produce al puncionar fuera del reservorio, desplazamiento de la
aguja Huber, desconexion del catéter del reservorio o técnica inadecuada. Se
manifiesta mediante el aumento de volumen en la zona del reservorio o piel

circundante, asociado a dolor.

1 Reflujo sanguineo: Se observa sangre ascendiendo por la linea de infusiéon desde
el paciente hacia el matraz asooigincipalmente a cese de ftedfisis.

9 Oclusién del catéter: La causa mas frecuente se asocizaadalacion de la
sangre o trombosis en el interior del catéter y/o reservorio. Se caracteriza por la
lentitud o imposibilidad de infundir fluidos y ausencia de reflujo sanguineo al

realizar maniobras de aspiracion.

1 Rotacién del catéter: No se logrgalpar adecuadamente el reservorio ni
permeabilizar el catéter. Se produce principalmente por movimientos bruscos

realizados por el paciente.

9 Infeccién: Es la complicacién mas frecuente, producida por déficit de asepsia en
el abordaje quirdrgico o en laamipulacion, agudizada cuando se presenta
inmunosupresion del paciente. Se pesquisa mediante signos de inflamacion en el
sitio de implantacion del catéter y/o presencia de fiebre. Puede llegar a ser muy
grave. El aumento de esta complicaciéon ha estimmladl desarrollo de este

Trabajode Postgrado.

Un estudio espafiokealizado el 2010sobre prevalencia de infecciones
nosaomiales,demostré quéa bacteriemia asociada a dispositwentrales es la
cuartamas frecuente, con una prevalencia de alrededoratgs@dios por cada

100 pacientes con CV@2). Asi mismq segundatos entregados pel Centro de

16



Control y Prevencion de enfermedades de Estados Upitlasen anualmente
80.000 casos de infecciones del torrente sanguineo asociado al dispositivo,
generando unas 30.000 muertesiab (23).

A nivel latinoamericano, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) de Uruguay, en el afio 2010 se
evidenciduna tasa de incidencite 5,02 por 1000 dias catéter).23

Por otro lado, d acuerdo con los datos epidemiol6ginasionalesiel afio 2018,

la tasa de ITS asociado a CVC en nifios a nivel nacional alcanzé un 2,31 por 1000
dias catéter, quedando bajo el indicador de referencia local establecido en 2,6 por
1000 das catéter (2).

2.1.3 ROL DE ENFERMERIA

La Oncology Nursing Society (ONSpstienegue las(os) enfermeras(os) tiene una gran
responsabilidad en el mantenimiento de los dispositivos de acceso central y un papel
clave en la prevencion de complicaciones relacionadas con su manejo. Es por esto, que
la(el) profesionaldebe adquirir conocimi@os y competencias para proporcionar una
atencion segurdajo la esencia del cuidado humanizado y caliddemas de estar
especitizada en enfermeria oncoldgica. Para ello, se estableté&mdases de calidad
basados en cinquilares(24,25):

1 Estandarizadn del cuidado: Protocolizacién y unificacion de los aspectos

técnicos en manuales que definen todos los procedimientos que competen a la

profesion.
1 Seguridad en la atencion: Las(os) enfermeras (0s) cumplen con los mas estrictos

estandares de seguridad la atencion de pacientes, basados en recomendaciones

internacionalmente validadas.
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1 Capacitacion continua: Existencia de un programa formal de nivelacion,

capacitacion y actualizami.

1 Mejoria continua de la calidad: Desarrollo de programa enfocado datdccion

precoz y reporte de eventos o situaciones potenciales de perfeccionar.

1 Eficiencia en la asignaciéon de recursos: alplicacion de un protocolo de
categorizacionde pacientepermite una adeada gestion de los recursos de
enfermeria, otorgandtas coberturas adecuadas a los requeriméede cuidados

de los usuarioatendidos.

A nivel institucional, €rol de la enfermeriaoncoldgica infantjl se materializanediante
el desarrollo de ladunciones prpias de la profesionjas cualesse sintetian a

continuacion:

M Asistencial:

El HGF cuenta con uprotocolo de instalacion y manejol datéter venoso central con
reservorio subcutaneen el quese definen diversos procedimientos, de tuales
algunos son ejecutados pafel) enfermera(oy otrossontraspasados las técnicos de

enfermerig16).

Profesional enfermera(o):
Es responsabldel manejodel dispositivoen relacién corla instalacion y retiro aguja
Huber, toma de examenes y administracion de quimioterdsa. vez, debe supervisar

los procedimientogaspasados a loédnicos de enfermer(a6).
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- Instalacion aguja Huber (grippet)6):
Para acceder al CVCLD, (&) enfermeréo) debera puncionar con téca estérilprevio
lavado de la pielpor arrastrecon jabén ansépticq para luego esinfectar la piel con
solucién de clorhexidina al 2% y espefaasta que se seque. (B enfermeréo)
realizaré la inmovilizacion del reservormtre elpulgar y el resto de sus dedasn la
mano contraria inserta &guja Huber a través de la péi un angulo de 90° hasta que
toque la parte inferior de la cAmara del reservd?ara ello debe utilizar la aguja del
minimo diametro para cumplir su funcion y evitar traumatismos innecedariaimente
debe comprobar dlujo e irrigar con solucién fisiolégica conectando el set de fleboclisis

si procede, seguido por la realizacion de la fijacion y proteccion del sitio de puncion.

- Retiro aguja Huber (grippe(l6):
Tras completar la infusidéestablecidadebedesconectala fleboclisis después de irrigar
el dstema con solucion fisioldgica estilar con 5 ml de solucion heparinizad#00
unidadesde heparinpy pinzar mientrase inyectan los ultimos 0,5 ml. Posteriormente

realizara el retiro de la aguja Huber, compendoel sitio de puncion por 5 minutos.

- Mantencion del sistema gerfusion(16):
La(el) enfermera(o) deberéaalizarel cambio de equipde perfusion cada 72 tas y/osi
existe contaminacion del circuito, ademas de efectuar la reinstala&déagujaHuber
cada 9 dias ¢n el caso quse observe infiltracién, contaminacioén u obstrucciéon de la

misma.

Cabe destacar que el protocdolo incluye ladescripcidon de los procedimientos

descritos no asila técnica de toma de exananyla administracion de quimioterapia.
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Procedimientos traspasados décnicos en enfermeria:
Encargados de llevar a calaoadministracién de tratamiento farmacolégico y el cambio
de matraz del set de flebocligi):

- Administracion de tratamientendovenoso: Actividad realizadaedianteel uso

de microgoteoconectado a una llave de tres pasos.

- Cambiode infusién (matraz de suerddccion realizadeacada 24 horas o segun

necesidad.

Es importante mencionar que el catéter venoso cealgrédrga duracidademas de ser
manejado durante la hospitalizacion puedeusdizado, en el cascen intervencones
ambulatoria por la(el) enfermera(o)ed Policlinico Oncologia nfantil del mismo

hospital.

1 Gestion:

De acuerdo lgprotocolomencionado anteriormentie corresponde a el(la) enfermero(o)
supervisor(a)informar mensualmente ala(el) enfermeréo) de IAAS el nimero de

pacientes con invasivos en vigilancia y dias de exposiércuales son registrados en

una planilla Excel encarpeta compéida, sendo responsabilidad exclusiva da(el)
enfermera(o)JAAS la notificacion de los casase di ant e | a WATarjeta o
infecciones asociadas a |l a atenci-n en sal
criterios de IAASdefinidos por el Ministerio de Salyde6).

En relacion al aumento de la tasa de ITS asasiadCVCLD en el cuarto trimestre del
afio 2018la Unidad de Prevencion y Contmbé IAAS del HospitalDr. Gustavo Fricke
formul6é un programa de intervencipplanteando como objetivdisminuir la tasa de
ITS/CVCLD enel Servicio de Peditria (Unidad Hemat®©ncologia mfantil), alo menos
al indicador de referencia nacioneh un plazo de 1 afmcontar deenero del 2019Las

estrategias propuestas por IAASpsesentan en la siguiente tabla

20



Tabla 3: Estrategias programa intervencion Servicio de Pediatrigl)
Estrategia Actividad
Vigilancia 1 Reunion del equipo de vigilancia con equipo directivo d¢
Unidad.
1 Reunion con Enfermeras de la Unidad.
Normativas 1 Revision de normativa dergvenciénde infeccion del torrene
sanguineo del manual IAAS HGF iglamiento.
1 Revision junto a profesionales de enfermeria de préac
relacionadas a manejo de CVCLD en la Unidad.
1 Revisar pautas de supervision y nUmero degsaaplicadas.
Supervision 1 Supervisionde manejo de CVCLD mensual minimo de pau
solicitadas por IAAS.
1 Supervision mantencion CVC al 100% de pacientes con caté
VIGEP de invasivos.
Evaluacion 1 Andlisis de resultados de informes trimestratgésrgados pol

unidad de control de infecciones.

Dichas estrategiasomplementartas intervenciones expuestas en el protocolo de manejo
de CVC.

1 Educacion

El programa de intervencién formulado por la Unidad de Prevenciéon y Control IAAS del
Hospital Dr. Gustavo Fricke plantea dentro de sus estrategias la realizacion de
capacitacional equipo de salud en prevencion de IAAS ITS/CVC (médicos,
profesionales enfermeria, técnicos de enfermeria, kinesidlogos y auxiliares de servicio)
(1). Cabe destacaque dicha estrategia se arentra solo formuladao explicitando

aspectos de su ejecucioActualmentela capacitacion del equipo multidisciplinario
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respecto a esta tematicse efectia segun planificacion institucional yde tipo

autogetionada

1 Investigacién

Este ambito de desempefioegia desarrolladen la Unidad de Gestion delidado.

2.1.4 CARACTERIZACIO N DE NINOS Y ADOLESCENTES ATENDIDOS
EN LA UNIDAD HEMATO -ONCOLOGIA INFANTIL HGF

Segun los antecedentes entregados por la Organizacion Mdedial Saludlas tasas
mundiales de incidencia de cancer infantil oscilan entre 50 y 200 por cada millon de

nifios, con una carga total derbilidad entre un 0,5% y 4,6% (R6

A nivel nacional,deacuerdaal reportedel RegistroNacionalde Cancernfantl (RENCI)
20072011, la tasade incidenciaparaambossexosen menoresde 15 afiosfue de 128,2
casospor 1.000.00(nifos, promediandain nimerode casosnuevosanualesentre426y

512 conprevalenciadel sexomasculino(27).
En la actualidada Unidad clinica brinda atenciora nifiosy adolescentesntre 1 y 18

afios En el afio 201&e atendida 27 pacientesliagnosticadogon diversas patologias

oncolodgicas, dentro de las cuales se encuentran:
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Tabla 4: Nifios y adolescenteatendidosen HGF segundiagndstico
Patologias Riesgos Subtipos NUmero de niflos  Porcentaje
y adolescentes

Leucemia (LLA LLA: Riesgo lajo, alto y 19 78%
LMA) muy alto
LMA: Subtipo Leucemia 2

Promielocitica aguda (LPA

Linfoma Hodgkin Subtipos: Con escleros 2 7%

nodular ycelularidad mixta.

Tumores soélidos Riesgo medig alto 2 7%
Sarcoma de Ewingc Subtipo: Metastasico 1 4%
Riesgo alto
Neuroblastoma Riesgo alto 1 4%
Total 27 100%

Fuente: Estadia deUnidad HemateOncologia mfantil Hospital Dr, Gustavo Fricke.

Como muestra la tabla 3, el diagndstico con mayor prevalencia corresplareiecemia

(leucemia linfoblastica y mieloide aguda)

Cabe mencionar qué 800% de los nifios y adolescemnt@endidos durante el afio 2018
se les instal6 udispositivo venoso central de larga duraadmo parte de las Garantias
Explicitas en Salud que cubre su tratamientpy(®pr taro, la totalidad de los pacientes
de la Unidadse encontrabaexpuests al riesgode contraer una ITS asociada al uso del
CVCLD.
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2.2MARCO TEORICO

En este capitulo se presaran los aspectos conceptuales y una teteignfermeria
aplicada al manejo del CVCL[on la finalidad de describims conceptos relativos a la
problematica yel aporte dela teoria del conforien la busqueda de intervenciones

enfocadas en las mejores practicas.

2.2.1 ASPECTOS CONCEPTUALES DEL CVCLD Y SU MANEJO

1 InfeccionesAsociadas a la Atencion en Salud (IAAS):

Las IAAS corresponden alas anteriormente conocidaxomo Infecciones
IntrahospitalariagliH) , el cambio de nomenclatura fue establegydjostificadoa través

de la Norma Técnica n°124n la cual se consideran los procedimientos realizados en
forma ambulatoria o durante hospitalizacion de corta estadia, como causa de infeccion
(28).

Se definercomo aquel proceso infeccioso general o localizado contraido por el usuario
al ingreso y/o durante la estadia hospitalaria y que no estaba incubandose al momento de

la internacion29).

La existencia de IAAS genera consecuencias directas paraisuario y los
establecimientos de salugrovocando aumento de la morbilidad y/o mortalidad,
prolongacion de las estancias hospitalarias, mayor resistencia de los microorganismos a

los antimicrobianos e incrementos de los co&20s
En Chile, constuye una de las complicaciones mas frecuente, por lo que desde 1982 el
Ministerio deSalud establecian programa de vigilancia epidemioldgica obligatorio para

todos los hospitales y clinicas, ya sea del sector publico o privado, el cual tiene por
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objetivo detectar y disminuir las IAAS mediante la supervision de las précticas de
atencion(31).

La vigilancia epidemioldgica de las IAAS en logspitales esealizadgpor profesionales
capacitados, principalmente enfermeras, quienes realizan una revisidrasetede las
historias clinicas de los pacientes hospitalizados comparandmtasdas pruebas de
laboratorio con definiciones estandarizadas. En el caso de los hospitales de mediana y
mayor complejidadexiste un profesional dedicado al cumplimiento devitalancia,
prevencion y control de las infecciones de aquellos pacientes que presenten exposicion a
factores de riesg{B2), como es el caso de los pacientes oncoldgicos infantiles, quienes

poseen un dispositivo permanente y ademas un estado inmunitario comprometido.

El seguimiento de las IAAS sealeza mediante indicadores estandarizados para todos los
hospitales, comparandus tasas con los de referencia local/nacional, con el propdsito de
detectar alzasparaprogramar medidas de intervenci@ocumentandsu impacto.Los
indicadores de referencia de las IAAS se han fijado en el percentibiSiderando el
criterio de irtlusion establecido para los hospitales, el cual se rige de acuerdo al tiempo

de exposicior2).

Actualmente las IAAS contindan siendo uno de los principales problemas de salud
publica, situacibn que no es ajena para los nifios y adolescentes oncoldgicos
considerandajue lamayoria de éstas son asociadas a dispositivos médicos, siendo la ITS

una de las principald83, 34).
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1 Infeccién del torrente sanguinedITS) asociado a CVCLD:

La infeccién del orrente sanguineo bacteriemiase define comeel fihallazgo de
microorganismos en uno o mas hemocultivos con o sin sinboBBjs Entre las causas
directas se encuentréas asociadas dgpositivos vasculares, los cuales estan localizados

en compartimientomtravasculares centrales. La etiologia de la infeccion corresponde
agentesnicrobiolégicos como bacterias u hongos que pueden o no ser aislados en sangre

(bacterienm o fungemia, segun agente) {36

Para los niflos y adolescentes con diagnostico oncoloi@ presencia del CVCLD es
indispensable para la administraciéel tratamiento de quimioterapiain embargo, su
uso se asocia con frecuencia a complicaciones infecciosas locales y/o sis{@éfitas
cuales aumentan como consecuencia de su estadaenitario comprometido(37).
Actualmente,en el HGFel manejo de los dispositivos se realiza bajo la normativa

vigente establecida por el hospitab).

Las ITS asociadas a CVEe miden a través de un indicador de referencia IAAS
establecido por el Ministerio de Salud, el cual sedi)éel percentil 75considerando un

minimo de dias de exposicignO 250 d2 as )cemogritesiccde thélusibne nt o
establecido para los hotales.La construccion del indicad@e estable comel nUmero

de ITSdividido pordias de expsicion al procedimienty por 1000(2).

El Hospital Dr. Gustavo Fricke posee criterios establecidos en relacion al diagnostico y
notificacién de infeccionedel torrente sanguém,donde el paciente debe preseii):
Al menos unale los siguientes elementos:

91 Fiebre igual o mayor a 38°C axilar

1 Hipotermia igual o menor a 36°C axilar

1 Hipotensién

1 Taquicardia o bradicardia

1

Apnea en pacientes menores deafia

26



Y alguno de los siguientes:
1 Hemocultivo tomdo desde CVCLD positiv@ horasantesque el hemocultivo
periférico. El microorganismo debe ser el mismo en ambos.
1 Deteccion de microorganismo comensal en al menos dos hemocultivos, tomados
en tiempodlistintos, no relacionado con otra infeccién activa en otra localizacion
por el mismo agente

71 Deteccion de antigenos de un patdgeno en sangre.

Cabe destacar que después de 7 dias instaladepekidivo se considera ITS asociado a
CVC relacionado directamente con su mang®). En base a esto, la Unidad de
Prevencion y Control de IAAS del Hospital Dr. Gustavo Fricke elabora y clasifica
indicador de acuerdo al servicio clinico y si corresponde &tipa de instalacion o
manejodel catétef1,16). En este sentido, se ha identificado que el aumento de la ITS en

pacientes oncoldgicos pediatricos, estan relacionadas con el manejo de los CVCLD.

M Cancer infantil:

El cancer es un grupo de enfermedades que tiene en comun la prelsecéialas
malignasy el crecimiento invasivade estas situacion que se presentan elcasodel
cancer infantjlentre el nacimiento s 15 afios de edaHxisten diversos tratamientos,
los cualesse determinande acuerdo al diagnéstico gravedad, entre los que se
encuentranradiaerapia, cirugia, tplante y quimioterapia, siendo esta U(ltima

administrada mediante el catéteneso entral de larga duracid39,40.

Los tipos de cancemdas prevalenteen la Unidad Hemat®ncologia mfantil del HGF
corresponden k& leucemia(linfoblastica y mieloide)y el linfoma, lo que concuerda con
los datos epidemiolégicosntregados por el Ministerio de Salud de Chilediante el
Primer Informe @l Registro Nacional de Cancer InfaiiiD07%2011)(41).
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La leucemia se caracteriza por producir un descontrol en la produccion de glébulos
blancos inmaduros en la médula 6sea, dando lugar a la formdei@élulas de
reemplazo conocidas como blastos. Se subdivide en dos tipos: Leucemidélistidab
Aguda (LLA)y Leucemia MieloideAguda (LMA) (41,42).

En el caso de los nifios y adolescentes con diagndstico deellpfondsticose define
considerandadiversos aspectos, siendo los mas importantes la edad al momento del
diagnostico y el recuento inicial de glébulos blandes.base a ello,esclasifican en
grupos de riesgdajo, estandaralto y muy alto(42,44. En todos ellos el tratamientte
guimioterapia comprende tréasses45), saber:

1 Induccion Tiene por objetivo lograr que la leucemia entre en remision. Posee una

duraciéon aproximada de un mes.

1 Intensificacion (consolidacion)Consiste en la administracion de quimioterapia
endovenosa econjunto con medicamentos via oral en dosis altas. Su duracion es
de varios meses. Eaguellos casos en que se presente un alto riesgo de retaida,

médicosugiere trasplante de médula.

1 Mantencion Se caracteriza por la administracion de quimioterapratecal y
medicamentos via oral en dosis de mantenimiento. Usualmente esta fase tiene una

duracién de 2 afnos.

Por su partela LMA se subdivide en Leucemia Promielocitica Aguda (LPA), Leucemia
Mielomonocitica Juvenil (LMJ) y Leucemia Mielégena CrénigaMC), siendo en
cualquiera de los casos un tipo de cancer de alta complejidad y rapida progsasion
tratamientoesta enfocadmicialmente end eliminacion déa mayor cantidad deélulas
leucémicagjue sea posible mediante quimioterapia intensiva (fatuccion) para luego
intentar destruir aquellas remanentes y asi preveniragsda (fase de consolidacion)
(42,4647).
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En el caso delinfoma, se caracteriza por la transformacion de células de los ganglios en
células malignas hastiedar a lanvasién, mediante un crecimiento acelerdeldipo de
linforma mas prevalente segun datos entregadoslpdinisterio de Saludorresponde al
Linfoma de Hodgin (41,48), antecedente que coincide clanestadistica interna de la
Unidad de Gestion del Cuado abordada

Para cada casol teatamiento especifico se define consideragidipo y etapa del cancer
y la edad y salud dedacientg49), utilizando citoestéaticos segun correspo(®@:
1 Agentes alquilantes: Impidela reproduccion de las células al dafar su ADN

(Carboplatino y Ciclofosfamida).

1 Antimetabolitos: Dafian las células durante la fase en la que se copian los

cromosomas de éstas (Metotrexato y Citarabina).

1 Antibidticos antitumorales: Cambian el ADN dentle las células cancerosas

para impedir que crezcan y se multipliquen (Dauno y Doxorrubicina)

1 Inhibidores de la enzim@poisomerasanterfieren en dichas enzimas, las cuales
ayudan a separar las hebras de ADN para que se puedan(top@e Irinotecan

y Etopdsido).

1 Inhibidores de la mitosi€jercen su accion al detener la division celular para la

formacion de nuevas células (Vincristina).

Entre los efectos secundarios mas comun@a®ducidos por el tratamiento de
guimioterapia encontrampalopecia, nduseas y vomitos, mucositis, cambios en el peso y
apetito y tendencia a disminuir sefiematoldgica roja y blanca, lo que se traduce en
inmunosupresion y por consiguienteaeimento de probabilidad de contraer algun tipo
de infeccion51).
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Consideranddodo lo expuestoes importante mencionar que los nifios y adolescentes
gue reciben tratamiém antineoplasico/citotdéxico experimentaautropenia febricomo

la complicacion mas frecuentesecundaria a lanmuncsupresion provocada por el
tratamiento, lo cual se traduce en un aumento del riesgo en desarrolEmetfades

invasoraq37).

Aqui radica la importancia denejorar estrategias derevencion deinfecciones die
CVCLD, considerando que su utilizacion se realiza en forma constgmte tantg es un

acceso directo para los microorganismos oportunistas.

2.2.2 TEORIA DEL CONFORT APLICADA AL MANEJO DE L CVCLD

Katharine Kolcabanacié en 1944 e@leveland (Ohio)misma ciudad donde llevo a cabo

sus estudios. En 1965 se diplom6 en Enfermgr22 afios después obtusa Maestria

en Enfermeria. Mientras estudiaba compartiéaego de enfermera jefe en unaitiad

de Demencia, siendo esta experiencia el contexto de la gestacion de la teorizacion sobre
las consecuencgadel conforienel pacientela cual siguié desarllando ensu programa

de doctorado, lograndasi explicar su teoria en una serie de aftisupublicados y
resumidose n s u Cdmfott Theoryfand Practice: A Vision for Holistic Health Care

and Researdpublicado en el afio 20(3).

A continuacion se presentalos elementosundamentales de laebriadel Conforty su

aplicacion al manejo del catéter venoso central de larga duracion:
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1 Necesidades de cuidados

Se definerpara conseguir el confort fisico, psicoespiritual, sociocultoirdél entornp
surgen a partir de situaciones estresantesuilgados para la salud ques sistemas
tradicionales de apoyo de los receptores no pueden satigfels®r De acuerdo a lo
expuestq la necesidad de cuidado identificataresponde a la existenaal CVLD, el
cual es esencial para glos nifios y adlescentes ptadores de cancer puedan recguir
tratamiento de quimioterapiga que éstgpuede ser irritante para los vasoa@#aneos
periféricosprovocando su debilitamienty por tanto se tornaas dficil puncionar o
instalarvias venosasprovocando miedo y ansiedad empaciente. Por ellse realiza la
instalacion de un catéter venoso central con el objetivo de comtameovia de acceso

segura para la admistracion de drogas antineoplasigasiejorar la calidad de vid®3).

M Intervenciones de confort

Son intervenciones de enfermeria disefigulas satisfacemecesidades especificds

confort de las personagceptoras de cuidad®2). EI| CVCLD requiere de cuidados
especializados para mantener su correcta funcionalidad y prevencion de riesgos, donde
también se debe considerarl estado inmunitario de estospacientes oncoldgicos
infantiles el cual al encontras disminuido o nulo, conllevan aumento detiesgo de
desarrollar una infeccidmportunista,sobre tododel CVCLD (54). Aqui radica la
importancia detol de la enfermeran el cuidado y manejo del dispositiem cuanto a la

prevencién y control de las infecciones aadas al catéter.

Como indicador empirico se propone aplicar la Lista de Verificacion de Confort de
Kolcaba(Anexo 2) (55), la cual incluye 6 preguntas orientadas al logro del confort del
pacienteComo una foma de cuantificaeste elemento fundamentd puede aplicar la
preguntan°l ¢Cual es el nivel de comodidad del paciente previo al manejo del
CVCLD?, la cual sera evaluada con una puntuacion de 1 al 10, siendo este ultimo el

mayor confort posible.
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1 Variables de intervencién

Pueden definirse coméuerzas deinteraccion que influyen en la percepcide los
receptores del confort tofantre ellas se consideraxperiencias pasadas, edad, estado
emocional, red depmyo, educacion, finanzas, etc.)(&Este elemento sera objetivado
mediante la pregunta® 2 ¢Cudles son los detractores de comodidad del pagidate?
cual precede a la interrogante anteride. acuerdo a esto, se pueden identificar tres tipos

de variables de intervencion:

- Variablesdel nifo

En el problema analizado se encueniaadad,el estado inmunitario ya adaptacion a
cambios (instalaciode CVCLD). Los nifios y adolescentes con patologias oncologicas
sufren un impacto emocional significatiqoie requiere de intervencion seginedady
etapa de vidaAdemas, s venenfrentados a cambios perceptilbdesno es la instalacion

y cuidado de un CVCLDy con ello ariesgos inminentes como es la infeccasociada

la cual aumentalebido a lainmunosyresion propia del diagndéstiop por efecto del

tratamientg siendo el manejo inadecuado un factor desencadef@nte

- Variables del equipo de enfermeria

La(el) profesional enfermera(o) y su equipo deben ser capaces de akeigtegridad y
resolutividad de las intervenciones de enfermeria; ademasoskeerexperiencia y
conocimientos tedricos, los cuales deben ser capaces de apéidara tle ejecutar sus
acciones %6). El equipo de enfermeria perteneciente a la Unidad He®atologia

infantil HGF se caracteriza por presentar mas de 3 afios de experiencia en el manejo de
pacienies oncologicos y una capacitacion principalmente autogestionada en temas

relacionados a los cuidadespecializadgdo que incluye el manejo del CVCLD.
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- Variables de la institucién

El Hospital Dr, Gustavo Fricke posee una normativa en lo que respecta a logidispos

de acceso venoso centrgijese materializaen el Protocolo de Instalacion y Manejo de
CVC con reservorio subcutaneelaborado, revisado y autpado en su Ultima
actualizacion enmarzo de 2017, el cual tiene por finalidad estandarizar los
procedimientos que tengan directa relacion con el CVCldara asi evitar
complicagones asociadas a su udd). La(o) enfermera(o) cumple un rol fundamental
en el manejo y vigilancia de los dispositivos, para lo cual requiere tener conocimiento
acabado de la normativgue se traduce en sumplimiento y ejecucion correcta, que
tambiéndebe replicarse en el caso de tésnicos panmédicos que cumplen funciones
asignadas que involuanala manipulacion del CVCLD, aunque su existencia no ha

logrado mantener las infecciones dentro de los estandares esperados.

1 Confort:

Se define como el estadqpue experimentan los receptores de las intervenciones de
confort. Es laexperiencia inmediata y holisticue debdortalecerse cuando se abordan
las necesidades de la persqgb2), con elfin de que logre alcanzama puntuacion de
comodidad de 1@l aplicar la Lisa de Verificacion de Confort (55

Kolcaba expone que existen tres tipos de confort que corresponden al alivio, tranquilidad

y trascendencia, y cuatro contextéisico, psicoespirital, sociocultural y del ambiente
(5,52).
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Figura 3: Estructura taxonomica del confort

Tipo de confort

Alivio Tranquilidad Trascendencia

Fisico

Psicoespintual

Ambiental

Social

Contexto en el que se produce el confort

Fuente:Alligood MR, Tomey AM 2018(5).

Posteriormentese presentan cada uno de los tipos y contexosl que s@roduce el

conforty su aplicacion al manejo del CVCLD:

- Tipo de confort

Alivio: nEst ado de wun pacfechaura eecegida@ s pac ¥)fldat ao sé
cual se logra medianta entrega de una atencion integral y sequoaparte de la(el)
enfermera(o}57), siendo su enfoque centrah este casda reduccion déas infecciones
oportunistas como da asociada al CVCLDAI llevar a @bo uncorrectomanejodel

dispositivq se garantiza leentregade un cuidado que minimiZas riesgosotorgando

asi,alivio tanto al niflo coma su familia.
Tranquilidad:Se define comodlest ado de c al n®9), laccuakea posildef a c c i

alcanzar por los nifios y adolescentes oncoldgicos mediante la entragaatencion de

calidadpor parte de la(el) enfermera(o), quien debe manteearsenstante capacitacion

34



y actualizacion respecto a los caids basados en la evidenclae estaforma logra
adaquirir conocimientos y herramientas que favorezcan las acciones de salud, dentro de

las cuales encontramtssprevencion de complicacionéss,57).

TrascendencidDefinida por Kolcaba como el estado en el que el receptor del cuxdado
syerado los problemas o el dolB). Esta trascendencia prima cuando los pacientes
oncoldgicos infantiles poseen funcionalidad de sus dispositivos de acceso venoso central.
Desafortunadamentejctio estado se ve afectado en el cuarto trimestre del afio 2018
pesquisandose un alza en las tasas de ITS/Cve@hbDa Unidad Hemat®ncologia

infantil HGF (1),siendo fundamental desarrollar estrategias enfocadas en la disminucion
de las tasas y con ello reducir niveles de estrés y ansiedad adicional asociado a esta

complicacion(58,59).

- Contextoen el que se produce el confort

Fisico:i P e r t nteradas seasaciones corporalés?). Este contexto se evidencia al
momento de confirmar y notificama infeccion de CVCLDpara lo cual se requiere de
un tratamiento centraden la administracion de antibidticos y, enrhayoria de los
casosremocion del dispositivg60). Dicha situaciorse traduce enueva intervencioes
quirdrgicas (para el retiro y otra para feinstalacion deCVCLD), con los riesgos que

conlleva,y portanto en un nuevo cambio fisico asociado o no a é6br

Psicoespiritual:Se refierea la conciencia interna de uno mismo cont@:estima, el
concepto, la sexualidad y el significado derlapia vida(5,52). En el caso de lasifios y
adolescentediagnosticads con cancer, la existencia de cambios es inminsiatiedola
instalacion de un CVCLDno de ellog53), cuando se produce una infeccion el paciente
y su familiasufre un impato emocional adicionalya quecon ello aumentan los dias de
hospitalizacién y retraso en el tratamiento, generando una sensaciangdstia e
incertidumbre ante lo cual es importante el rol activo de la(el) profesional enfata)er

en la prevencién deomabilidades.
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Ambiental Perteneciente al entorno, a las condie®oy a las influencias externgs

como se interrelacionan los sentidos dos contextos (%2). De esta forma surge
estructura taxondmica presada anteriormente en la figuraeh lacual el confort de los
receptores es experimentado en ontexto ysentido especifico (52Para lograr un
entorno seguro, es primordial la existencia de saneamiento ambiental, un correcto manejo
de las areasmanipulacion y vigilancia del CVCLD asegudd asi, un Optimo
funcionamientoy prevencion deomplicaciones asociad#$3), lo cual estalirectamente

relacionado con la expertiz y competencidadel) enfermera(o) y su equa (56).

Soci al : dil&eelagioaes interpeesonales, familiaressy c i 2),das cuales
guedan en clara evidencia al considerar el impaoimal que causa etos nifios y
adolescentes, sus familias y el equipo de enfermeriaaghdistico de infeccion de
CVCLD, considerando la estrecha relacion enfermera(o)/pacfengala durante el
transcurso de la enfermeda@omo se presentd en el marco contextioal,nifios y sus
familias manifiesta sentimientos de preocupacion, angustia y tristezantras que el

equipo de enfermeria se ve enfrentado awmeato del estrésfrustracion

En base a lo expuesto anteriormestepresenta continuaciora taxonomiaaplicada al

fendmeno planteado
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Figura 4: Estructura taxondmica del confort aplicada al manejo del CVCLD

Tipe de confort
Alivio Tramguilidad Teascendencia
Fisico =  Fiebre = EBetire CWCLD = DMansjo correcio
CYCLD
= *  Ddalestas «  Tratamiento
‘E-; general antibatico
.;'_ Psicoespivitual =+ Angusta *  Incerbdumbre *  Contencion
; ante el prondstico etnocionl
L .
.; *  Ansiedad
E-, Ambiental *  Equipo de | « Comrecto manejo | *  Actualizacidn ¥
? enfermeria CVCLD cumplimiento del
= competente protocolo
= *  Cumplimiento de
E *  Asen de Tnidad saneaiento
'.'f; Social = Capacitacion =  Equpo de = Capacitacion
E‘.___- equipe de enfermeria COntinga ¥
] enfermeria capacitado actalizada
= Educacion a  * Padres educados
padres

Fuente: Adaptacion propia de la taxonomia del conferpuesta potAlligood MR,
Tomey AM, 20185).

Junto a la Lista de Verificacion de Confort, el Cuestionario General de Confort de
Kolcaba (Anexo 3, permite conocer la descripcion de la comodidad del paciente
mediante la puntuacidéasignada(62), y a su vez, constituye un complemento en la
aplicacion de la estructura taxonomied manejo del CVCLD favoreciendo la

satisfaccion de la necesidarpuestay de los aspectos relativos a ella

Cabe mencionar, que lanfermera Poveda D en su Tesis de Magisterplanted
determinar la validez y confiabilidad del instrumento en personas hospitalicadas
enfermedades cronicasoncluyendo que es coherente y relevante para medir comodidad

(63), lo cual sustenta saporte directgaraeste trabajo
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A continuacion se destacayuellas afirmacioneatingentesal fendmeno planteado

extraidas del cuestionar{62):

- AMi condici-n me depri mebo

- AMe siento seguroo

- AEstos alrededores son agradabl eso

- AMi dolor pertdafdcil de so

- AEste sitio no me gustao

- ATengo miedo de | o que siguebo

- iTengo una persona favorita que me hace

1
-1

He experi mentado cambios que me hacen

1 Conductas de busqueda de la salud

Descritas comana amplia categoria desultados relacionadan la consecucion de la
salud, tal como es definida por los receptores en la consulta con la(el) profesional
enfermera(o}5,52). Para lo cuatlefinetres categorias

- Conductas interas:
Son aquellasque no podemos vergomo la curacion quirdrgicala formacion de
linfocitos T o el equilibrio electroliticd5), siendo en este casbproceso inmunoldgico
gue se produeccomo producto dda infeccion dé CVCLD aquella conducta interna
presente en el caso de los nifios y adolgssecon patologias oncolégicasdeinas se
debe considerar que los pacientes se caracterizapr@gegntar una inmunosupresian
raiz de suenfermedad yratamiento de quimioterapia, ualgenera un aumento et

riesgo de contraer infecgies invasoraasociadas (37

- Conductas externas:
Sonaquellas que podemos ver directmdirectamentecomo sonla deambulacion y la
presit arteral respectivamente (50 Esta conducta se evidencia al momento de realizar
la vigilancia de los signos y sintomadacionados con la infeccionomo lainflamacion

en el sitio del catéter presencia dalza térmica y/o escalofri@n el pacient¢l6).
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- Muerte tranquila:
Se define como fiuna muerte en | a que se h.
los sintomas, y la aceptacion por parte del paciente y los miembros de la familia permite
al paciente fAdej ar se i(b)oEstx aategorfa ncaapligauenkeli d a d
manejo del CVCLD.

1 Integridad institucional

Poseen integridad institucionaklhospitales que poseen las cualidades de ser completos,
totales, razonables, resfcsolicitos, éticos y sinceros)(5Considerando el fendGmeno,
este concepto se constataetiiospital Dr. Gustavo Frickeor intermedio dewsUnidad

de Prevencion y ContrdAAS, siendo la encargada de cautelar la tasa de infeccion de
CVCLD vy aspirarareducirla hasta el indicador de referencia local en un mediano plazo
(1), o hasta lograr idealmente tada bacteriemid, considerando la repercasi que

tiene a nivel dealud publica el alza del indicador.

Como forma de objetivar estelemento fundamental se utiliza interroganten°4
extraida de la Lista de Verificacion de Confode daplicaron las soluciones parcial o

totalmentepara alcanar la comodidad del pacientés5).

1 Mejores préacticas

Se consideran aquellas intervenciones de atencion sanitaria basadas en la evidencia
utilizadaspara obtener los mejores resultados posibles glgvacient y su familia (.

Para lograr esto, splicé primeramente leterroganten®3 de la Lista¢,se identificaron
soluciones para los detractores de la comodidad del paci@Bg?para lo cual se
sugiere realizar una revisignmejorade la normativa relacionada al manejo del C\bCL
(protocolo)en base a la evidenciataalizada.En esteconcepto es donde se enfoesie
Trabajo de Final de i@do, con el fin de generar recomendaciones que contribuyan al

desarrollo de mejores practicas.
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1 Mejores politicas

Se conocen como aquellgmliticas institucionales o regionales que abarcan desde
protocolos para las intervenciones y los trastornos médicos hasta el acceso enltaiasist
sanitaria y su préacion (5. El Hospital Dr. Gustavo Fricke presenta dentro de su
normativa la existenaide un protocolo de manejo de CVCLD, con el fin de estandarizar
procedimientos derivad del mismo(16), en base a estola incorporacion de
recomendaciones derivadas de la evidencia actualizada al prodctwddse traduce en

un aporte en la genacionde practicas de calidad.

Conjuntamente, con el concepto anterior se da respuesta a la pré@uitala Lista¢se

identificaron soluciones para los detrae®de comodidad del paciente?)(55

A continuacion se presentana figura quaesume la teoriaxpuestay su aplicacion al
problema trabajaal
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Figura 5: Marco conceptual de la Teoria del ©nfort aplicada al manejo de Catéter

Venoso Central de laga duracién

NMlejores
pricticas
. Conducta
o ImfEIvencin- Variables MEJOREA “ de * Imtegridad
?”wll“r nes de de interven- DEL biisqueda institueio-
e cuidad el
enlermeria clim CONFORT e Ia salnd nal
Mejores
politicas
Comdactas Comductas AMierte
mtermas EXTEINAS iranguila Mamejo
CVCLD
segiin
POl -
daciomes
Variables: EHE
Nifios Manejo riates: : Conductas Reducir
oucoligicos CVCLD en e MANTENER ae feccibn
com s “L:.YI_JID;I_I“ m (’L[! basqueda CVCLD
CVCLD omclagicos N FUNCIONAL e |3 sahud (rasa (¥a)
£ institmcian
Incorporar
recomenda-
Estado __-‘5Isl-m=_.'-'bE —_— ciomes
munoligico sintomas i Mo aplica
infeccitn

Fuente:Adaptacion propia demarco concepial de la teoria del confoexpuesta por
Alligood MR, Tomey AM, 20185).

Como se present6 anteriormente, la teoria del codéoKolcabgpuede ser aplicada a la
problematica de enfermerfaresentadaaportando directamente da valoraciondel

fendmenoy la generacion demejores cuidados.

Ademas, se expore continuacion el rol de enfermeria abordado desde la mirada de los
metaparadigmas postulado en la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba:
1 Cuidado: definida como la evaluacion intencional denkxsesidades de confort,
el disefio de intervenciones y la reevaluacion de los nivedesodfort post
implementacién (b De acuerdo a esto, el trabajo de final de grado se encuentra
en directa relacion con el concepto, ya que se plantea una necesidateXiat

cual sera intervenida en base a estrategias entregadas por la evidencia con la
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respectiva propuesta de implementacién y evaluacion, con el fin de lograr el

confort del paciente.

1 Paciente: son todos aquellos destinatarios de los cuidados pudsand
individuos, familias o instituciones X5En este caso corresponde a los nifios y

adolescentes usuarios de CVCLD y sus familias.

1 Entorno: corresponde a cualquier aspecto del paciente, familia o institucién que
puede ser manipulado por la(el) enferate), los familiares o las instituies
para aumentar el confort )(5lo cual en este caso apunta a la limpieza y
mantencion de la Unidad Hemaf@incologia infantil y su indumentaria, al igual
gue la educacion para la salud realizada a los padres y/dareda

1 Salud: es el funcionamiento 6ptimo de un paciente, familiagpiarial sanitario
o comunidad (§ el cual se logra mediante el cumplimiento de normativas de
manejo del CVCLD por parte de las(os) enfermeras(os) capacitadas, con la

finalidad de pregnir la infeccidon del dispositivo.

Cabe mencionar que la teoria ha sido incorporada en un estudio de enfermeria pediatrica,
con el fin de evaluar el confort de nifios hospitalizados, fasnfli@nfermerasy asi
generarestrategias de enfoque proactivompltifacético que permitan satisfacer las
necesidade&4). A su vez, ha sido abordada desde el enfoque @gicolpara guiar la

investigacion y la practican cuidado paliativo (§5
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CAPITULO 3

PROBLEMATIZACION
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3. PROBLEMATIZACION

3.1RESUMEN DEL CONTEXTO

La Unidad Hematé@ncologia mfantil del Hospital Dr. Gustavo Fricke brinda atencion a
nifos y adolescentes entre 1 y 18 afioa diagnostico predominante de leucemia o
linffoma. Estos pacientes son portadores uhe CVCLD para la recepcion de su
tratamiento de quimioterapia. A pesar del manejo segun protocolo de este dispositivo, en
el cuarto trimestre del afio 2018 se pesquisé un alza en la tasa de ITS/CVCLD
alcanzando un 7,8 por 1000 dias catéter, triplicando edaddr de referencia local (1),

lo cual se traduce en hospitalizaciones prolongadas, sometimiento a recambio de catéter

y exposicion del paciente a otros riesgos.

Para abordar esta probleméatica se ha seleccionado el Modelo de Practica Basado en la
Evidenca aplicado a la disciplina de enfermeria conocido como ACE Star, el que fue
propuesto en el afio 20@pérel Academic Center for Evidendsased Practice (ACE) de
la Universidad de Texagn él se describedmo el conocimiento fluye en un proceso
continuo @ra el cambio en la practica de enferimea través de 5 etap@b):

1. Descubrimiento del conocimiento.
Sintesis o resumen de la evidencia.
Traduccion en recomendaciones clinicas.

Puesta en préctica.

a 0N

Evaluacion.
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Figura (6): Modelo de ACE Star

(1) Descubrimiento-def &«im&b’(m%son original)

(2) ‘ﬁlntzsis 0 resumen
de b evidencia

4) Pmm 3 _f_l'u'B,ucci'on en
en practica .~ recomendaciones clinicas

Fuente: Subirana M, Fargues |, 2004 (4).

Cabe mencionar queneste trabajo se desarrollaran las primeras tres etapas y se realizan

propuestas para las dos finales.

El proyecto fue analizado y aprobado por el Comité Académico de Magister en
Enfermeria, onsiderando viabilidad y cumplimiento de las caracteristicas del Trabajo
Final de GraddAnexo 4. Ademas, cuenta con la aprobacién de la Unidad Asistencial

Docente de la institucion hospitalatinexo 5.
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3.2FORMULACION DE PREGUNTA CLINICA

Para realizar la formulaciése utilizo & estrategi@ICO, mediante la cual se construyé
la pregunta clinica que permitié definir correctamelateevidencia necesaria para la
solucion del fendmeng67). Considerando los cuatrcomponentes y la problemadic

existente, se formulé la siguiente pregunta:

¢Cuales son lasnejoresestrategiaparael manejo del CVCLD utilizad@n nifios y
adolescentes oncolégicos comparado con el protocolo actual del Servicio de Pediatria

HGF para reducir la tasa de ITS?

Tabla 5: Analisis de pregunta clinica en formato PICO

P: Problema o pacient¢ Nifios y adolescentamcologicos portadores de CVCLD

I: Intervencion Mejoresestrdegias para el manejo del CVCLD

C: Intervencion de Manejo del CVCLD segun protocolo actudel Servicio de
comparacion Pediatria HGF

O: Resultado Reducir las ITS asociadas al CVCLD

3.2.1 Tipo de pregunta:

La pregunta clinica formud segun su dominio clinico corresponde a la categoria de
prevencion o intervencion, la cual tiene por objebcoatrar evidenciaefectiva que

promueva ladisminucion o resolucion de la problematica plantd¢&8pa

Considerando el tipo y gravedad de la enfermedad que portan los nifios y adolescentes, la
importancia de contar con un dispositivo de acceso central funcidamkpnsecuencias

gue conlleva a nivel del usuario, su famigaequipo de salud y lastituciéon el aumento

en el cuarto trimestre del aflo 20d8 la tasale ITS asociado al manejo del CVCLE}

gue el enfoque de la interrogante va dirigidia busqueda das mejores intervenciones

gue permita prevenirel femdmeno mediante evidencia actualizada.
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CAPITULO 4

METODOLOGIA
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4.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6 una busqueda bibliografica en lagmdizs bases dfatos con lafinalidad de
dar respuesta a la imtegante planteadg realizar unapropuesta deecomendaciones
gue aporterlas mejoresestrategiagjue permitandesarrollarpracticas de cuidadde
calidad.

La revisidonse efectu@esdeel 05 al 22 delulio de 2019 e lassiguientes bases de datos
Web of Science (WOS), Biblioteca Virtuan Salud (BVS), SCOPUS, EBSCO,

PubMedMedline SciELO y CUIDEN

Los descriptoresormalizadositilizadosen las bases de datsss obtuvieron d&a pagina
webDescriptores en Ciencias de la Salud@Bg(69), seleccionando los siguientes:

1 Descriptores en esfial: infecciones relacionadas con catéteres, control de

infecciones y nifio.

1 Descriptores en inglésathetefrelated infections, infection controlohild.

La expresion de busqueda se utilizé en espariol e jradgéacuerdo a cada base de dato

bibliografica aplicando e todos los casos el booleano AND.

1 Bases de datos en espafiofecciones relacionadas con catéteres AND control de

infecciones ANDnifo.

1 Bases de datos en ingléstlreterrelated infections AND infection control AND
child.

Para las bases de datos en portugués se utilid@samiptores en espafiebnsiderando

guelos articulos son indexados con descriptores en espafiol e inglés.
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Ademas,se establecio que el uso de filtros seria el mismo para todas las bases,de datos
siendo los ultimos 5fs de publicacion (2012019) y comddiomas espafiglportugués

e inglés Cabe mencionague,al utilizar filtros especificos segun cada base de datos, la
blusqueda se reducialiminando articulos que aportanresponder la pregunta clinica,

por lo que se decidigo incluirlos.

4.2 ESTRATEGIA DE SELECCION

Al aplicar la expresion de busqueda mencionada junto a los respectivos filtros en cada

base de datos, dammo resultado lo expuesto a continuacion:

Tabla 6: Articulos segunexpresion de busqueda para cada base de datos

Base de datos N° articulos descriptores  N° articulos descriptores
en espaniol en ingles

Web of Science (WOS) 0 47
Biblioteca Virtual en 222 158
Salud (BVS)
SCOPUS 0 122
EBSCO 0 141
Pub MedMedline 0 148
ScELO 0 0
CUIDEN 0 0
Total de articulos 838

Una vez rescatados la@sticulos de cada base de datos, se procelicebminacion de

los articulos duptiados, descartando 67 documentos.
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Posteriormente, para iniciar la seleccion ldge articulos saealizo la lectura de los
titulos, excluyendo aquelloselativos a poblacién adulta y uso de CVC exclusivo para
nutricion obteniéndosein total de 238 manuscritos, segun lo expuestda siguiente
tabla:

Tabla 7: Articulos seleccionados trasectura de titulos

Base de datos N° articulos seleccionados
Webof Science (WOS) 18
Biblioteca Virtual en Salud (BVS 95
SCOPUS 42
EBSCO 44
Pub Med/Medline 39
Total de articulos 238

Seguidamente, se realizdé la lectura de los resimenes considerando los siguientes

criterios:

1 Inclusion:
- Poblacion de estudicorrespondiente aiiosy adolescentes portadores de CVC.

- Tematica sobre esteiias de intervencion efectivas para disminuir las ITS.
1 Exclusion:

- Estudios que aborden mas de una tematica.

- Articulos con mas d& afios de publicacion.
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En base a laplicacion de los criterios sefialagd@e niumero de artulos resultantes

corresponden a 36 documentos, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 8: Articulos selecabnados tras lectura de resumen

Base de datos N° articulos seleccionados
Web ofScience (WOS) 10
Biblioteca Virtual en Salud (BVS 19
SCOPUS 5
EBSCO 1
Pub Med/Medline 1
Total de articulos 36

Los 36 articulogesultantedueron sometidos a lectura y analisiitico de cada una de
las secciones de los documentosraPdeterminarsu elegibilidadse aplicaron los

siguientes criterios:

1 Inclusion: Se consideraron los criteriosgpuestos por la Guia PRISMAnexo
6) (70).
- Coherencia estructural
- Coherencia mtodologicade articulos
1. Seleccién de la muestra probabilistica o cenda geblacion expuesta.
2. Utilizacion de grupos comparables
3. Utilizacién de instrumentos validos y confiables.
4. Andlisis estadisticos congruentes con los objetivos propuestos
(descriptivos, correlacionales, comparativos, isinak).

5. Evaluacion ética de lasvestigaciones
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1 Exclusion:

- Estudios metodol6gicamente cuestionables.

- Intervenciones infectivasn la disminucién de ITS asociado al uso@eC.
- Datos in vitro

- Uso de mdelo animal.

Luego de la aplicacion de los criterios sefialados, el nimerartieilos que seran

analizados écluidos en las recomendaciones 46n
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Figura 7: Diagrama de busqueda y seleccion de articulos
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Schence (WOS5) en Sabud BV E) 1x2 141 Medline 0 articudos || 0 articulos COf CADS TR {cathetar redated
47 articulos 380 articulos articulos articulos 148 articulos infecions), contal  de  infecoones
firfection cantral] ¥ rifia [child).
Sa apbcaran ambos casos
revchor opbaang; And
—_— | Duplicados: 67 articulos | | Ove e |
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2. BVE: 352 aiculas w1 - .
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4. EBSCD: :I‘EIE-HI‘D'EUHE - Paoblacan aduka.
§. Pub Med: 126 ariculos - Uso de CVC exdusive para ruricion

Sa axchryen en base a lechura de Biulo: 533 articulos

|

38 articulos

35 articulos

Criterios de inclusion:

- Poblaodn de estudo comespondiente a nifios ¥ adolescentes porladores de
[T

- Temdtica sobre estrategras de imeriencdn efechvas para disminur s M5,

Criterios de exclusion:
Eshudics que abanden mas de una emaEtica
- Arliculess oon ris de 5 aios de publicacion
S8 axchryen an base & lectwra e resumen: 202 articulos

1

16 articulos

Criterios de incluakén: seqin CGua PRIZMA, [32).

- Gohaenencia estruciural

- Coharencia metodoldgica

1 Bakeccidnde la muesia probabilistica o cerso de b poblacdan expuesta
2 Umhzacion de grpos comparables e insrumentos wilidas y confiables
3 ARANSS estadEnCOs Congruentes Comn ks obelvos propuestos

4 Evaluacidn éica de las imestigacones

Criterios de exclusion:

- Estudics metadaki@icamente ouestionables

- Iniervencianes infechvas en la d=minucidn de ITS asociado al wso del WG,
- Diakas in vilra,

- U=a de mcdedo animeal

Se excluyen en base a el analisis cribco: 20 articulos

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 ESTRATEGIA DE ANALISIS

Los documentos seleccionade® caracterizan mayoritariamente por ser disefos
cuantitative de tipocuasiexperimentaly uno de revisionrealizados principalmente en
Estados Unidos y dos en Latinoamérica (Argentina y Brasil), losafpoedantres
teméaticas relativas a intervenciones efectivas en la disminucion de ITSHOWO se

muestra en la siguiente figura

Figura 8: Caracterizacion de los articulos analizados

16 articulos
Drseiios Paises
Estados Unidos
15 Cuantitativos 1 Revisidn ."ugmﬂ.um
Brasil
2 Terapia de B Paquetes de 5 Intervenciones Terapia de
blogues IlErvEneiones individuales hloquen

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se presenta el resumen de los documentos analizados clasificados segun

tematica de intervencion.

Tabla 9: Resumende los articulos analizalos

Tematica Titulo Autores Pais Afo
Terapia de Ethanol Lock Therapy for th Caldas B, Brasil 2019
bloqueo Prevention of Nontunneled Nogueira PSG
CathetefRelated Bloodstrear Melo R, Silva
Infection in Pediatric Patients TB, Barreto L,
Augusta F.
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Paquetes de
intervenciones

Systematic review 0
antimicrobial lock therapy fo
prevention of centrdine-

associated bloodstrea
infections in  adult anc

pediatric cancer patients.
Prevention of central venot
catheterassociated
bloodstream infections i
paediatric oncologypatients
using 70% ethanol locks: |,
randomised controlled muit
centre trial

Impact of flushing with
aseptic nortouch technique
using prefiled flush or
manually prepared syringe
on central venous cathet
occlusion and bloodstrea
infections in pediatric hematc
oncology patients: A
randomizecdcontrolled study.
Bacterial bloodstrear
infections in pediatric
allogeneic hematopoietic ste
cell recipients before and aft:
implementation of a centr:
line-associated  bloodstrea
infection protocol: Asingle
center experience.

Risk Factors for Centre
Venous CatheterAssociated
Bloodstream Infection ir
Pediatric Patients: A Coho
Study.

Norris LAB,

Kablaoui F,
Brilhart MK,

Bookstaver B.

Schoot RA, Van
Ommen CH,
Stijnen T, Tissing
WJE, Michiels E,
Abbink FCH,
Raphael MF, Heij
HA, Lieverst JA,
Spanjaard L,
Zwaan CH,
Caron HB, Van
de Wetering MD.
Gergeker GO
Sevqgili SA,
Yar d émc e

Chang AK, Foce
MD, Jin Z,
Vasudey R, Lairc
M, Schwartz S,
Qureshi M, Kolb
M, Levinson A,
Bhatia M, Kung
A, Garvin J,
George D, Della
Latta P, Whittier

S, Saiman L,
Satwani P.
Hansen J
Langley IM,
Kuhle S,
Kirkland S.

Paises 2017
Bajos
Estados
Unidos
Dinamarca
Alemania
Paises

Bajos

2015

Turquia 2018

Estados 2016

Unidos

Canadad 2016

55



Using PracticeBased
Evidence to Improve
Supportive Care Practices

Reduce Central Line
Associated Bloodstrear
Infections in a Pediatri
Oncology Unit.

Engaging Frontline Staff i
Central Liné Associated
Bloodstream Infectior
Prevention Practice in th
Wake of Superstorm Sandy.

Rapid cycle development of
multifactorial intervention
achieved sustained reductio
in  central lineassociate
bloodstream infections i
haematology oncologyunits

at a children
series analysis.
Implementing a Daily

Maintenance Care Bundle -

Prevent Central Lirie
Associated Bloodstrear
Infections in Pediatric

Oncology Patients.

Linder LA,
Gerdy C,
Abouzelof R,
Wilson A.
Rosenberg RE
Devins L,

Geraghty G,
Bock S, Dugar
CA, Transou M,

Phillips M,
Lighter-Fisher J.
Dandoy CE,
Hausfeld J,
Flesch L,
Hawkins D,

Demmel K, Best
D, Osterkamp E

Bracke T,
Nagarajan R
Jodele S, Holt J
Giaccone MJ,
Davies SM,
Kotagal U,
Simmons J.

Duffy EA,
Rodgers CC
Shever LL,
Hockenberry MJ.

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

2016

2015

2015

2015
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Intervenciones Gamification
individuales  Microlearning

Programa de prevencion (
las bacteriemias asociadas
catétereyenosos centrales.

and
for
Engagement With Quality
Improvement (GAMEQI): A
Bundled Digital Interventior
for the Prevention of Centre
Linel Associated Bloodstrear
Infection.

Leadership line care round
Application of the engage
educate, execute, and evalu
improvement model for th
prevention of central lirfe
associated bloodstrea
infections in children witk
cancer.

Preventing CLABSIs Amon(
Pediatric
Hematology/Oncology
Inpatients: Nationa
Collaborative Results.
Utilization of an Intravenou:
Line Lifter Within a Pediatric
OncologyPopulation.

Reduction of Central Lire

Associated Bloodstrear
Infections in a Pediatri
Hematology/Oncology
Population

Andion
Aquino N,
Carbonaro M,
Ruvinsky S,
Sarkis C, Casimil
L, Ovando G,

Gallardo N,
Herrera C,
Bistoco F,
Magliola R,
Haimovich A,
Bologna R.

Orwoll B, Diane
S, Henry D, Chu
K, Meer C,
Hartman K, Roy

Burman A.
Owings A,
Graves JB,
Johnson S
Gilliam C,
Gipson M,
Hakim H.

Bundy DG, Gaur
AH, Billett AL,
He B, Colantuoni
EA, Miller MR.

Herriage T,
Hooke MC,
Streifel A, Slaker
B.

Wilson MZ,
Deeter D,
Rafferty C,
Comito MM,
Hollenbeak CS.

E, Argentina

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

2014

2017

2017

2015

2015

2014
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CAPITULO 5

ANALISIS DE RESULTADOS
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5.1 ANALISIS CRITICO

Se ealiz6 el andlisicritico de 10s36 articulosresultantesie la selecén inicial, yuna
vez aplicados los criterios PRVIA de calidad, se obtuvieron 16 documentpse

cumplieron con los criterios sefalados.

A continuacion se presenta el andlisis de 16sarticulosseleccionadgssiendo estos
clasificados en Bematicasque se exponen en el siguiente orden

1 Terapia debloqueo.
1 Paquetes de intervenciones.

1 Intervenciones individuales

Cada analisis critico incluyé la evaluacion de secciones de los articulos, que
corresponden a la introduccién focalizado en el objetivo planteado, material y métodos,

resultados y conclusies de los articulos.

Cabe mencionar, que para establecer los niveles de evidencia de cada articulo se utilizd
el modeloSIGN (Anexo 7, considerando la calidad metodoldgica y de disefio de los
estudios(71). Para ellp la validez internay externadel experimentoson elementos
claves para determinar los niveles de evidencia, ya que peroitecer que ocurre con

la relacion entre las variables emkndientes ylependientesy por tanto el grado de
confianza en los resultadgda posibilidad de geeralizar los resultadade los estudios

respectivamenter@).
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Tabla 10: Terapia de bloqueo

TITULO: fEthanol Lock Therapy for the Prevention of Nontunn&atheterRelated Bloodstream Infection in Pediatric Pati@(fs).

fiTerapia de blogueo de etanol pararapncion denfeccion del torrente sanguineo asociado a catéteres no tunekrapasientes
pedi 8tricosbo

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:
Evaluar la efectividad de la
terapia de bloqueo de etan
como profilaxis contra
infecciones asociadas al caté
venoso central transitorio €
nifios menores de 5 afnos.

Nivel de evidencia:2+

Afo: 2019

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:
Estudio clinico
aleatorizado.

prospectivo

Poblacion:

120 nifios hospitalizadan UCI

y Servicio de Cirugianfantil del
Instituto de Medicina Integra
Profesor Fernando Figueir
Brasil, entre Marzo de 2016

Abril de 2017.

Muestra:
El tamafiose calculé utilizandc
OpenEpi versiéon 3.01

obteniendo unamuestra de72
pacientes, la cual se incremer
en un 10% par@ompensar uni
posible pérdida.

Despuésde la inclusion, los74
pacentes se asignaron al azar:
Grupo intervencién35 nifios
Grupo control: 39 nifios

RESULTADOS

Perfil de la muestra;
- Edadesentre Odiasy 5 afios.

- 50% £xo0 femenino.

La tasade infeccion asociada
CVC fue del 8,6% en el grupo
intervencionversus un 30,8% e

el grupo control, con un
diferenca p = 0,0177 y RR
0,28.

La tasa de infecciébn por 10(
dias catter fue de 8,67 en ¢
grupo intervencion comparado
con 25,86 en el grupo contrc
siendo eta diferencia no
significativa (p=0,077).

El estimador de KaplaMeier
mostro similitud de
supervivencia libre de infecci6
entre las curvas de ambos gruf
entre los 10 y 15 dias de uso (
catéter, a los 20 dias se obse

CONCLUSIONES

El blogueo de etanol tiene ur
buena acion en la profilaxis de
infeccidbn  objetivando  una
reduccion estadisticamen
significativa de la incidesia de
infeccion en el grupc
intervencion versus el grupc
control, resultado que no ¢
replica cuando la tasa ¢
estandariz6 por 1000 dias catét

Se puede concluir que a may

tiempo de uso de catét
utilizando la terapia de bloque
de etanol, mayor es |

supervivencia libre de infeccién.

Limitaciones:

- El tamafio de la muestra no
calculé por 1000 dias catéter.
- Falta de grupo placebo.
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Instrumentos:
No utiliza.

Intervencion:

Grupo intervencion: érapia de
blogueo de etanol.

Grupo control: El articulo nc
sefiala intervencion realizada.

Andlisis estadisticos:
Programa  estadistico:  Ste
version 12.1.

Analisis:

- Prueba exacta de Fisher.

- Prueba % con la correccion d.
Yates.

- Prueba de Shapirwvilk.

- Prueba t de Student.

- Estimadorde KaplanMeier.

- Prueba déMantel-Cox.

Valor p < 0,05.

Aspectos éticos:
Aprobado por la unta del

Instituto segun registri
ClinicalTrials.gov bajo
referencia NCT03253887.
Todos los padres tutores de los
nifos firmaron un
consentimiento informado.

un tiempo de sugrvivencia
mayor en el grup intervencion
sin diferencia estadisticamer
significativa con el grupo contrc
(p = 0329)
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Continuacion de Tabla 10

TITULO: fASystematic review of antimicrobial lock therapy for preventionesttralline-associated blatstream infections in adult and
pediatric cancer patierit$74).

fiRevision sistematica de la terajgia bloqueo antimicrobiar@ara la prevencién das infecciones del torrente sanguineo asociadas

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:

Analiza la efectividad y la
seguridad de laterapia de
blogueo antimicrobian:
profilactica en pacientes co
cancer \CVC.

Nivel de evidencia:2

catéter venoso central en paciergdsaltos y pedidicosc o n

Trayectoria de busqueda:

Afo: 2017
MATERIAL Y METODOS

- Bases de datos: Medline
revistas de acceso abierto

Google Académico.

- Tiempo: Desde la fecha c
inicio de cada base de dat

hasta Abril de 2016.

- Descriptores  (términos)
utilizados: solucion de bloque
antibidtico, solucién de bloque
antimicrobiano, oncologie
hematologia, prevencién, canc
etanol, taurolidina, infecones
del torrente sanguineo asociac
a la linea central e infecciont

asociadas a catéter
central.

- Filtros: No se expone.

venc

RESULTADOS

Los resultados orientados
responder la pregunta clinica sor

- Terapia de bloqueo con etdr
70%:

Estudio realizadoen los Paise:
Bajosevaludla tergia de bloquec
con etanol 70%en 153 pacientes
y uso de heparina en 1t
pacientes. La incidencia ¢
infeccién asociada a CVQue de
0,77 y 1,46 por 1000 dias cté
respectivamente (p = 0,039).

Terapias de bloque
combinadas:

Estudio en Estados Unidgs
determiné la eficacia de la teraf
de blogqueo an heparinaen 80
nifios vancomicinamas heparine
en 35 niflosy ciprofloxacing
vancomicina y heparina en :
nifios. La tasa de infeccion fue

c8ncer o

CONCLUSIONES

La mayoria de los dato:
especiahente los estudios gL
utilizan los antimicrobiano
como el etanol y la taurolidine
demuestran uneeduccion en le
tasa de infeccion asociada
CVC.
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Trayectoria de seleccién:
- Criterios de mclusion:

pacientes de  hematologi
oncologia resultados de¢asa de
infeccion supervivencia de CV(
y utilizacion de antimicrobianos

- Criterios de exclusiéon: Datos i
vitro, modelo animal,informes
de casosfalta de resultados d
interés y utilizacion de terapi
bloqueo comdratamiento.

Articulos analizados:
13 articulos: 3adultos y 10
pediatricos.

0,67 por 1000 dias catéter, O,
por 1000 dias catéter (p = 0,06
0,09 por 1000 dias catét
respectivamente(= 0,03).

Otro estudio en Estados Unid
investigd el uso de la terapia
bloqgueo con heparina en
pacientes y con vancomicin
amikacina y heparina en 3la
tasa de infeccion de CVC fue ¢
0,3 por 1000 dias catéter y 0,2
1000 dias catéter respeeimente,
sin diferencia significativa.

- Terapia de bloqueo co
taurolidina:

Estudio realizado en Dinamar:
evalu6 el uso de bloqueo ct
taurolidina versus heparina. |
grupo taurolidina obtuvo una tas:
de 0,4 por 1000 dias catéter ver:
1,4 por 1000 dis catéter en ¢
grupo heparina (p = 0,001).

En Alemania, se estudi
taurolidinacitrato versus heparin
en 35 'y 36 paciente
respectivamente. La tasa de
infecciones de CVC fue 0,3 pu
1000 dias catéter en el gru
taurolidina y 1,3 por 1000 dic
catéteren el grupo de heparina |
=0,03).
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Continuacion de Tabla 10

TITULO: fPrevention of central venous cathetssociated bloodstream infections in paediatric oncology patients using 70% ethanc
A randomised controlled multientretrialo(75).

fiPrevencion de infecciones del torrente sanguaiseciadasa catétervenoso centragn pacientes de oncologia pediatrica utilizatedapia
de bloqueo de etanol al 704n ensayo multicéntrico, aleatorizado y controfado

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA
Objetivo:
Investigar el uso di terapia de
blogueo de etanol al 70% pa
prevenir infecciones asociadas
CVC.

Nivel de evidencia:2-

Afo: 2015

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:
Diserfo aleatorizado
controlado

Poblacion

307 niflos hospitalizadogn los
centros de Oncologia de los
Paises Bajos entre Octubre
2007 y Diciembre de 2012

La poblacién fue aleatorizada
mediante el programa en line
TenALEA para recibiterapia de
bloqgueo de etanol al 70%
heparina.
Grupo  intervencién 153
pacientes

Grupocontrol 154 pacientes.

Instrumentos:

No utiliza.

RESULTADOS

Perfil de la muestra:

1 - Grupo intervencionEdad 9,8

anos 89% sexanasculino.
- Grupo contral Edad 7,8 afios.
86% sexo masculino,

En el grupo intervenciérel 10%
de los pacientes desarrollar
una infeccion asociada a CV
versus un 1% en el grupc
control(p = 0,039 RR: 0,5.

A diferencia del grupo contro
los paciates del grupc
intervencionrefirieron nausea:
(p = 0,03) alteracion del gust(p
< 0,001), mareos (p = 0,00D)
ruba (p < 0,001). Todos los
sintomas fueron limitados al
tiempo de infusion

CONCLUSIONES

El uso profilactico dela terapia
de blogueo de etanol al 70
reduce las infecciones asociac
a CVC en pacientes oncoldgicc
pediatricos.

Limitaciones:

- Poblacién pequefa, ya qué
namero de integrantes de amk
grupos no alcanzé la muest
tedrica estimada
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Intervencidn:

Grupo intervencion: terapia ¢
blogueo de etanol al 70%.
Grupo control: heparina.

Andlisis estadisticos:
Programa estadistico: SPSS
version 20.0

Analisis:

- Prueba %

- Prueba exacta de Fisher.

- Prueba U de ManWwhitney.

- Estimador deKaplanMeier y
probadocon la prueba lagnk.

- Regresién de Cox.

Valor p < 0,05.

Aspectos éticos:
La aprobaciorfue entregada po

los consejos institucionales de
los 5 centros participante
inscrito en el registrdolardés
NTR 1275. El asentimiento c
consentimiento informado se
obtuvo de todos los padres
pacientes> 12 afos.
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Tabla 11: Paquete de intervenciones

TITULO: Al mpact

of

f | u s-toucmtgchmigiietusing pfied fiushiommanuallynprepared syringes on cehtrenous

catheter occlusion artdoodstream infections in pedigt hemateoncology patients: Aandomized controlledtudyd (76).

filmpactode la técnica de lavado en forma aséptica con jeringas precargagpaiadas manualmente en la odnglel catéter venoso
central einfecciones del torrente sanguineo en pacidmesteoncoldgicos pediatricos: wstudio aleatorizado y controlaio

OBJETIVO Y NIVEL DE

EVIDENCIA

Objetivo:

Investigar el fecto del lavadc

aséptico decatéter tilizando

jeringas de descarga precargsu

de un solo uso o manualmer

preparadas ena infeccion y

oclusién de catéteen pacientes

hemateoncologicos.

Nivel de evidencia:1+

Afo: 2018

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:

Disefio prospectivo,
aleatorizado, controlado y simp
ciega

Poblacion:
48 nifos hospitalizados en
Unidad de Hematb-oncologia
infantil de la Universidaddel
Egeo entre Julio de 2016 ynlo
de 2017.

Muestra.

El tamafio se calculd utilizanc
Gpower obteniendo una muest
total de 42. Después de
inclusion se reunieron 48 nifio
los cuales se asignaron al azar
Grupo intervencion: 23 nifios.
Grupocontrol: 25 nifios.

Instrumentos:
No utiliza.

RESULTADOS

Perfil de la muestra;

- Edad fluctta entre 0 y 18 afios
- Sexofemenino: 64,6%
- 85,4% CVC Port a Cath.

Los resultados orientados
responder la pregunta clinic
son:

La tasa de infeccion en el gruj
control fue de 10,1 por 1000 di
catéter y en el grup
intervencion fue de 1,9 por 10(
dias catéter (p = 0,026).

CONCLUSIONES

El uso de jeringas precargadas
un solo uso mas un paquete
intervencion son efectivas en
reduccion de las tasas |
infeccion asociadas a CVC.

Limitaciones:
Tamanfo de la muestpequeia.
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Intervencion:

Grupo intervencion:utilizacion
de jeringas precargadas c«
NaCl 0,9% de un solo uso.
Grupo control: utilizacion de
jeringas preparads
manualmente con NaCl 0,9%.

La administracion del lavadaes
realiza en ambos casos c
técnica pulsatil y aséptica.

Ademas, al grupo d
intervencion se aplic6 u
paguete de intervenciones:

- Cuidados CVC: cambio d
apoésito, aguja y equipos (
infusion y administracion d
medicamentos.

- Capacitacion de
enfermeas(0s).

- Lista de verificacion par:
monitorear los procedimientos.

Andlisis estadisticos:
Programa  estadistico: SP¢
version 230.

Andlisis:
- Prueba %
- Prueba exacta désher.

Valor p < 0,05.
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Aspectos éticos:
Aprobado por el Comité de étic

institucional de laUniversidad
dd Egeo y por la Junta de
Hospital de rmos de la
Universidad del Egeo. Lo
padres firmaronconsentimiento
informado 'y  los Nifos
asentimiento para participar.
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Continuaciéon de Tabla 11

TITULO: fBacterial bloodstream infections in pediatric allogemeimatopoietic stem cell recipierisfore and after implementatioha
central lineassociatetloodstream infection protocok singlecenter experienog77).

filnfecciones del torrente sanguireonifiosreceptores de células madre hematopoyétittagenicasantes y después de la implemeitiac
de un protocolo de prevencion de infecciodebktorrente sanguineo asociada al catéter venoso centratpleaiencia de un solo cenbro

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:

- Describir la epidemiologia de
las infecciones del torrent
sanguineoincluida la incidencia
y los agentes patégos
asociados.

- BEvaluar los pables factores de
riesgo de infecciones y e
impacto que tiene en la tasas
implementacion del paquete ¢
prevencion.

Nivel de evidencia:2-

Afno: 2016

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:
Estudio de cohorte retrospectiv.

Poblacién:

190 nifios receptores de célul
madre entre Abril de 2004
Octubre de2012.

Muestra:
No se utiliza, ya que se reali:
censo.

Instrumentos:
No utiliza.

Intervencion:

- Creacion de
infecciones de CVC.
- Estandarizacion d
procedimientos: cambios ¢
apositos, desinfeccion y toma
examenes.

- Capacitacion al equipo clinic

equipo d

RESULTADOS

Perfil de la muestra:

- Edad promedio: 6,5 afios.
- 66,3% sexo masculino.

Los resultados orientados
responder la pregunta clinic
son:

Al implementar el paquet
completo la tasa de infecci¢
disminuyé con el paso de
tiempo de 13,8 por 1000 di¢
catéter a 5,0 por 1000 dii
catéter (p< 0,001).

CONCLUSIONES

Este estudio mostré6 ur
disminucid significativa en la

tasa de infeccion asociada
catéter después de
implementacion de la

estrategias de prevencion.

Limitaciones:
No existe grupo de control.

69



sobre procedimientos.

- El equipodesarrollé6 una liste
de \erificaciébn para monitorea
los procedimientos.

Andlisis estadisticos:
Programa  estadistico: SAS
version9.3.

Analisis:

- Distribucién de Poisson.
- Prueba x

- Prueba exacta desher.

Valor p < 0,05.

Aspectos éticos:
El panel de revision insticional

aprobo este estudimo necesit¢
consentimiento informado pc
ser retrospectivo.
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Continuaciéon de Tabla 11

TITULO: fARisk Factors for Central Veno@atheter Associated Bloodstreainfection in Pediatric Patients: A Cohort Stody8).

i &ctores de riesgo paraifdeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso eanpatientes péd§t r i cos: un

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:
- Analizar las tendencias en Ie
tasas de infecciones asociadas
CVC.
- Evaluar los factores de riesg
de infeccion en un grupo divers
de nifios seguido desde
momento de lainstalacion del
CVC hasta el retiro.

Nivel de evidencia:2-

Afo: 2016

MATERIAL Y METODOS

Tipo de diseiio:
Estudio de cohorte prospectivo.

Poblacion:

5648 nifios hospitalizados en
Unidad de Cuidados Intensis/«(
en el Hospital de Nifios de IWk
Canadé entre 1995 y 2013.

Muestra:
No se utiliza, ya que se realiz
censo.

Instrumentos:
No utiliza.

Intervencion:
Desde 1995 se implementaron

medidas preventivas o
infeccion:
- Enfoque integrado para ¢

cuidado del CVC, incluyendo u
comité CVC (encargado de

revision y estandarizacién de I
politicas) y una enfermer

RESULTADOS

Perfil de la muestra;

Edadesentre 0 dias y 17 afios
mas.

Los resultados orientados
responder la pregunta clinic
son:

Tasas de infeccion decrecient
con el tiempo (reduccién de
84% entre 1995y 2013).
Disminucién de la tasa d
infeccion de 4,24% por 100
dias catéterre2010 a 0,7% el
2012,semantuvo en ehfio 2013
(p < 0,0002).

CONCLUSIONES

Se observa una tendencia a
disminucion de las asas de
infeccion con el paso del tiemp
particularmente asociado c(
una campafade higiene de
manos, lo cual sugiergue las
intervenciones de prevencion

control de feccionesy un
enfoque sistematico puede
mejorar los resultados c

infecciones asociadas a CV
Este resultado poya la
educaadn, los estandares y
defensa para las mejore
practicas relacionadas con
cuidado de las vias centrales
ninos.

Limitaciones:

- Algunas variables debieron s
fusionadas para el analisi
debido a su pequefio tamafio
celda.

- No presenta grupo de control.
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coordinadoregeducadora.

- 1995: Politicas de maxime
precauciones de barrer.
estériles.

- 2006: Programa edwtivo para
mejorar el cumplimiento de
paquete de medidas preventiv
de infeccién del CVC.

- 20102011: Campafia de higier
de manos.

Analisis estadisticos:
Programa estadisticoStata/SE

13.

Analisis:

- Estimador KaplatMeier.

- Modelo de Coxutilizando test
de Hosmer y Lemeshow

Valor p < 0,05.

Aspectos éticos: )
Aprobado por el Consejo de Eti

de Investigacion IWK.

No expone aplicacion d
consentimiento/asentimiento
informado.
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Continuaciéon de Tabla 11

TITULO: fAUsing PracticeBased Evidence timprove Supportive Care PractidesReduce Central LinéssociatedBloodgream

Infections in a Pediatri©ncology Unib(79).

fiutilizacion de cuidados basados envaenciapara reducir las infecciones del torrente sanguineo asociada al catéter venoso cer

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:

Describir la experiencia en |
implementaciéon de practice
basadas en la evidenc
enfocadas en la prevencion
infecciones asociadas al CVC.

Nivel de evidencia:2-

una Unidad de OncologRediatrica .

Afno: 2016

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:
Disefio retrospectivo

Poblacion:
Nifios hospitalizados en |

trasplante del Hospital de |
Region  Intermontafiosa d
Oeste, Estados Unidos.

Muestra.

Grupo preintervencion: 2006
2010.

Grupo posintervenciéon: 2011
2012.

No se exponen otra
caracteristicas.

Instrumentos:
No utiliza.

Intervencidn:
- Formacion de un equipo

RESULTADOS

Perfil de la muestra:
No se expone.

orientados
la pregunta clinic

resultados
responder
Unidad Hematédncoldgica y son:

La tasa de infeccion en el gruj
preintervencion fue de 4,84 pc
1000 dias d&ter versus 3,29 pc
1000 dias catéter en el gru
postintervencion (p= 0,047)

CONCLUSIONES

Este estudio demuesta Ia
importancia de la evidencique
guie el desarrollo  de
intervenciones para mejorar
atencion clinica y con ello
disminuir las tasas de infeccic
asociadas al CVC.

Limitaciones:
El proyecto serealizd solo en

una institucion en el contexto ¢
un proyecto de mejora de
calidad @ Iluga de un
experimento controlado.
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enfocado en implementz
mejores practicas de cuidado
prevenir las infeccione
asociadas al CVC.

- Capacitacion dgbersonal sobre
practicas asociadas al manejo
CVC.

- Listas de verificacion di
procedimientos.

Andlisis estadisticos:
Andlisis:
- Distribucion de Poisson.

Valor p < 0,05.

Aspectos éticos:
Aprobado por la junia de

revision institucional,
otorgdndose  exencion de
consentimiento para realizi
revision retrospectiva.
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Continuacién de Tabla 11

TITULO: fEngaging Frontline Staff in Central Lindssociated Bloodstream Infection Prevention Practice in the Wake of Superst:

San @890

fiLa participaciordel personakn la prevencion de la infeccidn del torrente sanguineo asociado a catéter venoserclentstela del
huracan Sandy

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:

Describir el desarollo y el
mantenimiento de la iniciativ.
de prevencion de infeccion c
CVC durante un periodde dos
afios en urservicio clinico en
medio de un clima en evolucic
(estela del huracépandy.

Si bien el articulo no lo expon
de acuerdo a losesultados &

busca coocer la efectividad d
la implementacibn de la
medidas.

Nivel de evidencia:2-

Afo: 2015

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:

RESULTADOS

Perfil de la muestra:

No se expone, se infiere dise No se expone.

de tipo preexperimental.

Poblacién:

Los resultados orientados
responder la pregunta clinic

Enfermeras que trabajaban en son:

Unidad Pediatrica entre Enero |

2013 a gptiembrede 2014

Muestra:

Al aplicar la intervencion la tas
anual de infeccion asociada
CVC disminuyé de 2,7 porQDO

No se utiliza, ya que se reali: dias catéter (2012) a 0,6 p

censo.

Instrumentos:
No utiliza.

Intervencion:

- Paquete de mantenimien
Higiene de manoscambio de
aposito y toma de examenes.

- Pauta de supervision manejo
CVC por enfermeras.

1000 dias catéter (2013) a C
por 1000 dias catéter a partir
Agosto de2014.

CONCLUSIONES

La aplicacion de la intervencio
demostr6 una  disminucio
sostenida en las tasas
infeccion asociada a CVC.

Limitaciones:
- Sin grupo control
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Analisis estadisticos:
Aunque no presentaen los
resultados se muestran tasas.

Aspectos éticos:
Exento de aprobacion del Comi

de FEtica vy aplicacion d
consentimiento/asentimiento
informado, ya queestrata de ur
proyecto de mejora aplicado en [
institucion.
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Continuaciéon de Tabla 11:

TITULO: fiRapid cycle development of a multifactorial intervention achieved sustained reductionsahloesassociated bloodstream

i nfecti

ons in

haemat ol

0gy

0 n ¢ sdriesanalysivu8l) t s

at a cbt

fiCiclo rapido de desarrollde una intervencién multifactoriphra lograr reducir laigfecciones del torrente sanguiresociadas a catétel
venoso centragn las unidades de oncologia y hematoldgian hospital pediatricainanalisis de series temporales

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA
Objetivo:
Identificar rapidamente y mitiga
posibles inpulsores subyacente
al aumento de la asa de
infecciones asociadas a CVC.

Nivel de evidencia:2-

Afo: 2015

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:
No se expone, se infiere
disefio de tipo prexperimental.

Poblacion

Enfermeras(os) que trabajan

la Unidad de Hemat®ncologia
del Centro médico del Hospit:
de Nifilos de Cincinnati entre

01 de Junio de 2014 y el 31
Mayo de 2015.

Muestra.
No se utiliza, ya que se reali:
censo.

Instrumentos:
No utiliza.

Intervencion:
- Disminucion en la rotacién d
enfermeras

- Equipo de

trabajo par

RESULTADOS

Perfil de la muestra;

No se expone.

Los resultados orientados
responder la pregunta clinic
son:

La tasa de infeccion pr
intervencion fue de Q@3 por
1000 dias catéter y pes
intervencion la tasa fue de3@5
por 1000 dias catéter, p = 0,00¢

CONCLUSIONES

No se expone, sin embargo,
deduce como awlusién que la

implementacion de
intervenciones realizadas ¢
enfermeras de la Unida

disminuye la tasa de infeccioni
asociadas al CVC.

Limitaciones:
- Se explicita la ificultad para
asociar el impacto de Iz

disminucion de la rotacién d
enfermera enla reduccionde la
tasa deinfeccion asociada &
CVC.

- Se puede incorporar con
limitacion la inexistencia d¢
grupo de control simultaneo.
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supervisar tasas de infeccion
CVC vy generar estrategias ¢
prevencion: médico y enfermer:
- Cuidados CVC: cambio d
aguja y aposito, higiene c
manos y técnica  estér
(mediante estacione
demostrativas).

- Entrenador de segurida
profesional experto que sirva (
coach.

- Supervision semanal.

- Evaluacion del estrés qu
presenta la enfermera (alta cal
laboral).

- Evaluaciéon de la higiene di
paciente: bafio y aseo bucal.

- Evaluacion de factore
ambientales: limpiez:
habitacion.

Andlisis estadisticos:
Andlisis:
- Prueba de Wilcoxon

Valor p < 0,05.

Aspectos éticos:
Aprobado por la Junta de

Revision Institucionatlel Centro
médico de Hospital de Nifios ¢
Cincinnati.



Continuaciéon de Tabla 11

TITULO: flmplementing a Djaily MaintenanceCareBundle to Prevent Centralnei Assogated Bloodstream Infections iPediatric
Oncology Patienty82).

fiLa implementacion de un paquete de mantenimiento de atencion diaria para jméeesiones del torrente sanguineo asociadas a ca
venoso centragn pacientes pediatricosicolégicos .

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:

- Reimplementar un paquete
atencion diaria de mantenimien
de CVC en el personal c
enfermeria y consistentemer
aplicarlo con precision a todc

los pacientes pediatricc
hospitalizados.
- Incorporar efuerzos de

sostenibilidadde la intervencior
para garantizar la permanenc
en el tiempo.

Si bien el articulo no lo expon
de acuerdo a losesultados &
busca conocer la efectividad
la implementacion de la
medidas.

Nivel de evidencia:2-

Afo: 2015

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:
Disefio prepost.

Poblacion:

80 nifios hospitalizados en |
Unidad HematéOncologia vy
trasplante de una institucic
médica terciaria entre Enero t
2013 y Enero de 2014.

Muestra.

Grupo preintervencion: 35 nifios
entre Enero y Junio de 2013.
Grupo intervencion: 45 nifio
entre Julio de 2013 y Eno
2014.

Instrumentos:
No utiliza.

Intervencion:
- Equipo (nédico y enfermena
encargado del seguimiento de

RESULTADOS

Perfil de la muestra;

No se expone

En el grupo préntervencion
hubo un cumplimiento de ma:
del 90% erel cambio de apositc
y circuito, y un29,6% en bafio
diario o ducha.Postintervencion
el cambio de apdésito y circuito ¢
mantuvo en un 90% d
cumplimiento, mientras que eh
bafio diario o ducha alcanzé 1
69,8% (p=0,001).

El cumplimiento delpaquete de
cuidado de mantenimiento diar
del CVCfue de un 283% en el
grupo preintervencion y 72%
postintervencion (p = @00).

En el periodo préntervencion
existieron 8 infecciones de CV(
mientras que poshtervencion

CONCLUSIONES

Los resultads de la
reimplementacion dgdaquete de
mantenimiento diario del CV(
son consistentes con lo
hallazgos del proyecto
multidisdplinar de mejora de I
calidad que terminé en 2011
Este prgecto confirma que €
uso de urpaquete de cuidado ¢
mantenimiento irio dd CVCy
el rol activo de la enfermer
disminuye las infecciones
asociadas al dispositivo.

Limitaciones:

- Las auditorias no midierosl
cumplimiento de todos lo
componentes del paquete d¢
intervencion

- El plazo para la recopilacion ¢
datos fuede solo seis meses.

- Se puede incorporar corn
limitacion la inexistencia dt
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tasas de infeccion e se reportaron 2 casos, diferent grupo de control simultaneo.

intervenciones de prevenciéon. no significativa (p = 0,096). - No se calcul6 una tasa «(
- Enfermera encargadaedla infeccion, solo namero.
implementacion del paquete ¢ absolutos.

intervenciones.

- Componentesdel paquete dq
intervencion: higiene de mano
cambio de apésito, bafio o duc
diaria, limpieza de puertos c
acceso y mantenimiento d
circuito.

- Capacitacion a las enfermeras
familiares.

- Sensibilizacion relativa a |
tematica: estudio de caso.

- Ralizacién de auditorias (n
incluye higiene de manos).

Analisis estadisticos:
Analisis:

- Prueba %

- Prueba We ManAWhitney.

Valor p < 0,05.

Aspectos éticos:
Fue estudiado por lgunta de

revision institucional de la
Universidad de Duke
consideado exento de
evaluacion ética por ser ur
intervencion de mjora aplicade
a toda la poblacion.
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Continuaciéon de Tabla 11

TITULO: APr ogr ama

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:

Evaluar el efecto de [
implementacion de un paque
de medidas dibundl e
infecciones asociadaa catétere:
venosos centrales (BAGTVC).

Objetivos especificos:

- Disminuir la tasa de BACT
CVC de la UCIPen un 50% er
el plazo de un afo, mediante
implementacion de los cuatl
Combos: paquete de medidas
control de infecciones duran
instalacion de CcvC
mantenimiento del sistema «
infusion, cambio de cobertur:
al sitio de insercién conectado
un CVC vy preparacion d
infusiones a administrar pc
CVC.

- Alcanzar una adherencia d
95% al cumplimiento delos
Combos mediante tareas
educaciéon continua y medicic
de adherencia a cada uno de
componentes de cada combo.

de prevenci - -n de
Afo: 2014
MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

Tipo de disefio:
No se expone, se infierdisefio

de tipo preexperimental

Poblacién:

El estudio se realiz6 en la Unid:
de Cuidados Intensivos d
Hospital de Gaahan,
comparando dos periodos.

Muestra.

Grupo control: 01 de Agosto
31 de Diciembre d2008

Grupo ntervencion: 01 de Ener
de 2010 al 31 de Diciembre ¢
2011.

Intervencion:

Paquetes realizados p
enfermeras:
- Combo MSI: Paquete d

medidas de control de infeccion
que deben cumplirse para brinc
cuidados de mantenimiento d
sistemade infusion.

- Combo CSI: Paquete ¢
medidas de control de infeccion

Perfil de la muestra:

No se expone

En el periodo control se
produjeron un total de 4
BACT-CVC con wuna tasi

promedio de 9,64 por 1000 di
catéter versuen el periodo et
que se desarrolla el programa
intervencionl7 BACT-CVC con
una tasa promedio de 4,41 ¢
1000 dias(p = 0,0048 y RR:
0,46).

La tasa de adherencia a higie
de manos estuvo por sobre
tasa objetivo (>80%), excepl
los meses de Agostde 2010 y
Febrero de 2011.

| as cleand t&)l iesmi as

a

CONCLUSIONES

El programa ha sido efectivo ¢
la reduccién de las bacteriemi
relacionadas a CVC en |
periodo observado

Limitaciones:

No se expone, sin embargo,
puede incorporar com
limitacion la inexistencia dt
grupo de control simtdneo.
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- Alcanzar una adherencia fin. que deben cumplirse cada v
del 80% a la higiene de man: que se ralice cambio de apdsito
aplicando las estrategias - Combo PMI: Paquete d

multimodales de la OMS.

Nivel de evidencia: 2-

medidas de control de infeccion
que deben cumplirse cada v
que se preparen infusion
administradas a través del CVC
- Combo CVGhigiene de manos

Instrumentos:

Aquellas personas participant
como observadoras de [k
procedimientos utilizaron ul
instrumento para realize
anotaciones sobre momentos
lavado de manos (observacior
dicotomicas y bien definidas)

Andlisis estadisticos:
Programa estadistic&PIINFO.
Analisis:

- Prueba %X

Valor p < 0,05.

Aspectos éticos:
Exentode aprobacién del Comit

de Etica y aplicacion de
consentimiento/asentimiento
informadq ya que e tratade un
proyecto de mgjora aplicado en [
institucion.
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Tabla 12: Intervenciones individuales

TITULO: fGamification and Microlearning for Engagement With Quality Improvement (GAMEQI): A Bundled Digigavention for the
Prevention of Central Linéssociated Bloodstream Infectio(84).

i Ga mi fniy miarcaprendizaje para el compromiso con la mejora de la calidad (GAMEQI): Una interwigitadmpara la pevencién

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA
Objetivo:
Determinar si la intervencié
gue incluye la gamificacion

microaprendizaje es la mej
practica de atencion pal
prevenir las bacteriemia

asociadas a catéter.

Nivel de evidencia:2+

dels i nfecciones asociadas
Afo: 2017
MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

Tipo de disefio:
Estudiocontrolado no aleatorizad

| prospectivo.

Poblacion:

Enfermeras que trabajaron en
Hospital de Nifios Benioff, Estadc
Unidos (Universidad de Sa
Francisco) entre Agosto de 2014
Agosto de 2015.

Muestra.

Grupo intervencion
Aproximadamente 200 enfernaar
gue trabajaron en las unidades
Trasplante de médula &se
HemateOncologia y UCIP.
Grupo control (resto de unidade:
Enfermeras que trabajaron en U
neonatal, medicina general
cirugia, etc.

Perfil de la muestra:

No se expone.

Los resultados orientados
responder la pregunta clinic
son:

La tasa base de infeccion en
grupo contrbes de 1 por 100(
dias catéter al inicio de |
investigacionversus 1,65 po
1000 dias catéter post periol
estudio, sin diferenci:
estadisticamente significativa.

La tasa base de infeccién en
grupo intervencion es de 3,3
por 1000 dias catéter vers
1,72 por 1000 dias catéter pc
intervencion. (p= 0,01).

al torrente s.

CONCLUSIONES

Este estudio determiné que u
intervencion  agrupada  qu
incluye gamificacion  social
integrada on microaprendizaje
compromete a las enfermeras
llevar a cabo mejores préctic
ligadas a la prevencién c
infecciones de CVC y con ello |
reduccién signifiativa en la tas:
de infeccion.

Limitaciones:

- Falta de aleatorizacion de I
unidades.
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Instrumentos:
No utiliza.

Intervencion:

- Aplicacion de la app infeccior
asociada a CVC QLABSI) a
través de una plataforma de rec
sociales empesariales (Chattel
Salesforce Inc., San Francisco
conectada a una nubEl personal
estaba familiarizado con la
plataforma.

- La aplicacion fue disefiada con
una lista de verificacion d
autoevaluacién, reflejando ur
herramienta de auditori
institucional del paquete o©
atencion de enfermeria ¢«
prevenciéon  de infecciones
asociadas al CVC: correcto
funcionamiento, caracteristis del
apésito, cambios de circuit
cumplimiento de lavado de man
y técnica aséptica, administraci
de tratamiento endovenoso, técn
de toma de muestra de examene
seguimieto del tipo y ubicacior
del CVC.

- La aplicacion integr¢
microaprendizajemediante videos
de demostraciones de las técni
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incluidas en el paquete. L
enfermeras podian acceder a
sus  propios  resultados ¢
cumplimiento y comparar el
desempefio personal conds sus
pares y otras unidades.

- La aplicacion fue disefiadeon
un enfoque de juegt
(gamificacién), perrmitiendo la
creacion dequipos personalizadc
y competencias en turnos 'y
unidades (incluye premids

Analisis estadisticos:
Programa estadistic&tata 13.1 y
R Version 3.1.1.

Analisis:

- Prueba t de Student.

- Distribucion de Poisson.
- Prueba de Wilcoxon

Valor p < 0,05.

Aspectos éticos:
La junta @& revisién instituciona

de la Universidad de San Francis
otorgd una exencion de
consentimiento 'y  publicacié
aprobadade los resultados de
estudio. La particimcion de las
enfermeras fue voluntaria.
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Continuaciéon de Tabla 12

TITULO: fiLeadership line care rounds: Application of the engage, educate, execute, and evaluate improvement mquelimtibe of
central liné associated bloodstream infections in children with n 8®)r 0

fiRondas déiderazgo de cuidado de la linea: Aplicacion del modelo de megotigipar,educar, ejecutay evaluar para la prevencion de
infecciones del torrentanguineo asociada a catéter venoso ceatraifios con cana@r

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:

Describir la experiencia de
atencion mltidisciplinaria en la
implementacion de rondas (
liderazgo como una estrategi
efectiva en laprevencion de
infecciones asociadas a C\&D
un centro de oncologi
pediatrica.

Nivel de evidencia:2-

Afo: 2017

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:
No se expone, se infiere dise
detipo preexperimental.

Poblacion:

500 pacientes hospitalizados en
Unidad de Oncologia de
Hospital de nifios San Juc
durante 3 afios.

Muestra:
No se utiliza, ya que se reali:
censo.

Instrumentos:
No utiliza

Intervencion:

- Rondas de liderazgmediante
herramienta de auditori
realizada por enfermera: camkt
de ropa diaria y camaapdsito,
aguja y circuitos ycumplimiento

RESULTADOS

Perfil de la muestra;

No se expone.

Los resultados orientados
responder la pregunta clinic
son:

La tasa de infeccion pre
intervencion fue de un 3,8 p
1000 dias catéter versus un
por 1000 dias catéter po
intervencion.

CONCLUSIONES

Las rondas de liderazg
multidisciplinarias har
demostrado ser unlaerramienta
de mejora efectiva para
prevencibn  de  infeccione
asociadas al CVC.

Limitaciones:

No se expone, sin embargo,
puede incorporar com
limitacion la inexistencia di
grupo de combl simultaneo.
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de higiene de manos.

- Una enfermera fue encarga
de: a@ucar a los cuidadorey
evaluar el cumplimiento de
paquete de mameéniento del
CVC.

Analisis estadisticos:
Estadistica descriptivatasa x
1000 dias catéter.

Aspectos éticos:
Exento de aprobacion del Comi

de FEtica y aplicacion d
consentimiento/asentimiento
informado, ya queestrata de ur
proyecto de mjora aplicaden la
institucion.
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Continuaciéon de Tabla 12:

TITULO: fAPreventing CLABSIs Among Pediatric Hematology/Oncology Inpatients: National Collabdrabudt® (86).

fiLa prevencion de bacteriemias en la Unidad Hematolégica /OncolBeidirica: resultadogie colaboracion nacional.

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:

Describir la viabilidad de ui
esfuerzo multicéntrico y s
impacto en latasas de infeccidl
asociada a CVCen pacientes
portadores de  enfermed:
hemateoncoldgica.

Nivel de evidencia:2-

Afo: 2015

MATERIAL Y METODOS

Tipo de diseiio:

No se expone, sin embargo
infiere un disefio pre
experimental.

Poblacion:

28 unidades clinicas de
Asociacién Hospital de Nifios
El estudio se llevé a cabo ent
Noviembre de 2009 y Agosto ¢
2012, realizando un
comparacion con datoprevios
existentes (Enero 2006
Octubre 2009.

Muestra.
No se utiliza, ya que se reali:
censo.

Instrumentos:
No utiliza.

Intervencion:
Paguete de cuidados
mantenimieto de CVC dirigido

RESULTADOS

Perfil de la muestra:
- El 50% de las Unidades sc

Hemate Oncologicas y
trasplante.

Los resultados orientados
responder la pregunta clinic

son:

La tasa de infeccion pre
intervencion fue2,85 por 1000
dias catéter, disminuyendo a 2,
por 1000 dias catéter durante
periodo posintervencion (p =
0,01, RR: 0,71).

CONCLUSIONES

La intervencion demejora con
enfoque colaboratives efectiva
en la disminucién de la tasde
infeccion de CVC en est
poblacion inmunocomprometide

Limitaciones:

No se expone, sin embargo,
puede incorporar com
limitacion la inexistencia dt
grupo de control simultaneo.
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a médicos yenfermeras (0s):

- Cuidados generales
mantencion.

- Procedimientos relativos ¢
CVC.

- Cambio de aposito.

- Acceso al catéter implantab
(aguja).

- Cambio de circuitos.

- Aplicacion de formulario de
auditoria semanal.

Andlisis estadisticos:
Programa  estadistico  Sta
version 11.2.

Andlisis:
- Distribucion de Poisson

Aspectos éticos:
El estudio fue aprobado por

Junta de Revisién Johns Hopki
Medicine Institucional Ademas,
cada equipo entregd
consentimiento pa participar.
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Continuaciéon de Tabla 12:

TITULO: AUtilization of an Intravenous Line Lifter Within a Pediatric Oncology Populat{8i7).

nL a

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:

- Evaluar la efectividad de u
levantador de lalinea central
para disminuir la contaminacic
del tubo intravenosoxeerior en
pacientes oncolégicos dea 10
afiosdurante su hospitalizacion
- Aumentar la conciencia del
paciente, la familia y los
profesionales de la saludon
respecto a la proteccidtel tubo

de la linea central dela
contaminacion del medio
ambiente

Nivel de evidencia:2-

ARo:

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:
Disefio de grupo comparativo r
aleatorizado.

Poblacion:
47 nifios hospitalizados en
Unidad de Hemat®©ncologia

Muestra:

Grupo preimplementacion: 2¢
nifios.

Grupo postimplementacion:18
nifios.

Instrumentos:

Cuestionario  para  obten
comentarios delos padres
enfermerasaeado para levante
investigacion cualitativa, per
no esta declarado en el articulc
La validez se estabtio a través
de la revisbn por una enfermer
pediatricainvestigadoa.

El cuestiona® fue anbénimo
para los padres. Las(o

2015
RESULTADOS

Perfil de la muestra;

Edad fluctda entre 2 y 10 afios.

Los resultados orientados
responder la pgginta clinica son:

La media de contaminante
detectados por bioluminiscenc
en el grupo prémplementacion
fue de 1140,59 y en el grupo po:
implementacion 36,11 (p <
0,001).

El 100% de los padres responc
el cuestionario y los comentaric
fueron positivos respecto al us
del levantador.

ut i | i zreaintravenosdestrowaua levartadpara la poblacién de oncologiapl i 8§t r i c a o

CONCLUSIONES

El levantador obtuvo buenc
resultados disminuyendo Ic
contaminantes y tiene el
potencid de facilitar la
deambulaciérpara pacientegn
todos los entornos.

Se necesita investigacitsplre
pruebas externas de tubpara
confirmar la necesidad d
mantener castantemente el tub
intravenoso fuera del piso er
todos bs entornos de atencic
medica.

Limitaciones:
No se expone.
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enfermeras(os) contestaron \ Imagenilustrativa:
correo electrénico.

Intervencion:

- Uso de évantador de circuitc
CVC (de acero inoxidable
aluminio, revestimiento  de
caucho sintético y una funda
neoprend

Andlisis estadisticos:
Programa estadistico: SPSS
version 22.0

Analisis:
- Prueba U de Man#Vhitney.

Valor p < 0,05.

Aspectoséticos:
La Junta de Revisiol

Institucional del Centro médicc
de Hospital de Nifios d
Cincinnati determind que ¢
proyecto estaba exento
evaluacion ética.
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Continuaciéon de Tabla 12:

TITULO: fReduction ofCentral Liné Associated Bloodstream Infections in a Pediatric Hematology/Oncology Popal@pn

fiReduccién de Rinfecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres venosos centrales en una poblacién Hemato/ Onc
Pediatrica .

OBJETIVO Y NIVEL DE
EVIDENCIA

Objetivo:

Describir la experiencia de Ic
autores aplicandimtervenciones
especificamente  dirigidas a
reducir las infecciones asociad
a CVCen esta poblacion

Seplantearordos hipétesis:

- ElI uso de técnica
estandarizadas de cultivoy
extracciénde sangremanejo del
CVC y técnicas de acceso jun
con la educacion continua
médicos y enfermeraseduciria
las infecciones agiadas a la vit
central en esta poblacion.

- Al emplear el analisis e
tiempo real de casos de infecci
ayudariaa identificar areas par
mayor investigacion y posibl
intervencion.

Nivel de evidencia:2-

Ano: 2014

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio:
Disefio prepost.

Poblacion:

2107 nifios con patologie
hemateoncoldgicas admitidos
entre el 01 de Enero de 2008
31 de Mayo de 2011.

Muestra.
Periodo prentervencion: 1271
nifos admitidos entre el 01 ¢
Enero de 2008 y el 31 de Mar.
de 2010.
Periodo posintervencion: 83€
nifos admitidos entre el 01 ¢
Abril de 2010y el 31 de Mayo
de 2011.

Instrumentos:
No utliza.

Intervencion:
- Capacitacion de profesion.

RESULTADOS

Perfil de la muestra:

- Sin infeccién:Edad9,38 arfios
69% sexo masculino.

- Con infecciénEdad8,01 afios
65% sexo masculino.

Los resultados orientados
responder la pregunta clinic
son:

Al inicio del estudio existia un
tasa de infeccién de 9 por XD
dias catéter, logrando tasaaDd
término  de periodo de
intervencion(p < 0,0001).

CONCLUSIONES

Los resultados refuerzan
importancia del desarrollo de
intervenciones gue contribuyan
la reduccion significativa en la
infecciones de la linea central.

Esta intervencionen partiaular
logré laeliminacion sostenida d
infecciones asociadas al CVC.

Limitaciones:

- El estudio se realiz6 solone
una institucion por lo que al
replicarla puede no producir Ic
mismos resultados.
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enfermera(o): manejo del CVC.

Andlisis estadisticos:
Programa  estadistico: Stata
version 12.

Analisis:

- Prueba t de Student.
- Prueba x

- Odds Ratio.

Valor p <0,05.

Aspectos éticos:
Se trata de un proyecto ¢

mejora aplicado en la instituciol
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5.2RESUMEN DE RESULTADOS

A continuacion se presenta wesumen de los principales resultadddenidosde los

articulos analizadosqueaportan a responder la pregunta clinica estructurada.

Tabla 13 Resumen de resultados

1. El uso profilactico de la terapia de bloqueon etanol 70%, taurolidina terapia
antibiética combinada  (vancomicinaciprofloxacincheparina) disminuye
significativamente la incidencia diefeccidénasociada al CVCLD (7%35).

2. El manejo del CVCLD de forma exclusiva por parte del profesional mefeo)ha
demostrado una reduccion en la incidencia de infecciones asociadas &%) 18080

86, 89.

3. La creacion de un equipo de trabajonformado por médicos y enfermeras(
enfocades en la vigilancia y prevencion de las infecciones asasiaal CVCLD vy la

presencia de un profesional experto que sirva de coach es e@tlavaisminucion de
las tasas de bacterientié/-79, 8182).

4. El enfoque colaborativo era lestandarizacion di®s cuidados yprocedimientos
como: toma de examengsgeparacion y administracion de medicamentos endoven
cambio de apdsitazambio deaguja Huber y circuitos de infusion reducen las tasa
infecciones asociadas al manejo del CvVQlZB, 77, 8683, 89.

5. La capacitacion del equipo clinico que in@u educacién relativa a Ic
procedimientos y sensibilizam referente a la importancia del cumplimiemtisminuye
el indicador de infecciones asociadas al CvQlzB-79, 82, 8588).

6. El monitoreosemanamediante pautas de supervision de los prodeditos e higiene
de manos disminuylas tasas de infecciones asociadas al CVCIa280, 82, 86.

7. La educacion @adres y/o cuidadores sobre el mantenimiento del CVCLD es efée

como estrategide prevencion de infemmes (8285).
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8. El uso de unaplicacion movil paraa autoevaluacion y microaprendizajediante
videos demostrativos es efectign la disminucion de las tasas dfeationes asociade
al CVCLD (89.

9. El uso de un levantador de circuitolg evaluacion de la higiene del pacientt
factores ambientales (limpieza habitacion) reducetesfjo denfeccione asociadas ¢
CVCLD (81, 83.

10. Las jeringas precargadas con NaCl 0,9% de un solo uso utilizadas en la téc
lavado del dispositivoen conjunto a un paquete de intervenciones que inc
capacitacion de las(os) enfermeras(os) y estandarizacion y monitoreo de procedir
disminuyen la incidencia de infecciones asociadas al CvVJBp
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CAPITULO 6

RECOMENDAC IONES DE CUIDADOS BASADOS ENEVIDENCIA
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6.1 RECOMENDACIONES

A continuacién se proponen recomendaciobasadas en la evidencipe permitan
responder la pregunta clinica estructurada y aporten al mejoramiento del cugdado

cuales se clasifican ségtipo de funcidnasistencial, gestion y educacion

6.1.1 ASISTENCIAL

1. Las(os) enfermeras(os) realizaran los procedimientos relativos al manejo d

CVCLD en forma exclusiva.

La(el) profesional enfermera(o) tiene por responsabilidad velar por el mantenimiento y
funcionalidad del CVCLD, la profesionalizacion de los cuidados de este dispositivo ha
demostrado una disminucién en las tasas de infecciones del torrente sanguiaelafasoci

al CVCLD, la implementacion de estrategias llevadas a cabo exclusivamente por las(los)
enfermeras(os) dastados Unids, Canada, Argentina y Turquia, han demostrado ser una
de las medidas de mayor eficafi®, 78, 8686, 89.

En Chile, segun datospidemiologicos del afio 2018, la tasa de infecciéhtorrente
sanguineo axiado al CVCLD alcanz6 un 2,31 por 1000 dias ca(@esin embargoel
indicador de referencia de la Unidad Hem@tacologia del HGFnuestran un alza en el
cuarto trimestre dahismo afio que fiica el indicador nacional. Uno de los elementos
gue diferencia la intervencion observada a nivel internacional, es el manejo compartido
entre la(el) profesional enfermera(o) y el téonien enfermeria, en relacion a la
administracion deratamiento farmacolégico endovenoso y el cambio deanatel set

de fleboclisis {,16).

La Teoria de Kolcaba susteritaimportancia de lograr la satisfaccion de las necesidades

del pacientanediante intervenciones de confort eficaces realizadas por la(el) profesional
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enfermera(o) dirigidas especificamente a velar por el buen funcionamiento y prevencion
de riesgos relativos al uso del dispositivo {®);ual se podria vislumbrar cuando lag(o
enfermeras(osyle la Unidad asumade forma exclusiva intervenciones propias de la
disciplina, permitiendo astomprobar sus aportes en la profesionalizacion del cuidado, y
a su vezaumentar el nivel de confort percibido por los nifios y adolescergemnto la

trascendencia en el contexto fisicambiental del paciente.

Se concluye entoncegue la implementacion de una normativa que otorgue el manejo
exclusivo del CVCLD a la(el) enfermera(o) podria ser una intervencion efectiva en la

disminucion @ infecciones.

2. Las(os) enfermeras(os) ejecutaran procedimientos relativos al manejo d

CVCLD estandarizados de acuerdo a la evidenciacon enfoque colaborativo.

Considerando las consecuencias derivadas del manejo de CVCLD, es fundamental que
la(el) enfermera(o) cumpla con la normativa establecida y la guia de cuidados del

fabricante, con el fin de manterarfuncionalidaddel dispositivo(16,21).

Entre los afios 2014 y 2018 en Estados Unidosertiga y Turquia, se implementaron
como estrategia preventiva de infecciones asociadas al CVCLD la estandarizag&®n

su manejomediante protocolos y normativas de los procedimientosivedaa su usp

dentro de los cuales se incluyen: la toma de muestra de examenes, preparacion y
administra®n de medicamentos endovenosos, cambio de apdésito, cambio de aguja
Huber y circuitos de infusiéi75,76,7981). Otra investigacion realizada en Estados
Unidos utilizando urenfoque colaborativo, obtuvo como resultado un manejo uniforme

en 28 uidades chiicas, resultandefectiva en la disminucion de la ineitcia de las

bacterienas (89.
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El Hospital Dr. Gustavo Fricke cuenta con un protocolo vigente de instalacion y manejo
del catéter venoso central con reservorio subcutdneo. A diferencia esrdéegia
internacional la actual normativa es exclusiva de la institucion, la cual es parte del
Programa Nacional de Drogas Antineoplasicas Infantil, por taatpodria progner una
estandarizacion elaborada nivel central e implementada dondos los hospitales

pertenecientes a la recbn la finalidad de alcanzkrs estdndares nacionales ().

Ademas, se debe considerar df@caba expone en su teoria la importancia de velar por
las mejores politicas institucionales o regionales, en las csmlegluye la creacion de
protocolos de intervenciongs), siendo en este casmfocados en el buen manejo del
dispositivo y por tanto, en la entrega de cuidados de enfermeria seguros y de Dalidad.
acuerdo a esto, se da respuesta a la interrogantegraren la Lista de Verificacion de
Confort ¢se identificaron soluciones para los detractores de la comodidad del paciente?

(55), y a su vez, se apunta a alcanzar el tipo de confort de trascendencia.

3. Los médicos indicaran el uso de la terapiale bloqueo con etanol 70% o
taurolidina con el fin de reducir el riesgo de infeccion del torrente sanguine:
asociado al CVCLD.

La teapia de bloqueo con etanol 70%awrolidina como profilaxises una estrategia
efectuadandiversos contextos contdrasil, Dinamarca, Alemania y Paises Bajos, con
el fin de prevenir lasgnfecciones relativas al manejo del CVCLInostrandouna
disminucion significatia en las tasas de bacteriensia comparacion con el uso de
heparing73-75).

A nivel nacional existeregistro de una experiencia utilizando la terapia de bloqueo con

taurolidina en tres nifios con nutricion parenteral, resultando dos de ellmdesirion
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del torrente sanguineo asociado al CVCLD, reduciendo a su vez la morbimortalidad, la

estadia hospitaria y los ostos asociados (B9

Dentro de los elementos fundamentales de éorie del Confort, se expone la
importancia de generar mejoras practicas de atencion sanitaria basadas en la evidencia
con el fin de obtener resultados beneficiosos para f@sny sus familiags), lo que se

traduce en este caso en el logro del confort de tipo trascendentahhzjatexto fisicy

socialdel nifio y adolescentsustentadola consideacion de esta recomendacion

Se puede concluir que el uso profilacticoladerapia con etanol 70% o taurolidina es

una intervencionle cuidadajue se podria implementar con fines preventivos.

4. Las(os) enfermeras(os) utilizaran jeringas precargadas con NaCl 0,9% patr

permeabilizar el CVCLD.

La implementaciéren Turquiade la estrategia preventiva que incluye el uso de jeringas
precargadas con NaCl 0,9% para la permeabilizacion del CVCLD mas un paquete de
intervenciones que consiste en la realizacibn de capacitaciones, estandarizacion y
monitoreo de los procadientos resultd ser efectiva en la disminucién de la incidencia

de infecciones del torrente sanged asociadas al dispositivo (76

Actualmente en la Unidad dfnateOncologia infantii HGF elprocedimiento de
permeabilizacion del CVCLe realiza utilizato jeringas y apertura de ampollas de
NaCl 0,9% para cargarlas, por tanto existe una mayor manipulacién del recurso material.
Cabe destacar que a nivel institucional no se cuentaldipo de jeringa recomendada

por la evidenciapero onsiderandda importancia del manejo de CVCLD con recursos
materiales y técnica estéril, dicha estrategia se podria incluir dentro de las intervenciones

dirigidas a reducir las tasas de infecciones.
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Asi también, & Teoria del Confort de Kolcaba sustenta la utilizaciéintsvenciones
gue apunten a mejorar lgpsacticasde enfermeria (5 por tanto apoya el uso das

jeringas precargadalogrando asia obtencién de la satisfaccion dke necesidad de
cuidado, ademas de fomentar el bienestar y cbd#tipo trascendedten un contexto

fisico y ambientatlel paciente, de acuerdo a la taxonomia del confort.

5. Las(os) enfermeras(os) \aluaran la higiene del paciente yambiental, con el
fin de reducir los riesgos de infecciones del torrente sanguineo asociada
CVCLD.

En Estados Unidos se realizd la implementacion de la evaluacion de la higiene del
paciente y factores ambientales como la limpieza de la habitacion, con la finalidad de
reducir al maximo los riesgos potenciales que podrian incidir efndbsadores de
infecciones asociadas al CVCLD {8Dtro aspectgara disminuir factoreambientales,
esla instalaciérde levantadores de circuito en los porta syanbsrvencion que resultd

efectiva en la disminucion de contaminante®n ello las baeriemias (8.

Actualmente, en la UnidatHemateOncologia infantil se realizéa evaluacion de la
higiene del pacientsegun el criterio de cada profesional enfermerafefliante el
examen fisicojo cual permite reducir riesgos al momento de last aguja Huber,

dando énfasis en el aseo previo segun necesidad.base a esto, se propone la
implementacién de una normativa que establezca aspectos relevantes a evaluar en la

anamnesis del paciente.
A su vez,la Unidad se encuentra equipada @amta seros lo cual facilitala posible

implementacion de un levantador de circu@@njuntamenteexistenprocedimientos de

limpieza de suelo y paredes (hasta un metro de alknsajueson realizados por un
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auxiliar de aseo, mientras que laseos concurrentes de las superficies y cesuoas
efectuadospor un auxiliar de servicjoquien estd asignado pat@do el Servicio de
Pediatfa, siendo dificultoso la realizacion de todas sus funciones considerando el

volumen de trabajo.

Cabe mencionague al asignar un auxiliar de aseadg servicio exclusivos para la
Unidad, este ultimo ejecutaria las mismas funciones, en cambio los procedimientos de
limpieza de paredes realizados por el auxiliar de aseo abarcaran la totalidad de la
dimensién.Ademas,es importanteonsiderar el costo que significaria la contratacion de

un auxiliar de servicio y su reemplazo, sin embasggropone evaluar la posibilidad de
redidribuir el recurso ya existente. Situacion diferente ocurre con el auxiliar de aseo, ya

gueactualmente se encuentra asignado en forma exclusiva para la Unidad.

Segun la Teoria del Confort, la generacion de intervenciones de enfermeria enfocadas en
dar respuesta a las necesidades de cuidado es fundapemat alcanzar el confort del
paciente %), por tanto estmestrategia podrian ser incluida dentro de la normativas

institucionaéscon fines preventivos de infeccion.

Lo expuesto anteriormente da respuesta a 2 preguntas planteadas en la Lista de
Verificacion de Confort: guales son losletractores de comodidad del paciente? y ¢se
identificaron soluciones para los detractores de la comodidad del pag&s)td® cual

permite relacionar el fenbmeno cammmedular de la Teoria. Por tanto, se identifica la
valoraciéon de la higiene del paatesegun criterios de cada profesional y saneamiento

de la Unidad como detractores, los cuales tienen como solucién la elaboracion de
normativa e incorporacion de auxiliar de servicio y aseo con dnesi exclusivas
respectivamente, sustentado por lalemtcia expuestd.ogrando asi, aumentar el confort

de los pacientes mediante estrategias que apunten a disminuir factores de riesgo de
infeccion del CVCLD.
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6.1.2 GESTION

6. Se creara un equipo conformado por médicos y/o enfermeras(os) enfocad
en la vigilancia y prevencion de las infecciones del torrente sanguineo asocia
al CVCLD, con integrantes que actien de coach contribuyendo en |

disminucién de la incidencia de infeciones.

La existencia dein equipo conformado por profesionalded mismo servicio clinico
dedicados a ldormulacion,implementaciony vigilancia de estrategias preventivas de
infeccion del torrente sanguineo asociado al CVCLD, constituye uneventédn
efectiva en la disminucion de indicadores de bacteriemia en paises norteamericanos
como Estados Unak y Canadér7-79, 81, 82.

A su vez, la presencia de profesional experto en los cuidados relativos al manejo del
CVCLD que guie, supervise y brinde seguridad en el accieda(el) enfermera(o),
reduce la presencia de errores al momento de manipular el dispositivo, y con ello el

riesgo de infeccion debrrente sanguineo asociado a su (8.

A nivel nacional, ésde 1982 el Ministerio dealud establecian programa de viancia
epidemioldgica siendo la Unidad de Prevencion y Contrale IAAS del HGF la
encargada deetecta y supervisa las practicas de ateidei, y con ello disminuir las
infecciones dentro de lasuales se encuentra la ITS asociad€\&CLD (31), sin
embargo, a diferencia de la intervencion internacional, no existe un grupo de trabajo

exclusivamenteedicado a la vigilacia de éstaen la Unidactlinica

Esta propuesta se visualiza en lo d@lcaba expone como unde los elementos
fundamentales para la implementacién de la Teoria del Condoitnportancia del

trabajo en equipo para entregar cuidados, el cual debeapaiz de asegurar la
resolutividad e integridad de las intervenciones enfocadas a dar respuesta a la necesidad
de cuidadd?b).
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Ademas considerando las afirmaciones expuestas por Kolcaba en su Teoria, en donde
afirma que a mayor implicacion en las condudkada salud, mayor calidad en la entrega

de cuidados, lo cual beneficia a la institucion, y a la capacidad de reunir pruebas para las
mejores practicas y pitita, sustentado la recomendacion planteada.

Se puede concluir que la creacion de un eqeipéa mismaUnidad enfocado en la
vigilancia y prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociado al Qu@iria

ser una estrategia a implementar para la prevencion de bacteriemias.

7. Las(os) enfermeras(os) realizaran monitoreo semanal medianfgautas de

supervision y/o autoevaluacion de técnicas procedimentales

Otra intervencion efectuada a nivel internacional corresponde al monitoreo a través de
pautas de supervision de la higiene de manos y procedimientos asociados al manejo del
CVCLD, con el fin de pesquisar errores en la pracfigealizar retroalimentacion de
mejoras, obteniendo una disminucion de la tasa de infeccién y con ello una mejoria

los indicadores de calidad (#80,89. A su vez, en Estados Unidos se implemento la
realizacion de autbrias senanales (8py la realizacion de autoevaluacion mediante el

uso de una aplicacion movil como estrategia alternativa de mon{@eo

Por lo tanto, d acuerdo a la evidencias elementogue se podrian implementar son:

- Auditorias semanalate higiene de manos, instalacion de aguja Huber, cambio de
aposito y circuitos de infusion, toma de examenes y administracion de
medicamentos endovenosos.

- Realizacibn de autoevaluaciéon de técnicas procedimentales mediaate

aplicacionmovil, lo cual se podria adaptar a formato escrito.
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La Unidad de Prevencion y Control IAAS del HGF formulé como estrategia para el afio
2019 la realizacion deupervision mensual del manejo de CVCLD con un nimerbOde
pautas como minim(l). Cabe destacar que su aplicaciordegipoincidental, por tanto
existe la posibilidad de guel monitoreocompleto sea realizado en una semana
guedandolas restantes sin supervisioonsiderando estose podria aumentar la
periodicidad en la aplicaciéae pautas, con el fin de reducir las infecciones asociadas a

Su uso.

Asi mismo, Kolcaba expone en su teoria la necesidad de considerar aquellas
intervenciones de practica clinica basadas en la evidencia para obtemaejores
resultados para @acente y su familizen pro de alcanzar el mayor conf(s). Es por

esto, que la recomendacion expuesta deriva de interrogantes planteadas por la teorista:
¢cuales son los detractores de comodidad del paciente? y ¢se identificaron soluciones
para los detrdores de la comodidadell paciente? (55 permitiendo detectarla
aplicacion de pautas de supervision incidentales como detractor y el aumento en la
periodicidad de éstas como solucion. La implementacion de la propuesta, apunta a
detectar errores en lagmtica mediante las auditorias, favoreciendo el feedback y con

ello, la disminucién de infecciones asociadas al dispositivo de acceso central.
De acuerdo a lo expuestse propone la implementacion de las medisddicas

considerando que nquierende un gran cambig contribuyen a generama mejora

significativa en el confort del pacientesu familia.
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6.1.3 EDUCACION

8. El equipo clinico se capacitard sobre teméaticas relativas a Ic
procedimientos e importancia del cumplimiento de lasormativas con el fin de
lograr la sensibilizacion y reduccion de las tasas de infecciones del torren
sanguineo asociada al CVCLD.

A nivel internacional, la capacitaciael profesional enfermera(o) y el equipo clinico
constituye una intervencion efectiva en la reduccion de infecciones asociadas al CVCLD
y con ello la sensibilizacion referente a la importancia del cumplimiento de las
normativas lo que se traduce en lateega de una atencion segura y de cali@&d79,

82, 84, 88). En Estados Unidos, se implementd el usouda aplicacion movil para el
microaprendizaje a través de videos demostrativos de las técnicas procedimentales a la
cual pueden acceddos profesionkes segun necesidad, resultander una estrategia

efectiva en la prevencion de infecciones del torreatgyineo asociado al CVCLD (34

Actualmente la capacitacion del equipo multidisciplinario de la Unidad respecto a esta
tematica se efectla segpilanificacion instituanal y/ode tipo autogestionada. En base

a esto y de acuerdo a la evidencia, se sugmggsEementar una capacitacion realizada por
profesionales comprometidage la misma Unidad, con el fin de lograr una mayor
efectividad de la estregia.

Otro aspecto expuesto por Kolcaba su teoriags la importancia de considerar las
variables de intervencién que influyen directamente en la percepcion de los usuarios
respecto al confort, asegurando la integridad y resolutividad de las intenes{s), por

tanto se vuelve primordial que la(el) enfermera(o) posea conocimientos tedricos y
experiencia enlemanejo del CVCLD considerando su rallave dentro del contexto

socialdel confort del pacidge inmerso en esta problematica.
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En base a est@e propone la realizacion de capacitacion constanteupg@rofesional
expertq con el fin de educar y actualizar cuidados relativos al manejo delg@dGa
reducir los riesgos asociados al uso de este dispositivo.

9. Las(os) enfermeras(os) ayudaram los padres y/o cuidadores a conseguir ¢
conocimiento necesario para llevar a cabo los cuidados relativos al CVCLI
durante la hospitalizacion y en el domicilio, a través de la educacién para |

salud.

Ademas de la capacitacion realizadgpmdfesional enfermera(o) y el equipo clinico, la
educacion a losnifios y padres y/o cuidadoregs clave enla operatividad y
mantenimientadel CVCLD durante la estadia hospitalarizy eldomicilio. En Estados
Unidos, se implementéomo estrategipreventiva de infedonesla educacioririgida a

familiares, obteniendo resultados positivos respecto adas tle lweriemia (82,8p

Dicha practica se realiza actualmente en la Unidad He@®atologia infantil del HGF
posterior a la confirmacion djadstica por iniciativa de las enfermer&s,cual no se
encuentra protocolizada, p@r tanto se propone realizar una educacion para la salud
orientada a incluir a los padres y/o cuidadores como agentes activos en la
implementaciéon de algunas recomendae® durante la hospitalizacion y en el
domicilio, comoel uso del levantador de circuitoey aseo preio al ingreso con énfasis

en la zona del CVCLD

De acuerdo a lo anteriora ITeoria del Confort sustenta la importancia de generar
conductas de busqueda de la salud, siendo primordial en este caso la obtencién de
conocimientos relativos al cuidado del CVCldrante la estadia hospitalarieeg el
domicilio, con el fin de logar la prevencion de bacteriemig en su defecto saber

distinguir los signos y sintomagwecoces de infeccionefgrando asi satisfacdas
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necesidades de cuidado).(5A su vez, mediante la implementacibn de esta
recomendacion se logra abordar a la fanutiano contexto social debnfort delnifio y
adolescente oncoldgicg con ello interveir desde un enfoque integral, brindando a los
padres herramientas que faciliten el cuidado relativo al CV.CLD

6.2 VALIDACION DE LAS RECOMENDACIONES

El proceso devalidacion de las recomendacionpsopuestasutilizé como baselos
elementos proporcionadopor el instrumento AGREHB (Anexo §, atendiendo da

estructura, escala e @rfretacion de la puntuacidg0).

Para realizar la validaciorse consider6 a logprofesionales clavesnvolucrados
directamente en la implementaci@®e las recomendacioneseleccionandose cuatro

representantes saber

1 Enfermerade la Unidad de Prevenciéon y ContrAAS HGF

- Afos de vinculacion laborak afios

- Afos en el cargactual:3 afios

- Responsabilidad: Monitoreo de indicadores de calidad y planificacion de

estrategias cuando corresponda.

1 Enfermera supervisordel Servicio de Pedida HGF:

- Afos de vinculacion laborgd afios

- Afos en el cargo actud:afos.

- Responsabilidd: Informar mensualmente a lkanfermerade IAAS el nimero de
pacientes con invasivos en vigilancia y dias de exposicigenerar estrategias

cuando corresponda.
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1 Enfermea clinica con especialidad oncoldgica infantil:

- Afos de vinculacion laboral:l afios

- Afos en el cargo actud:afos

- ResponsabilidadEjecuar funciones disciplinares derivadas del protocolo y
planificacion de cuidados.

1 Meédico oncélogo infantil:
- Afos de vinculacion laboral:8 afios
- Afos en el cargo actudl5 afos

- ResponsabilidacEvaluar e indicar tratamiento requerido por cada paciente.

A cada uncse les solicitéevaluar los criterios datingenciaclaridad y aplicabilidad de

cadarecomendadn basadan la evidencia.

Se realizé una reuniéeon cada profesiml en la cualse abordd el coekto de la
problematica la metodologia aplicada en la busqueda de evidencialay
reconendaciones derivadas de eltmra posteriormente entregam documentodonde
evaluaron cada recomendaci@®nexo 9, otorgando un puntaje de 1 g@dintuacion de

1 si consideran que la aemendacion no cumple con efiterio establecidp 2 si
establecen que tal vez esngeénte, clary aplicabley un puntaje de 3 sionsideran que
la recomendacion cumple con los criterios a evalular)que se tragce en una
puntuacion maxima de 12 para cada critalicumar el puntaje otorgado por todos los

evaluadoresobteniendo los resultados que se muestran a continu@giéxro 10:
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Tabla 14 Resultadosde lavalidacion de recomendaciones

Atingencia Claridad Aplicabilidad
Recomendaciéf 12 12 9
Recomendaci6f 12 12 11
Recomendacios 9 12 7
Recomendaciosa 11 12 9
Recomendacion 5 11 12 11
Recomendacion 6 12 12 11
Recomendacion 7 12 12 12
Recomendacion 8 12 12 12
Recomendacion 9 12 12 12

Para establecer la revision de lasomendaciones, sensiderda propuesta de expertos

en calidad, quienes sefialan que respuestas con puntajes por sobre el 75% de

cumplimiento se deben valorar como una fortaleza y puntajes bajo el 50% deben ser

reconoalas como na debilidad (9], en este caso se establecid un nivel de

cumplimiento de 85%mas exigente) para determinar aquellas recomendaciones que

debian ser revisadas previo a su implementacion. Asi, se plankeagiguientes puntos

de corte:

Excelente: Recomendaciones que obtuvieron el puntajenm en cada criterio

de validaadn.

Alto: Recomendaciones que obtuvieron un puntajgre 99% y 85%dd
cumplimientode los criterios.

Medio: Recomendaciones que obtran un puntaje entre 8y 55%, requieren
derevision

Bajo: Recomendaciones que obtuvieron un puntaje menor a 55% y requieren una

reestructuracion.
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De acuerdo #os puntos de corte establecidos, b@p recomendacionegie obtuvieon
un puntajeclasificable como nivel medjdas cuales fueron llevadas a proceso de

revisibnque se presenta a continuacion

1 Recomendacién 1: Las(os) enfermeras(os) realizaran los procedimientos

relativos al manejo del CVCLD en forma exclusiva.

El criterio que requiere de revision es aplicalaitl,lo cualtiene directa relaciénon la
dotacion actual de enfermeras en la UnitiginateOncologia infantilque corregonde

a cuatro profesionalesn sistema de cuarto turnes deciy una enfermera brinda
cuidadosa 8 pacientes hospitalizadomas aquellos pacientesque ingresan para
procedimientos ambulatorioBor tanto, para poder implemantestarecomendacion se
requiere incrementar el ratio enfermera/paciente lo que implica la necesidad de
incorporarun nuevo cago de enfermera la Unidadal menos en horario diurpa@on el

fin de lograr el manejo exclusivo del CVCLD por parte del profesional.

1 Recomendacion 3:Los médicos indicaran el uso de la terapia de bloqueo con
etanol 70% o taurolidina con el fin de reducir el riesgo de infeccidétodeinte

sanguineo asociado al CVCLD.

Serevisaronlos criterios de atingencia y apicilidad, lo cual se sustenta EnNorma

n°® 8 fiPrevenciéon del torrente sanguineo asociadas a uso de catéteres venospern(ITS)
donde se expone que la practica de terapia de blogmecetanol 70%en catéteres
permanentegso es recomendada por parte de la Unidad de PrévepndControl IAAS,
basada en evidencia publicada entre los afios 1994 y 2010 obtenida dhisqueda
bibliogréfica ©2). Por tanto, es importantealizar un estio de la evidencia analizada
en este trabajo, que permitaaluar la posibilidad de implementacida la teapia de
bloqueo con taurolidina, comlErandoque se encuentra disponible en el stock del

hospital.
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1 Recomendacién 4:Las(os) enfermeras(os) utilizardn jeringas precargadas con
NaCl 0,9% para permeabilizar el CVCLD.

El criterio de aplicabilidad fueevisadg lo cual se asocia a la inexistencia de las jeringas
precargads a nivelinstitucional. En este sentidseria beneficios@valuar el costo
beneficio de su compra considerando los resultados efectivos entregados por la

evidencia.

En base dos analisis presentados, se conclgye las recomendaciosepropuestase

puederclasificaren tresgruposabordados en el siguiente capitulo

1 Implementacion inmediatase trata derecomendaciones que obtuvieron el
puntaje maximo otorgado por los profesionales clavesl proceso de validacion
y que requiere solo la iniciativa dedaesta en marcha. En este grupo se incluyen

las recomendaciones 7, 8 y 9.

1 Implementacion intermediason aquellasrecomendaciones que obtuvieron un
puntajesuperior al 85%aunque no alcanzaron el puntaje maxyme requirieron
revision, dentro de lasuales se encuentrars l@comendaciones 2, 5 yBara su

implementacién se necesita de la gestion del recurso humano yairexestiente.

1 Implemenacién gestionda corresponde aaquellas recomendaciones que
requirieron revisin y por tanto de un ny@r nimero de gestiones administrativo
econbmicas para su implementaciétas cuales corresponden a las

recomendaciones 1, 3y 4.
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CAPITULO 7

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE
RECOMENDACIONES
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7.1PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

La implementacion corresponde a la cuarta etapa de la Enfermeria Basada en la
Evidencia, la cual se centra en mejorar el cuidado mediante cambios concretos a nivel
macro y microgestiony asistencial, al igual qua escala nacional o locaiendo un
proceso complejo que puede \eetigfluido por factores estructurales, organizacionales,
econdmicos, et¢91), siendo analizados aquellos que influyen en este caso.

A continuacion s@resenta la descripcion de las estrategias propuestasgvaraatabo
la implementaciomle las reomendacioney la identificacion de factores favorecedores y
obstaculizdoresquepueden influir, y por tantdeberigprogramarse anticipadamente el

manejo de ellos

7.1.1 ESTRATEGIAS

Primera estrategiageneral
Socializacion delas recomendacionggara lo cual se propone realizar Eguientes
actividades:

- Planificarreunion con el equipo completo de la Unidad de Prevencion y Control
IAAS HGF entre los meses de Marzo y Magel 202Q con el fin de obtener la
aprobacion respecto a la implementacgnogresivade las recomendaciones
segun evaluacidn

- Planificarreunion corlas jefaturas del Servicio de Pediatria H@&uipo nédico
y enfermerasle la Unichd HemateOncologia infantientre los meses de Marzo y
Mayo del 2020 con el objeto de exponer el aporte de las recomendaciones
propuestas en larevencion de las infecciones del torrente sanguiseciadas al
CVCLD.
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En la medida en que las recomendaciones sean autorizadas por la institucion, se ira
realizandda socializacién correspondiente a los diferentes estamentos involucrados, para
lo cual se proponen las siguientes actividades:

- Planificar reunién con técnicos en enfermeria para exponer en profucdidiad
recomendacién que se implemente, con énfasislesustento deaquellas
recomendaciones que modifiquen las actividades de cuidado que eran realizadas
por este estamentg.en base a esto lasevadunciones a ejecutar.

- Planificar eunién con auxiliar de servicio ge aseo asignadpscon sus
respectros reemplazos, con el fin de explicar las funciones a reglaar el

cumplimiento de las recomendaciones en las que ellos participan

Identificacion de la(el) profesional responsable de asumir el proceso de implementacion
de lasrecomendaciones, para lo cual se proponen las siguientes actividades:
- Planificar reunion con enfermera supervisora y coordinadora del Servicio entre
los meses de Marzo y Mayo del 2020 para determinar profesional responsable de

llevar a céo el proceso deriplementacion y con ello aceptacion del cargo.

Una vez realizada lsocializacione identificacion de profesional responsalsiepodria
llevar a cabda primera etapa deimplementacién inmediata, la cual incluyeaquellas
recomendaciones validadas sinjecion,que correspondenlas recomendaciones 7, 8 y
9.

1 Recomendacion 7: Las(os) enfermeras(os) realizaran monitoreo semanal

mediante pautas de supervision y/o autoevaluacion de técnicas procedimentales.
- Planificar reunion con el equipae laUnidad de Prevencién y Control IAAS

HGF entre los meses de Junio y Judiel 2020 con el fin de establecer el umbral

de pautas de superids y/o autoevaluacion semarfaé propone un total de 5).
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Recomendacion 8El equipo clinico se capacitara sobeenaticas relativas a los
procedimientos e importancia del cumplimiento de las normativas con el fin de
lograr la sensibilizacién y reduccion de las tasas de infecciones del torrente
sanguineo asociada al CVCLD.

Las capacitacionedeberian serealizadas por el profesional mas experto en el
manejo del CVCLD en forma trimestral considerando la participacion de las(os)
enfermeras(gsde la Unidad y sus reemplazospn el fin de mantener un
conocimiento actualizado de los cuidados del disposipam lo cual s utilizara
como recurso material una presentacion digiada en programa Power Point
gue incluye vides demostrative de los procedimients. El inicio de las
capacitaciones se planificara entre los medesiurio y Julio del 2020 en
conjunto con la Enfermera Supervisora del Servitia.asistencia a la actividad

guedara registrada.

Recomendacion 91las(os) enfermeras(os) ayudaran a los padres y/o cuidadores
a conseguir el conocimiento necesario para llevar a cabo los cuidados relativos al
CVCLD durante la hospitalizacion y en el domicilio, a través de la educacion

para la salud.

Se propone protocolizad programa de educacion pa salud,con el fin de
establecepbijetivos, contenidos y actividades a realipara locual se efectuara
una reunion con las(os) enfermeras de la Unatdce los meses de Junio y Julio
del 2020para determinar aquellos profesionales interesados en su elaboracion
La asistencia a las capacitaciones sera redastea un documento ya existe,
pero que requiere de protocolikan.

Se realizara valoracion previde antecedentes educacionales y conocimiento

sobre la ter@tica, y se extendera la educacién a los nifios.
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Posteriormente se podia llevar a cabola segunda etapa de implementacion

intermedia, para lo cual se proponen las siguientes actividades:

1 Recomendacién 2ias(os) enfermeras(os) ejecutaran procedimientos relativos al
manejo del CVCLD estandarizados de acuerdo a la evidencia y con enfoque

colaborativo.

- Planificar reunion comnfemera supervisoran el mes de Junio del 20para
establecer lancorporacion de las rec@mdaciones al protocolo vigente, previa
aprobacion por Unidad de Prevencion y Control IAAS, Subdireccion de Gestion
del Cuidado y Jefde Servicio A su vez, corpartir iniciativa con Red PINDA de
enfermeras, con el fin de lograr estandarizacion con enfoque colaborativo.

- Planificarreunién con equipo de trabajo de la Unidashformado por médicos
oncoblogos y enfermeramntre los meses de Julio y Agosto del 202#a lograr

visibilidad de la actualizacion de la normativa suavez, esolver interrogantes

1 Recomendacion 5:Las(os) enfermeras(os) evaluaran la higiene del paciente y
ambiental, con el fin de reducir los riesgos de infecciones del torrente sanguineo
aciada al CVCLD.

- Planificar reunién con enfermera superviserael mes de Junio del 2023tara
acordara elaboacién de normativa enfocada en la valoraciotad@gienizacion
del paciate.

- Evaluar la instalaciéon de un levadta de circito o alternativaen conjunto a
enfermera supervisora y enfernecéinicas de la Unidad en el mes de Junio del
2020, para evitar el contacto directo con el suelo.

- Planificar reunidon con enfermera supervisora y coordinaeioral mes de Junio
del 2020para a@terminar la posibilidad de asignar a un auxitlarservicio fijo

para la Urdad
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Solicitar reunion con jefatura de Subdireccion de Gestion del Cuidado por
intermedio de enfermera coordinadatel Servicioentre los meses de Julio y
Agosto del 2020conel fin de exponer la importancia de un auxiliar de servicio
fijo y un funcionario de reemplazo capacitapara la Unidad que reeé
funciones de aseo exclusivas

Solicitar reunién corgffatura de mpresaexterna de seoentre los meses de Junio

y Julio de 2020 con el fin de exponer lanportancia de contar con auxiliares
capacitados (fijo y reemplazgara la Unidad que reaén funciones de aseo

exclusivas

Recomendacion 6: Se creara un equipo conformado por médicos y/o
enfermeras(os) enfocados en lgilancia y prevencion de las infecciones del
torrente sanguineo asociado al CVCLD, con integrantes que actuen de coach

contribuyendo en la disminucién de la incidencia de infecciones.

Planificar reunion con Unidad de Prevencion y Control 1A&xSel mes de Junio

del 2020 con objeto de obtener la autorizacion para la creacion del equipo de
vigilancia y prevencion de infecciones asociadas al CVCLD en la Unidad
HemateOncologia infantil.

Planificarreunion con enfermera supervisora, enfermeriascak de la Unidad y
médicos oncdélogosntre los meses de Julio y Agosto del 20@6n el fin de
exponer la recomendacion y determinar aquellos profesionales interesados
(médicaenfermera) errealizar la vigilancia y prevencion de las infecciones

asociada al CVCLD guiados por la Unidad de Prevencion y Control IAAS.
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Por ultimo, se podria planificda tercera etapa de implematacién: gestionadapara
aquellas recomendaciones que requirieron rm@visy por tanto, un mayor trabajo
planteandose las siguiestactividades

1 Recomendacién 1: Las(os) enfermeras(os) realizaran los procedimientos

relativos al manejo del CVCLD en forma exclusiva.

- Planificarreunién con enfermera supervisora y coordinadtmiaServicioen el
mes de Junio del 202@on el fin deplantear el costheneficio que tendria para
la Unidad y la institucion la incorporaci@® un nuevo cargo de enfermera que
permitiera profesionalizar el manejo del CVCLD.

- Solicitar audiencia con jefatura de Subdcion de Gestion del Cuidado por
intermedio de enfermeraoordinadoraentre los meses de Julio y Agosto del
202Q para exponer la importancia de la incorporacion de un nuevo cargo de
enfermera sustentado por el cebmeficio.

- Planificarreunion con Uidad de RecursoHumana por intermedio de jefatura
de Subdireccion de Gestion del Cuidasivlos meses de Septiembre y Octubre
del 2020 con ¢ fin de sustentar la necesidad mediante informacién economica de
costaebeneficio que conlleva la incorporaciéa dn nuevo cargo.

- Planificar reunién con equipo de enfermeras de la Uredael mes de Enero del
2021, con la finalidad de informar las nuevas funciones a incorporar tras la

aprobacion de la incorporacion del nuevo cargo.

1 Recomendacion 3:Los médicosndicaran el uso de la terapia de bloqueo con
etanol 70% o taurolidina con el fin de reducir el riesgo de infeccién del torrente
sanguineo asociado al CVCLD.

- Planificar reunion con el equipo de la Unidad de Prevencion y Control IAAS

entre los meses de Jary Noviembre del 2020con el fin de realizar un estudio
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de la evidencia presentada, la cual es actualizada y sustenta los beneficios en la
prevencién de las infecciones.

- Planificar reunién con médicos oncdlogde la Unidadentre los meses de
Diciembredel 2020 y Enero del 202paradar a conocer la evidencipie avala
el uso de la terapia, con el fin detefer la aprobacion y apoyo en la

implementacion de esta recomendacion.

1 Recomendacién 4:Las(os) enfermeras(os) utilizaran jeringas precargadas con
NaCl 0,9% para permeabilizar el CVCLD.

- Planificar reunion con el equipo de la Unidad de Prevencion y Control IAAS
entre los meses de Junio y Octubre del 2p20a acordar la indagacion a nivel
nacional de la existencia del recurso material.

- Solicitar auliencia con jefatura de Subdireccion de Gestion del Cuidado por
intermedio de enfermera coordinaderare los meses de Noviembre del 2020 y
Enero del 2021con el fin de exponer el beneficio de la compra de las jeringas
precargadas en la prevencion deitdscciones del torrente sanguineo asociadas
al CVCLD.

Cabe destacar que las recomendaciones que requieran de actividades que involucren
reuniones con los mismoagentes clavesse realizand en forma simultdnea, sin

embargo, seran implementadas en difées instancias.
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7.1.2 FACTORES FAVORECEDORES Y OBSTACULIZADORES
La tabla siguientgpresentaina seleccién dis factores involucrados en la implementacién de las estrategias, con el proposito
de considerar todos los elementos que pueden incidir en ella, planteando nuevas intervenciones para resolver aquellos factore

obstaculizadores.

Tabla 15: Factores involucrados en la implementacion

Estrategias Facilitadores Obstaculizadores/ Barreras
Proceso de socializacion de | - Motivacion y conpromiso del equipc - Recepcion de las nuevas practiches
recomendaciones de trabajode la Unidad que incluye cuidado por parte de los técnicos ¢

médicos oncologos, enfermeras, técni enfermeria, lo que podria modificar s
en enfermeria y auxiliares. funciones.
- Recepcion de las nuevasciones por
parte del auxiliar de aseo.
Identificacion de la(el) profesion: - Motivaciéon y compromiso por parte ( - Aumento del volumen de trabajo p
regponsable dda implementaciéon de la las enfermeras supervisora parte de la profesional enferme
reconendaciones: coordinadora. responsable.
- Planificar reuniébn con enfermel
supervisora y coordinadora del Servi

para de¢rminar profesional responsabl
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Recomendacién 1: - Motivacién y compromiso por parte ( - Gestion  administrativ@condémica
- Planificar reunibn con enfermer las enfermera  supervisora y involucrada en la incorporacién
supervisora y coordinadocel Servicio coordinadora. nuevo cargo de enfermera.

- Solicitar audiencia con jefatura (- Buena recepcion de las solicitudes |

Subdirecciéon de Gestion del Cuidado. parte de la Subdireccion de Gestion

- Planificar reunion con Unidad c¢ Cuidado.

Recurse Humana por intermedio de -Motivacion y compomiso del equipc

jefatura de Subdireccion de Gestion « de trabajode la Unidad que incluye

Cuidado, con el fin de sustentar médicos oncologos y enfermeras.

necesidad mediante informacic

econOmica de costoeneficio.

- Planificar reurdn con equipo d¢

enfermeras de la Unidad.

Recomendacion 2: - Motivacion y conpromiso del equipc - Recepcion de las nuevas practiches
- Planificar reunién con enfermel de trabajode la Unidad que incluy cuidado por parte de los técnicos e
supervisora para establecer médicos oncodlogos y enfermeras. enfermeria, lo que podria modificar s
incorporaciéon de las recomendacione: - Motivacion y compromiso por parte d funciones.

protocolo vigente. Jefe de Servicio y Subdireccion |

- Planificar reunibn con equipo d Gestion del Cuidado.

trabajo de la Unidadque incluye a - Enfermeras con experiencia en
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medicos oncélogos y enfermergsra manejo deCVCLD.
lograr visibilidad de la actualizacion ¢ - Existencia de normati relativa al

la normativa. manejo del CVCLD.
Recomendacién 3: - Buena disposiciopor parte del equipt - Necesidad de modificar la normativa
- Planificar reunion con el equipo de IAAS. IAAS vigente.

Unidad de Prevencion y Control IAAS.

- Planificar reunibn con médicc

oncélogos de la Unidad para dar

conocer laevidencia que avala el uso

la terapia, con el fin de obtener

aprobacion y apoyo en |

implementacion de esta recomendacio

Recomendacion 4: - Buena disposicion por parte del equi - Gestion admmistraivo-econOmicgpara
- Planificar reunion con el equipo de IAAS. realizar compralel recurso material.
Unidad de Prevencion y Control IAAS. - Motivacion y compromiso del equipt

- Solicitar audiencia con jefatura ( de enfermeras de la Unidad.

Subdireccién de Gestion deluidado - Enfermeras con experiencia en

para compra de jeringas precargadas. manejo deCVCLD.
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Recomendacién 5: - Existencia de porta sueros en - Gestibn adinistrativoeconémicgara
- Planificar reuniébn con enfermel Unidad. incorporar un levamador de circuito.
supervisora paracordar la elaboracido - Posibilidad de usar medidas - Gestion administrativ@condémicapara

de normativa enfocada en la valoraci alternativas como sujecion del circuito. asignar a un auxiliar dservicio y su

de la higienizacion del paciente. - Buena disposicion pgrarte de jefaturi reemplazo para la Unidad con funcior
- Evaluar la instalacion de un lewador de la empresa externa de aseo. exclusivas.

de circuitoo alternativa - Gestion administrativa para asignai
- Planificar reuniébn con enfermel un auxiliar deaseoy su reemplazo par
supervisora y coordinadodel Servicio la Unidad con funciones exclusivas.

para determinala posibilidad de asigne

auxiliar de servicio fijo.

- Solicitar reunién con jefatura c

Subdireccion de Gestion del Cuidado.

- Solicitar reuniébn con jefatura d

empresa externa de aseo.

Recomendacion 6: - Motivacion y conpromiso del equipc - Aumento de las responsabilidades
- Planificar reunidbn con enfermera de trabajode la Unidad que incluy los profesionales involucrados.
supervisora yclinicas de la Unidad ' médicos oncologos y enfermeras.

médicosoncoélogos para crear un equi - Existenciay disposicdn de la Unidad

de vigilanca y prevencion. dePrevencion y Control IAAS en HGF.
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Recomendacioén:7

Incorporacion inmediata.

Recomendacion:8

Incorporacion inmediata.

Recomendacion:9

Incorporacion inmediata.

- Existencia de Unidad de Prevenciér - Aumento del volumen de trabajo p

Control IAAS en el Hospital. parte de las(os) enfermeras(os) asoci

- Existencia depautas de supervisi al incremento en
protocolizadas. aplicacion de pautas.
- Motivacion y compromiso del eqo

de enfermeras de la Unidad.

- Motivacion y conpromiso del equipc

de trabajade la Unidad.

- Equipo de enfermeria con experien

en el manejo de pacientes oncologicos

- Motivacion y compromiso del eqo

deenfermeras de la Unidad.

- Existencia de programa educativo

padres y/o cuidadores al momento de

confirmacién diagndstica.

la frecuencia
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Para resolver los famtes obstaculizadores se propone:

1 Gestion administrativ@condmicapara incorporar nuevo cargo de enfermera:

- Planificarreunioncon Unidad de Calidad, con el fin de exponer la importancia de
la incorporacion de un cargo enfermera en la Unidad considerando el costo
beneficioa nivel institucional, teniendo en cuenta que la remuneracion de una
enfermera diurna aproximadamente asciende a $800(QED 954,77
mensuales versus el costo de una infeccion de CVCLD que corresponde a
$9.552.361(USD 11.400,36, por lo que evitar undTS asociada al uso del
dispositivo anual podria cubrir el costo del recurso humano enfermera necesario

para profesionalizar el manejo del CVCLD.

1 Gestion administrativ@condomicgara realiar compradel recurso material:

- Planificarreunion con Unidad de Abastecimiento patermedio de jefatura de
Subdireccion de Gestion del Cuidadmn el objeto de evaluar la compra de
jeringas precargadas considerando el cbstweficio paa los usuarios y la
institucion considerando que el valanitario aproximado del insumo asciende a
$208(UDS 0,25)(93).

1 Gestion administrativeconémica para asignar a un auxiliar de servicio y su
reemplazo para la Unidad con funciones exclusivas.

- Planificar reunion con ldJnidad de RecursoHumans por intemedio de
jefatura de Subdireccion de Gestidn del Cuidado, con el fin de exponer la
evidencia que sustenta el costeneficio que significa a nivel institucional la

asignacion de un auxiliar de servicio fijo para la Unidad.
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Gestion administrativa paraignar a un auxiliar de aseo y su reemplazo para la
Unidad con funciones exclusivas.

Planificar reunion con jefatura de empresa de aseo, con el fin de exponer la
necesidad deejecuciéon de funciones especificas por parte del auxiliar y
asignaciorde funciorario dereemplazo fijopara la Unidad

Gestion administrativ@condmicapara incorporar un levéador de circuito o
alternativa:

Planificar reunion con jefatura de Unidad de Mantencién para evaluar la
posibilidad de incorporar un levantador de circuito eh porta suero,
considerando los costos.

Como alternativa spropone el uso de tela adhesiva, la cual permitira fijar el
circuito de infusion en el porta suero de manera que se evite el contacto con el

suelo, ademas constituye una alternativa que nodenpliversion extra.

Necesidad de modifée la normativa de 1AAS vigente:

Planificar reunion con Unidad de Prevencion y Control IAB&a concretar
aprobacion de lamplementacion de leecomendacion, y por tanto modificacion
de la normativa.

Planificar reunion conmédicos yenfermera de la Unidad Hemat®ncologia
infantil, con el fin de determinar aquedlprofesionalemteresade en contribuir
en la modificacion de la normativaigente en conjunto con enfermera

supervisora.

Recepciénde las nuevas pcticasde cuidadopor parte de los técnicos en
enfermeria:

Planificar reunion con técnicos paramédicos de la Unidad para lograr la
sensibilizacion respecto al impacto que tiene la problematica en los pacientes y

sus familias y reforzar la importancia dersl|.
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Recepcion de las nuevas funciones por partawéliar de aseo:
Planificar reunién con auxiliar de aseo asignado, con el fin de exponer la
importancia del cumplimiento denciones especificas de la Unidad, dentro de

las cuales sencuentra ldimpieza de suelgparedey vidriosen su totalidad

Aumento del volumen de trabajo por parte de la profesional enfermera

responsablée la implementacion de las recomendaciones:

Se propone que la profesional responsable sea la enfermera coordinadora,
considerando que dentro de sus funciones se encuentra la vigilancia de
indicadores de calidad. A su vez, contara con la colaboracion directa de la

enfermera que desarrollo este trabajo, lo cual compensara el aumento de trabajo.

Aumento de lasesponsabilidades de lpsofesionales involucrados:
Planificar reunion con enfermera supervisora y miembros del equipo de vigilancia
y prevencion de infecciones, con el fin de establecer actividades equitativas a

ejecutar.

Aumento del volumen de trabagmr parte de las(os) enfermeras(os) asociado al
incremento en la frecuencia de aplicaci@npautas:

El aumento de trabajo en el caso del profesional enfermera(o) se vera
compensado con el incremento de dotackaemas, cabe destacar que existe
buena disposicion y compromiso para llevar a cabo la aplicacion de pautas de

supervision y/o autoevaluacién, aspectos que pueden neutralizar este factor.
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En base a lo anterior, se presenta a continuacion un presu@pmseximado de los

costos de implementacién de las recomendaciones:

Recursos Valor aproximado
Auxiliar de servicio $ 382.127 (USD 456,05) (94
Enfermera $ 800.000 (USD 954,77)
Jeringas precargadéH00 unidades) $ 20.800 (US®24,82) (93

Levantadode circuito (10 unidades) * $ 19.900 (USD 23,75) (95
Material educativo impres(80 unidadesy* $ 3.300 (USD 3,99(96)
Total mensual $1.226.124(USD 1481,37%

* Considerar que etosto dellevantador se circuito sealizaria solo en el mes de la

compra y que ademas, geede sustituir por otro recurso que no genere gasto extra (tela
adhesiva)

** Incluye la totalidad aproximada de pacientes que ingresan a la Unidad, por tanto es
costo anual.

7.2 PROPUESTA DE EVALUACION

El proceso de evaluaciiretende objetivar la mejora de los cuidados y resultados en

salud, derivados de los cambios realizadomeractica (%

La siguiente tabla muestra propuesta de evaluaciote implementacion de las

recomendaciones bakss en la evidencia.
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Tabla 16: Evaluacién de recomendaciones propuestas

Estrategias

Responsables

Indicadores deProceso Indicadores deResultado

Proceso de socializacién de | Enfermera autora de¢ - n° de reuniones realizada: - Compromiso de implementacic

recomendaciones
Identificacion de la(el}
profesional regsonsable de [
implementacion de la
reconendaciones:

- Planificar  reunidon  cor
enfermera supervisora
coordinadora deBervicio para
determinar profesiona
responsable.
Recomendacion 1:

- Planificar  reunion  cor
enfermera supervisora
coordinadoralel Servicio

- Solicitar audiencia col
jefatura de Subdireccion ¢

Gestion del Cuidado.

proyecto. de las recomendaciones firmado.
Enfermera supervisora - Asignacion de profesioné - Resolucion u  oficio  de
coordinadora de idoneo. nombramiento.

Servicio.

Enfermera supervisora - Estudio de factibilidad di - Incorporacion de cargo ¢
coordinadora de incorporacion. enfermera para la Unidad.

Servicio.
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- Planificar reunién con Unida
de Recurs® Humans por
intermedio de jefatura d
Subdireccién de Gestion d
Cuidado, con el fin de sustent
la necesidad mediant
informaciéon econOmica  de
costebeneficio.

- Planificar reunién con equip

de enfermeras de la Unidad.

Recomendacion 2: Enfermera supervisora - Asignacion de enfermere
- Planificar reunion  cor coordinadora de encargadas de le
enfermera supervisora pa Servicio, enfermera modificaciones de

establecer lanicorporacion de clinicas y médicos de | protocolo de manejo de
las recomendaciones Unidad y jefatura CVCLD vigente.

protocolo vigente. empresa de aseo.

- Planificar reunién con equipc

de trabajo de la Unidadjue

incluye a médicos oncélogos

enfermeras  para lograr

- Protocolo modificado qu
incluya las recomendaciont

propuestas.

- Lista de verificacion del Confori

¢, Se aplicéd lasolucion parcial ¢

totalmente?55).
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visibilidad de la actualizacio

de la normativa.

Recomendacion 3: Unidad de Prevencion
- Planificar reunién con € Control IAAS.

equipo de la Unidad d

Prevencion y Control IAAS.

- Planificar reunion  cor

médicos oncodlogos de

Unidad para dar a conocer

evidencia 'y obtener |

aprobacion y apoyoen la

implementacion.

Recomendacion 4: Unidad de Prevencion
- Planificar reuniéon con € Control IAAS.

equipo de la Unidad d

Prevenciéon y Control IAAS.

- Solicitar audiencia col

jefatura de Subdireccion ¢

Gestion del Cuidado pare

compra de jeringas precargads

- Realizacion de analisis c
evidencia nueva por parte
la Unidad de Prevencion
Control IAAS.

- Incorporacion de terapia ¢
bloqueo con taurolidini
como tratamientc

profilactico.

- Incorporacion de la:
jeringas  precargadas

abastecimiento de material

- n° de terpias de bloqueo co
taurolidina indicadas por el médic

oncologo x 100

Total de pacientes portadores
CVCLD.

- n° de jeringas precargad
utilizadas pa la permeabilizaciol
del CVCLD x 100

Total de jeringas precargad

dispensadas por abastecimiento

hospital.
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Recomendacién 5: Enfermera supervisora

- Planificar reunién cor coordinadora de
enfermera supervisora pa Servicio.
acordar la elaboracion ¢

normativa enfocada en [ Jefatura empresa extern

valoracion de la higienizacio

del paciente.

- Evaluar la instalacion de u
levantador de circuito ¢
alternativa

- Planificar reunibn cor
enfermera supervisora

coordinadora del Servicio pal
determinar la posibilidad d
asignar auxiliar d servicio fijo.
- Solicitar reunion con jefatur
de Subdireccion de Gestion ¢
Cuidado.

- Solicitar reunidon con jefatur:

de empresa externa de aseo.

de
encargad

- Asignacion
enfermeras(os)
de elaborar normativa c¢

anamnesis.

- Instalacion de ur
levantador de circuito «
alternativa.

- Asignacion de auxiliar d

servicio yreemplazo fijos.

-Asignacion de auxiliar d

aseo y reemplazo fijos.

- Higienizacion del paciente
normado.

- Lista de verificacién del Confor
¢ Se identificaron soluciones pe

el detractoP (55).

- n° de pacientes que utilizan
levantador de circuito o alternatiy

en la Unidad Hemat®ncologia

infantil x 100
Total de pacientes que us
CVCLD

- n° de procedimientos de limpie:
realizados correctamente seg
x 100

procedimientos ¢

pauta
Total

de

limpieza efectuados segun pauta
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Recomendacion 6: Unidad de Prevencion - Creacidon de equip
- Planificar reunién con Control IAAS conformado por médico
enfermera SUpPEervisor: enfermera encargado de
enfermeras clinicas de Médico y enfermera qu vigilancia y prevencion di
Unidad y médicosoncoélogos forman parte del equipo. infecciones.

para crear un equipo ¢

vigilancia y prevencion di

infecciones.
Recomendacion:7 Unidad de Prevencion - Elaboracion de pautas
Incorporacion inmediata. Control IAAS. supervision.

Enfermera supervisor: - Elaboracion de pautas

coordinadora y clinicas. autoevaluacion.

- Realizacion de programa anual.

n° de pautas de supervisic

realizadas semanalmentex 100

Total de pautas de supervisil

asignadas seammalmente.

- n° de pauts de autoevaluacio
realizadas semanalment
x 100

Total de pautas de autoevaluaci
asignadas semanalmente.
Umbral: Total de 5 pautas ¢
supervision y/o autoevaluacic
semanales.
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Recomendacion:8

Incorporacion inmediata.

Recomendacion:9

Incorporacion inmediata.

Enfermeraslinicas de la - Establecimiento de
Unidad. programa de capacitacion.

Enfermeras clinicas de - Elaboracion de prograrm

Unidad. de educacion para la salud

- n° de funcionarios de la Unida
HemateOncologia infantil HGF
capacitados x 100

Total de funcionarios de la Unide

HemateOncologia infantil HGF.

n° de nifos, padres Yy/o
cuidadores de la Unidad Hemat
Oncologia infantil HGF educadc
x 100

Total de nifios, padres y/o

cuidadores de la Unidad Hemali

Oncologia infantil HGF.
Lista de verificacion del Confort

¢ Se identificaron soluciones pe
el detracto? (55)
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General Tasa de infecciobn del torren
sanguineo asociado al CVCLD.

Lista de verificacion deConfort:
¢se aplicaron las soluciones part
o totalmente?’ ¢cual es el nuev
nivel de comodidad del pacient:
(55).

Cabe mencionar que los indicadores de resutadcan evaluados al finalizar la puestamnearcha de las recomendaciones, 6

meses después de la implementaciontgrahinodel proceso
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7.3 CRONOGRAMA

A continuaciébnse propone un cronograma de puesta en marcha de las recomendaciones, que incluye el proceso kadidplegme

evaluacion.
Carta Gantt

Estrategias/Actividades | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep| Oct| Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May
Socializacion

Identificar al profesional responsable de
implementacion: Planificar reunién cofefatura
EU para detrminar profesional.

Evaluacion P R

Recomendacioén 7:
Puesta en marcha

Recomendacion 8:
Puesta en marcha

Recomendacion:9
Puesta en marcha

Modificar segun necesidadre-socializary
continuar implementacion

Evaluacion P R R R

Recomendacion 2:- Planificar reunion con ELU
supervisora para establecer la incorporacior,
las recomendaciones al protocelgente.

- Planificar reunion corequipo de trabajo de
Unidad,para lograr visibilidad de lactualizacion
de la normativy a su vez, resolver interrogante

Recomendacion 5: - Planificar reunién cor
enfermera supervisora para acordar la elabore
de rormativa enfocada en la valoracién de
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higienizacion del paciente.

- Evaluar la instalacion de un levantador
circuito o alternativa.

- Planificar reunion con EUsupervisora Yy
coordinadora para determinar la pidgdad de
asignar auxiliar dservicio fijo.

- Solicitar reunion con jetura de SGC.

- Solicitar reunién conefatura de empresa ¢
aseo.

Recomendacion 6: - Planificar reunién cor
IAAS, con objeto de obtener la autorizacion p
la creacion del equipo de vigilancia y prevenc
de infecciones asociadas al CVCLD en ladad
HemateOncologia infantil.

- Planificar reunion con EU supervisora
enfermeras clinicas de la Unidad y médi
oncélogos, con el fin de exponer

recomendacién y determinar aquel
profesionale interesadoen realizar la vigilancia
y prewvencién de las infecciones.

Puesta en marchade implementacion de
recomendaciones n° 2, 5y 6

Modificar segun necesidad, resocializar y
continuar implementacion

Evaluacion

Recomendacion 1:- Planificar reunion con EU
supervisora y coordinadora, con el fin de plan
el costebeneficio que tendria la incorporacion
un nuevo cargde enfermera.

- Solicitar audiencia con jefatura de SGC

intermedio de EU coordinadora, para expone
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importancia de la incorporacion de un nue
cargo de enfermera.

- Planificar reuniéon con Unidad de Recurs
Humanos por intermedio de jefatura
Subdireccién de Gestion del Cuidado, con el
de sustentar la necesidad mediante informa
econdmicade costebeneficio que conlleva |
incorporacion de un nuevo cargo.

- Planificar reunién con equipo de EUde la
Unidad, con la finalidad de informar las nue
funciones a incorporar tras la aprobacion de
incorporacién del nuevo cargo.

Recomendacion 3:- Planificar reunién con e
equipolAAS, con el fin de realizar un estudio
la evidencia pesentada.

- Planificar reunién con médicos oncoélogos d¢
Unidad para dar a conocer la evidencia y obte
la aprobacién y apoyo en la implementacion.

Recomendacion 4:- Planficar reunion con e
equipolAAS para acordar la indagacién a ni
nacional de la axtencia del recurso material.

- Solicitar audiencia con jefatura de SQr
intermedio de EUcoordinadora, con el fin d
exponer el beneficio de la compra de las jerin
precargadas en la prevencion de lasdoiones.

Puesta en marchale implementacion de
recomendaciones n° 1, 3y 4

Modificar segun necesidad, rsocializar y
continuar implementacion

Evaluacion

P: Indicadores de proceso

R: Indicadores de resultado
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES FINALES
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8. CONCLUSIONES FINALES

Las infeccionesasociadas al CVCLIs una probledtica que afecta directamengé
bienestar de los nifios y adolessscon patologias oncoldgicad,equipo desalud y a
la institucion siendo fundamental gerar estrategiasfectivas en sgprevenobn. Para
ello, tras la busqueda bibliografica y analistsitico realizadg se proponen9
recomendaciones basadas evidencia actualizadaque apuntan a dar respuesta al

fenémeno.

Cabe destacar, la importancia tke profesionalizaién de los cuidados relativos al
manejo del CVCLDen la prevencion de las infecciones del torrente sanguineo asociado
al dispositivo(76, 78, 8886, 88), considerando el rol que cumpky¢l) enfermera(o) en

el correcto manejo y mantencion del CVCLlbediante la ejecucion de las funciones

propias de la profesion.

Conjuntamente, es primordial aporte de todas las disciplinas y personal involucrado en
la problematica, casiderando el rol clave que cumplen ennfglementacioractiva de
las mejorag73-79, 81 82, 8.

A su vez, la implementacion deuevasintervenciones sustentadas kn evidencia
permite actualizar cuidados enfocados en el mantenimiento del dispositivo de acceso
central, lo que seespera se vea traduciden la reduccién de las complicaciones
asociadas, ademas de lograr un incremento de la satisfacsuaria y calidad de la

atencion.

Es por esto, que la Teoria del Confort de Koloadnastituye un aporte fundamental en la
mejora de la problemética de dado, ya quéncorpora explicitamenta importancia de
la uwilizacion de la evidenai de la cual emergemtervenciones enfocadas las mejores

practicasexistentes las queconstituyen un sustento el logro delconfort de los
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pacientes y sus familiamediante la satisfaccion de las necesidades, que en este caso

corresponde al manejo del CVCLD.

Desde la mirada disciplinar, al relacionar la taxonomia de Kolcaba con el fen&aeno
lograintegrarlos diversos contextaan los que se producen los tiptesconfort de los
nifos y adolescentexon el rol de enfermeria e incentiva a la basqueda de estrategias
derivadas de la evidencia dirigidas a la mejora de la préactica clinica yle@h ebnfort

de los pacientes, otorgandose un cuidado con susteniglidac

Dentro de las limitaciones encontradase destacala necesidad deealizar gestiones
previas para implementar todas lacamendacionessn algunos casos se requiere
destinar recursos humanesoromicos para su implementaci@®in embargpal analizar

el costebeneficio se contuye que en base a la evidenciacjras economicas, la
incorporacionde recurso hunm y material sin duda favorecensiderablemente en la
reduccion de infecciones de torrente sanguineo asociadaredjo del CVCLD lo que

finalmente significara una disminucion de costos a mediano y largo plazo.

Como desdb, emerge el requerimientile un profesional que asuma la implementacion

de estas recomendaciones, para ello es importante considerar que la enfermera que ha
desarrollado este trabajo es integrante del equipo de enfermeria del Separidanto

puede asumir como agente clave en la difusion e implementaciés edsmendaciones

A su vez,es fundamental que las(os) enfermeras(os) incluyan el uso de l&ERE

préactica profesional habituadpn el fin de aportar soluciones basadas en las evidencias, y

de esta forma generar la traslacion de los resultados de lasgaoestes a la practica

clinica. Por ultimq la adquisiciébn de conocimierdg aplicacon ce lasteorias de rango

medio, como laleoria del Confort a la préactica clinica por parte de la(el) profesional

enfermera(ofonstituye un reto eonsiderar y abordar.

Ademas se sugiere gsentar los resultados obtenidoda Red PINDA con el fin de

generar un trabajo colaborativo en la implementacién de estrategias que apunten a

142



prevenir las infeccionessociadas al CVCLD, y con ello fomentar la busqueda
sistemética de evidencia que apunte a dar respuesta a problematicas cliniaatertzdi
utilizacién de la EBE.Asimismo, la realizacién de investigaciones cuantitativas que
puedan dar cuenta de los resultados obtenidos al incorporar las recomendaciones y de
tipo cualitativas que permitan conocer la percepcién de los nifios y adodssgesus

familias, como complemento a lo desarrollado en este trabajo.

Por dltimo,es importante mencionar el gran aporte que significé la EBE en el desarrollo
de este trabajo, permitiendo dar respuesta a la pregunta clinica mediante intervenciones
efecivas basadas en la evidencim cual favorece directamente en la calidad de los

cuidados entregados.
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ANEXO 1: Guia del fabricante para pacientes con Port a Cath

What is a PORT-A-CATH® implantable venous
access system?

The systems are called implantable venous access systems

or, more commonly, an implanted port, because they are
placed completely under the skin - usually in a convenient but
inconspicuous location on your chest or arm.

catheter

The systems consist of three parts: septum conmecior
> The portal - a small chamber, sealed at the

top with a septum made of self-sealing silicone
> The catheter - a thin, flexible tube

> The catheter connector - a component that
connects the catheter to the portal

portal catheter

What are the PORT-A-CATH® systems made of?

There are several different styles of PORT-A-CATH® implantable
venous access systems.

The following styles have portals that are made of titanium: @)
PORT-A-CATH® system @

> PORT-A-CATH® POWER P.A.C. system
> P.A.S. PORT® T2 system
> P.A.S. PORT® T2 POWER P.A.C. system O

The following styles have portals that are made of '
titanium and plastic:

> PORT-A-CATH® Il system =
> PORT-A-CATH® Il POWER P.A.C. system ! r
> P.A.S. PORT® Elite system

v

PORT-A-CATH® system

—

b

PORT-A-CATH® Il system

PA.S. PORT
Elite system

The following style has a portal that is made entirely of plastic:
> ProPort® system

These systems are implanted, used and maintained in
the same way. The catheters are made from flexible
materials called silicone or polyurethane. The connectors

. . . Pro Port” syst
are made of titanium and/or plastic. G
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How are the systems placed in the body?

Implantation of a PORT-A-CATH® system involves a brief surgical
procedure. It is placed completely inside the body. One end of the
catheter is inserted into the vein, while the other end is connected
to the portal, which is placed completely under the skin. The tip
of the catheter is located in a vein at a point just above the heart.
Once the portal and catheter are in place and the incisions are
healed, you will only notice a small bump under your skin.

Chest-placed systems

These systems are placed under
the skin with the catheter inserted
into a vein in the chest. The tip of
the catheter is located in the vein
at a point just above the heart.

Arm-placed systems

These systems are placed under
the skin, with the catheter inserted
into a vein in the upper or lower
arm. The tip of the catheter is
located in the vein at a point just
above the heart.
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How are medications and fluids delivered

through the system?

After the port is implanted, clinicians can use it for the delivery
of fluids and medications as well as for obtaining blood samples.
To access your implanted port, the clinician will insert a special
non-coring needle through your skin and the portal septum.
Because the needle goes through the skin, you will probably

feel a pricking sensation. If you
find the needle insertion procedure
uncomfortable, your physician or
nurse may use a local anesthetic
to temporarily numb the skin. This
sensation may decrease over time.

The medication or fluid flows through
the needle, into the portal chamber
and through the catheter directly into
the bloodstream. The medications

or fluids are administered into the
system using a syringe, sometimes
called /V push, or as a continuous
infusion through IV tubing attached to
a medication bag with or without the
use of an infusion pump.

Accessjfg port
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Caring for your PORT-A-CATH® system

Your implanted port requires minimal care between uses
because it is completely under the skin. You will receive
specific instructions from your clinician. Below are some
general guidelines.

Cleaning the site

When a portal access needle is in place, a dressing will cover
the needle and portal site. This helps to secure the needle and
keep the area clean. The dressing should be kept clean and dry.
You should inspect the needle site area regularly.

If you do not have a needle in place, you may wash and bathe
normally. You should inspect the portal area regularly.

If the portal and/or needle seems to

have moved, or you notice swelling,

bruising, redness, or tenderness, contact 5
your clinician.

Flushing the systems

The implanted port must be flushed with

a heparin solution to prevent blood clots
from forming inside the catheter. This
creates what is usually referred to as a
heparin lock. It is recommended that the
implanted port be flushed after an infusion
or injection, and every four weeks when
not in use.

Dual lumen ports

Caring for a double or dual lumen port

is the same as caring for a single lumen
port. At times both portal chambers may
be accessed simultaneously. Both lumens
should also be flushed after an infusion or
every four weeks when not in use.
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Identification of your implanted port

At the time your port is implanted, you will receive a wallet -
sized identification card. You should always have this card with
you when you visit your physician, hospital or clinic so that
information on your implanted port will be readily available.

If you had a PORT-A-CATH®, PORT-A-CATH® Il, or a
P.A.S. PORT® T2 POWER P.A.C. system placed, you will
receive a wallet-sized identification card and a key ring
identification card.

The PORT-A-CATH® POWER P.A.C. implanted ports have
the added feature of being able to provide access to your
blood stream for power injecting contrast media which is
required for certain types of diagnostic imaging scans. This
means that the contrast media, also known as intravenous
dye, can be injected at a higher flow rate into your blood
stream. The contrast media highlights certain tissues

in your body on diagnostic images.

Before having one of these types of diagnostic
imaging scans, your clinician will require at
least one form of valid proof that you have a
PORT-A-CATH® POWER P.A.C. system implanted Key ring
before using it for power injecting. iRt

There are three valid forms of system identification.
These include your patient identification wallet-sized
card, key ring identification card, or the implantation
record sticker in your medical record. Each of these
identification pieces must show the lot number and Wallet-sized
re-order number of the implanted port you have for L
positive verification.

Using the PORT-A-CATH® POWER P.A.C. system
for power injecting contrast media

Once your PORT-A-CATH® POWER P.A.C. system has been
positively identified, it will be accessed with a special needle that

is also indicated for power injection, such as the GRIPPER PLUS®
POWER P.A.C. safety huber needle.
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Common questions concerning your
implanted port

How long can my port stay in place?

Your nurse or doctor can answer this question best. If your
implanted port is properly inserted and cared for, it should last
for the duration of your therapy.

What restrictions do | need to be aware of after the port is implanted?

Check with your doctor prior to engaging in activities which

involve excessive and/or repetitive motion. Certain occupations, or
physical activities, such as golfing, swimming or weight lifting may
increase the possibility of catheter damage, i.e. fragmentation.

Can | have an MRI with my implanted port in?

Smiths Medical's implantable ports are constructed of various
materials and are labeled as MR/ Conditional. This means that
they may safely undergo magnetic resonance (MR) imaging
using MR systems with static magnetic field strengths of 3.0
Tesla or lower. You will be asked about any implanted devices
prior to receiving an MRI.

What if my clinician is unfamiliar with my portal system?

Always show your clinician your identification card and/or

the key ring identification card (depending on the type of port
you have implanted). These identification pieces include vital
information that will be useful to your clinician. If your clinician
needs more information about your implanted port, they may
contact Smiths Medical Clinical Services at 1-800-258-5361.

Can | go through airport security with my implanted port?

Airport metal detectors will not harm your PORT-A-CATH®
system. In most situations, the PORT-A-CATH® device will not set
off the airport metal detector. However, the sensitivity of metal
detectors varies. The total amount of incidental metal that you
may be wearing (jewelry, watches, zippers, coins, etc.] may be
enough to set off the metal detector. You may want to consider
carrying your identification card with you.
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Additional guidelines for caring
for your implanted port

If you or a family member have been
instructed to access your port and/or care for
your system at home between treatments,
remember:

> Do not tilt or rock the needle once it is
inserted.

> Do not leave the needle or attached
tubing open to the air while the needle
is inside the portal.

> Do not put any fluids or solutions in
the system unless your nurse or doctor
specifically recommends it.

> Always stop the infusion and call
your clinician at once if fluids injected/
infused into the system do not
flow freely.

> Always call your clinician if you have any questions or
problems, or notice changes in the appearance of the area
around the injection site.

If your system will be used for power injecting contrast media, be
aware of the following guidelines:

> Always carry your patient identification card and/or key
ring identification card with you when your system will be
accessed for a procedure.

> Always ensure that a GRIPPER PLUS® POWER P.A.C. safety
needle or other power-injectable non-coring needle is used
to access your system for the power injection procedure.
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ANEXO 2: Lista de verificacion de confort de Katharine Kolcaba.

LISTA DE VERIFICACION DE CONFORT

1. ¢Pregunt6 sobre el nivel de comodidad de su paciente antes del procedimiento (de
1 a 10, siendo 10 el mayor confort posible en esta situacién)?

2. Silapuntuacion es inferior a 10, ¢determiné los detractores de comodidad?

3. ¢El paciente o la familia identificaron soluciones para los detractores de los
estados?

4. ¢Se aplicaron esas soluciones parcial o totalmente?

5. ¢Preguntd de nuevo sobre el nivel de comodidadsu paciente antes del
procedimiento?

6. ¢Pregunto sobre la comodidad de su paciente después del procedimiento?

7. Repita los pasos-2 segun sea necesario.

COMFORT CHECKLIST

1. Did you ask about your ©patientdsi comfo
10, with 10 being the highest possible comfort in this situation)?

If score is less than 10, did you determine detractors of comfort?

Did the patient or family identify solutierto states detractors?

Were those solutions applied partially or fully?

Did you ask again about your patientés

Did you ask about your patientds comfor

N o g M DN

Repeat steps-2 as necessary.
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ANEXO 3: Cuestionario General de Confort

GENERAL COMFORT QUESTIONNAIRE
Thank you VERY MUCH for helping me in my study of the concept COMFORT. Below
are statements that may describe your comfort right now. Four numbers are provided for
each question; please circle the number you think most closely matches your feeling.
Relate these questions to your comfort at the moment you are answering the questions.
1. My body is relaxed right now 4 3 2 1
2. 1 feel useful because I'm working hard 4 3 2 1
3. Thave enough privacy 4 3 2 1
4. There are those I can depend on when I need help 4 3 2 1
5. ldon’t want to exercise 4 3 2 1
6. My condition gets me down 4 3 2 1
7. 1feel confident 4 3 2 1
8. 1 feel dependent on others 4 3 2 1
9. I feel my life is worthwhile right now 4 3 2 1
10. Tam inspired by knowing that I am loved 4 3 2 1
11.  These surroundings are pleasant 4 3 2 1
12.  The sounds keep me from resting 4 3 2 1
13.  No one understands me 4 3 2 1
14. My pain is difficult to endure 4 3 2 1
15. Tam inspired to do my best 4 3 2 1
16. I am unhappy when I am alone 4 3 2 1
17. My faith helps me to not be afraid 4 3 2 1
18. Idonot like it here 4 3 2 1
19. T am constipated right now 4 3 2 1
20. 1do not feel healthy right now 4 3 2 1
21. This room makes me feel scared 4 3 2 1
22. lam afraid of what is next 4 3 2 1
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Strongly Strongly

Agree Disagree
23. Ihave a favorite person(s) who makes me feel cared for 4 2 1
24. 1have experienced changes which make me feel uneasy 4 2 1
25. Tam hungry 4 2 1
26. 1 would like to see my doctor more often 4 2 1
27. The temperature in this room is fine 4 2 1
28. Tam very tired 4 2 1
29. 1 can rise above my pain 4 2 1
30. The mood around here uplifts me 4 2 1
31. Tam content 4 2 1
32. This chair (bed) makes me hurt 4 2 1
33. This view inspires me 4 2 1
34. My personal belongings are not here 4 2 1
35. 1 feel out of place here 4 2 1
36. 1 feel good enough to walk 4 2 1
37. My friends remember me with their cards and phone calls4 2 1
38. My beliefs give me peace of mind 4 2 1
39. Ineed to be better informed about my health 4 2 1
40. 1 feel out of control 4 2 1
41. 1 feel crummy because | am not dressed 4 2 1
42.  This room smells terrible 4 2 1
43. 1am alone but not lonely 4 2 1
44. 1 feel peaceful 4 2 1
45. Tam depressed 4 2 1
46. 1have found meaning in my life 4 2 1
47. 1t is easy to get around here 4 2 1
48. 1need to feel good again 4 2 1
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ANEXO 4: Documento aprobatorio de proyecto por el Comité Académico de

Magister en Enfermeria Universidad de Valparéso
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Etico- legal: se ajusta a principios | Si bien en la propuesta no se analiza esta X
y normas vigentes en la realidad | perspectiva, se puede ajustar a los
actual principios y normas vigentes siendo un
aporte
Viabilidad: posibilidad de ser | La estudiante sefiala en su propuesta que X
abordado en el contexto en el | la elaboracién e implementacion del
que se propone desarrollar. proyecto es una necesidad del Servicio
donde labora y que fue “conversada con
la jefatura”
Otros: (especificar)
Sugerencias Segun lo observado en semestre anterior
la jefatura fue un factor que dificultd el
Comité Académico de Postgrado/2019 Pagina 1
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desarrollo de las actividades de Magister,
aunque fue esa misma jefatura la que
firmo y apoyd su postulacion a este
Postgrado.

Por lo expuesto, se sugiere se reenfoque
a una propuesta de EBE, ya que en ambas
lineas de desarrollo podria ser un aporte
interesante.

Marque con una X el tipo de trabajo final de grado que sugiere desarrollar basado en la propuesta

Proyecto de Gestion

Enfermeria basada en la Evidencia X

Conclusién: Margue con una x la factibilidad de desarrollar la Propuesta presentada por el/la
estudiante

Favorable X

Desfavorable

Nombre Profesora Revisora: ANGELICA MOSQUEDA DIAZ
Fecha Entrega andlisis: 04.04.2019
La propuesta fue presentada en reuniéon de Comité Académico de Magister en Enfermeria y

Aprobado como propuesta para elaborar Proyecto de trabajo Final de Grado en la Linea de
Enfermeria Basada en la Evidencia para el Mejoramiento del Cuidado
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ANEXO 5: Documento aprobatorio de proyecto por la Unidad Asistencial Docente
del Hospital Dr. Gustavo Fricke

ERIO DE SALUD
JD VINA DEL MAR-QUILLOTA
DR. GUSTAVO FRICKE

COMPROMISO FORMAL

En Vifia del Mar. a 16 de Mayo. 2019 entre el Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del
Mar. Persona Juridica de Derecho Publico. Rut N° 61.606.602-1. representado por su
Director Sr. Lieonardo Reyes Villagra, Nacionalidad. chilena, Profesion Médico Cirujano .
C1. N° 06.870.707-2. domiciliado en calle Alvares N°1532, Vifia del Mar. en adelante “El
Hospital™ por una parte. y don(a) Nicolle Espinoza Sepulveda, Nacionalidad: Chilena.
Profesion: Enfermera. rut 17619134-1 con domicilio en Poblacion Tierras Rojas block 7
departamento 42 Santos Ossa. Valparaiso en adelante el Responsable Principal del Proyecto
del centro formador Universidad de Valparaiso. se celebra el siguiente acuerdo:

PRIMERO: Que en virtud de la solicitud de fecha 16 de Mayo, 2019 del Centro Formador
Universidad de Valparaiso para ejecucion del Proyecto de Gestion o Proyecto de
Enfermeria Basada en la Evidencia: Estrategias de prevencion de infecciones en Catéteres
Venosos Centrales de Larga Duracion a ser dirigido por el Responsable de Proyecto antes
individualizado. se comprometen a respetar las normas 'y reglamentacion  del
establecimiento de Salud.

SEGUNDO: Que el Responsable principal del Proyecto se compromete a entregar 2 copias
version escrita de la tesis terminada una destinada al Jefe de Servicio o Unidad en que se
realizo el trabajo. la otra para la Biblioteca del Hospital y una version digital destinada al
archivo de la Unidad de Asistencial Docente.

TERCERQO: El centro formador se compromete a cumplir con las retribuciones acordadas.

CUARTO: Que mediante sus firmas las partes manifiestan su entera conformidad respecto
al acuerdo celebrado.

EYESVILLAGRA
JIRECTOR
DR. GUSTAVO FRICKE

RESPONSABLE PRINCIPALO;
DEL PROYECTO-...
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FORMULARIO PRESENTACION DE ANTECEDENTES
PARA AUTORIZACION DE PROYECTO DE GESTION
SERVICIO AU w0 won O EBEENEL HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE.

HOSPITA DR. GUS

VO FRICKE

1.- | NOMBRE DEL (LA) ‘ Nicolle Espinoza Sepilveda.
RESPONSABLE
| PRINCIPAL ‘
"2~ NOMBRE DE LA ENTIDAD | Universidad de Valparaiso.
| PATROCINANTE

| ..
| Venosos Centrales de Larga Duracion.

[3-TNOMBRE DEL TRABAJO | Estrategias de prevencion de infecciones en Catéteres ‘
- |
\

'4.- | MARQUE EL TIPO DE ESTUDIO CON UNA X
CLINICO: | EPIDEMIOLOGICO: | | OTRO | X
‘ | ESPECIFIQUE: | Revision

| | bibliografica

.| FASE: |
|—L S |
5~ NUMERO DE PACIENTES QUE SE INTEGRARAN AL [No aplica
ESTUDIO

6.- | ESPECIFIQUE BREVEMENTE LAS ACCIONES Y/O PROCEDIMIENTOS QUE
| SERAN REALIZADAS A LOS PACIENTES (no exceda el espacio habilitado)

Se realizara una busqueda bibliografica en base de datos con el fin de generar estrategias
con respaldo de evidencia. que aporten a la solucion de la problemitica sin intervencion
directa a pacientes.

7. TREALIZAR BREVE DESCRIPCION DE LA PESQUISA DE LOS PACIENTES
PARA EL INGRESO AL ESTUDIO. SENALE CON UNA X CUAL ES EL
MECANISMO DE INGRESO AL HOSPITAL (no exceda el espacio habilitado)

No aplica

| POLICLINICO
UNIDAD DE EMERGENCIA
HOSPITALIZADO |
SAMU
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'SPECIFIQUE INSTALACIONES Y/O INFRAESTRUCTURA A UTILIZAR.
SERVICIOS CLINICOS Y UNIDADES ADMINISTRATIVAS (no exceda el \
| espacio habilitado) ’ =3

Se solicitara informacion a las Unidades de Prevencion y Control IAAS y Andlisis y
Registros Clinicos. con el fin de obtener datos estadisticos anonimos.

| 9.- | INDIQUE SI EL ESTUDIO REQUIERE MAS DE UN CONTROL Y |
| | EVENTUALMENTE ANALISIS ADICIONALES.

No aplica

[ 10.- | SI LA INDICACION DEL PUNTO ANTERIOR ES AFIRMATIVA, EL }
INVESTIGADOR COMPROMETE PRESENTAR UNA AGENDA EXCLUSIVA
PARA LOS EFECTOS EN UN PLAZO NO SUPERIOR A 30 DIAS DESPUES DE |
L | LA APROBACION (marque con una X) |
‘ | SI l NO i
| COMPROMETO | COMPROMETO

[11.- | ESPECIFIQUE INSUMOS A UTILIZAR (no exceda el espacio habilitado) |

No aplica

17- TNUMERO DE PERSONAL QUE PARTICIPARA DEL ESTUDIO PROFESION Y
ESTAMENTO: El estudio va dirigido al profesional enfermera(o).

"13.- | TIEMPO ESTIMADO DE DURACION DEL ESTUDIO : No aplica
FECHA DE INICIO | FECHA DE
| | TERMINO

[14.- T CONTROL DE INGRESO. ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS

UNIDAD QUE ALMACENARA LOS | No aplica }
| MEDICAMENTOS DR i T S S e ' [
UNIDAD QUE DISTRIBUYE LOS No aplica

MEDICAMENTOS

15.- | MONTO QUE PAGARA LA ENTIDAD PATROCINANTE POR PACIENTE
OVER HEAD Y TOTAL ESPERADO (equivalente en pesos chilenos y moneda
original): No aplica

PAGO POR PACIENTE | § TOTAL s
' i ESTUDIO 1
PAGO POR PACIENTE | US$ TOTAL US$

ESTUDIO [
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6.- | HORARIO DONDE SERAN ATENDIDOS LOS PACIENTES: No aplica_
INSTITUCIONAL EXTENSION
| HORARIA

17.- FORMA DE PAGO ACORDADA CON LA ENTIDAD PATROCINANTE Y i
PLAZOS ASOCIADOS (debe indicar monto o porcentaje y fecha o plazo: No
| | aplica. SE i Y e ZY =~ = o |
euorAl | - |CUOTAS L. .
[ [cuotA2 | CUOTA 4 K - P

RESPONSABLE PRINCIPAL
DEL PROYECTO
FIRMA Y NOMBRE

= =5 n? _[AUTORIZA | | REPARO | | RECHAZA |
OBSERVACIONES:

(solamente llenar por P
Director) DR JSIN
e ——— — "/’ﬁ.—//'"‘
/ A ’v"
[/ Q" S~

-~
= B,
sUB DIRECTOR O
MEDICO &
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ANEXO 6: Guia PRISMA

Listas guia de comprobacion de revisiones sistematicas
y metaanalisis: declaracion PRISMA

Gonzalez de Dios J', Bufiuel Alvarez JC?, Aparicio Rodrigo MP

'Departamento de Pediatria. Hospital General Universitario de Alicante. (Espana).
2Area Basica de Salut Girona-4. Institut Catala de la Salut. Girona. (Espafia).

*Centro de Salud Entrevias. Area 1. Madrid. (Esparia).

Correspondencia: Javier Gonzalez de Dios, javier.gonzalezdedios@gmail.com

Dentro del arsenal de estudios y publicaciones cientificas, las
revisiones sistematicas (RS) y metaandlisis (MA) tienen gran
valor (y popularidad) en el ciclo de generacion, transmision e
implementacién del conocimiento, tanto por su valor per se
como por ser el punto de partida de guias de préctica clinica
ylo informes de evaluacion de tecnologias sanitarias'. Las RS
(con o sin MA) han experimentado un auge considerable en los
Gltimos afios y plantean una diferencia sustancial con las revi-
siones narrativas o de autor (tabla I).

Aunque no todas las RS estan volcadas en La Colaboracion
Cochrane, si podemos considerar su base de datos de RS
como la mds importante, tanto en cantidad como en calidad
metodolégica. Una RS se encuentra en el segundo escalén de
la pirdmide de las “65" de Haynes (Syntheses)’, pero una RS no
es buena per se (como tampoco lo serd un ensayo clinico) y,
para poder valorarla, debe describir de forma completa y trans-
parente su metodologia.

La existencia desde 1999 de la declaracion Quality of
Reporting of Meta-analyses (QUOROM)* para la publicacion
de MA de estudios aleatorizados abric el camino a la mejora
en la calidad de su publicacion. Después de tres afios de traba-
jo, QUOROM aparecio como una lista de comprobacién
estructurada de |8 items (y que incluia un diagrama de flujo)
cuyo objetivo era proporcionar toda aquella informacién que
resulta esencial para escribir, interpretar y utilizar adecuada-
mente los resultados en un MA*. La declaracion QUOROM no
logré la misma aceptacién por parte de los editores de revis-

tas que la declaracion CONSORT, de la que hablamos en nues-
tro capitulo anterior de la serie Fundamentos’; se comenta que
una de las causas de esta menor implantacién podria ser que
no se han realizado suficientes estudios que demuestren su
impacto en la mejoria de la calidad de los MA después de su
difusion.

Ya en el momento de su publicacion, el grupo de trabajo de
QUOROM establecio la necesidad de que debiera ser actuali-
zado periddicamente. Actualizar QUOROM ha sido una labor
que se ha llevado a cabo durante varios afios por un heterogé-
neo grupe de 29 profesionales de distintos paises con el nom-
bre de grupo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses),y en el que han tenido
una labor fundamental distintas universidades (Otawa, Oxford,
Médena, McMaster, Friburgo, Maastricht, San Francisco,...), cen-
tros Cochrane (Oxford, ltalia, Noruega, ...), asi como la
International Network of Agencies for Health Technology
Assessment (INAHTA) o Guideline International Network
(GIN). Cabe sefialar que la elaboracién y la publicacion de
PRISMA ha coincidido en el tiempo con la actualizacion y la
medificacion sustancial del Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions (versién 5), cuya finalidad principal es
ayudar a los autores de revisiones Cochrane a ser sistematicos
y explicitos en el desarrollo de éstas. No en vano muchos de
los autores del grupo de trabajo PRISMA estan también invo-
lucrados como asesores metodolégicos de la Colaboracién
Cochrane.

Tabla 1. DIFERENCIAS ENTRE REVISION NARRATIVA (0 DE AUTOR) Y REVISION SISTEMATICA

Revisién narrativa o de autor

Revisién sistematica

No especifican el proceso
No es posible repetir y verificar los resultados y conclusiones

Amplio abanico de asuntos

Se especifica con detalle el proceso de elaboracion

Es posible repetir y verificar los resultados y las conclusiones

Tratan un asunto en profundidad

Perspectiva amplia sobre un tema

Basada frecuentemente en opiniones

Son utiles para obtener respuestas concretas a cuestiones clinicas
especificas

Datos objetivos
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La declaracion PRISMA es una lista de comprobacién con 27
puntos (frente a los 18 de QUOROM) y un diagrama de flujo
de cuatro fases que podemos revisar en su publicacion origi-
nalé o bien en el reciente articulo publicado en Medicina
Clinica por dos miembros del Centro Cochrane
Iberoamericano’”. PRISMA se convierte asi en un avance signifi-
cativo: a diferencia de QUOROM, la declaracion PRISMA viene
acompafiada de un extenso documento donde se detalla la
explicacion o la justificacion de cada uno de los 27 items pro-
puestos, asi como el proceso de elaboracion de estas directri-
ces a partir de siete cuadros explicativos sobre ciertos aspec-
tos clave de las RS.

Los autores de PRISMA identifican cuatro aspectos conceptua-
les novedosos que conllevan la adicién de nuevos items a la lista
de comprobacién®:

I. El caricter iterativo del proceso de desarrollo de una RS,
dado que es muy importante que los métodos que utilice la
revision se establezcan y se documenten a priori.

2. La conduccién y la publicacién de un estudio de investigacién
son conceptos distintos.

3. Evaluacién del riesgo de sesgo de los estudios o de los resul-
tados.

4. Importancia de los sesgos de publicacién, bien por omision
de estudios completos o por omision de resultados dentro
de un estudio individual.

De esta forma, y comparado con QUOROM, los cambios mas
relevantes introducidos en la lista de comprobacién de PRIS-
MA son®”:

* En el titulo: PRISMA solicita la identificacion de la publicacién
como RS, MA o ambos, mientras que QUOROM se referia
exclusivamente a MA de ensayos clinicos.

En el resumen: tanto QUOROM como PRISMA solicitan a
los autores un resumen estructurado, pero PRISMA no espe-
cifica su formato, aunque si hace recomendaciones.

En la introduccion: incluye el item 4 (objetiva), que se focali-
za en la pregunta explicita que aborda la revision utilizando
el formato PICO (descripcién de los participantes, las inter-
venciones, las comparaciones y las medidas de resultado de
la revision sistematica), asi como el tipo de estudio (disefio).

* En el apartado de Métodos es donde encontramos mayores
cambios: incluye el item 4 (protocolo) en el que se solicita al
autor que explique si un protocolo precedio la revisién y,en
tal caso, como puede accederse a éste. Asi mismo, PRISMA
desdobla el item sobre la «bisqueda» de QUOROM en 2
items:a) fuentes de informacién (item 7) y b) blsqueda (item
8). Aunque la estrategia de blsqueda se reporta tanto en
QUOROM como en PRISMA, éste ultimo solicita a los auto-
res que proporcionen la descripcion completa de, al menos,
una estrategia de busqueda electronica (item 8). También es
importante la evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios
incluidos: en QUOROM este item aparecia como «evalua-
cién de la calidad», pero ahora este item|2 se focaliza en la
evaluacion del riesgo de sesgo dentro de cada estudio inclui-
do en la RS y también se introduce el nuevo concepto de
evaluacion del sesgo al nivel de los resultados (item 19).

En la tabla 2 se esquematizan estas diferencias entre PRISMA y
QUOROM.

Como deciamos previamente, uno de los retos reales de esta
nueva lista de comprobacién serd poder evaluar las ventajas
(calidad mejorada de la publicacion) y las posibles limitaciones
(aumento de la extension del texto) de PRISMA en la publica-
cién de RS y/o MA. Durante el proceso de presentacién del
manuscrito, los editores pueden exigir a los autores completar
la lista de comprobacién de PRISMA e incluirla como parte del
proceso de remision del articulo. A su vez, en la fase de revi-
sion, los editores pueden sugerir a los revisores usar la lista
para guiarlos durante la evaluacion del articulo. Finalmente, los
editores pueden utilizar PRISMA durante la fase de decision
editorial.

Con esta nueva lista de comprobacién, a partir de ahora, las RS
y MA no serdn buenos per se, sino que “dependeran del PRIS-
MA con que se miren”. Disponemos ya del “prisma”; resta uti-
lizarlo y demostrar que mejora la calidad de las RS yfo MA.

La declaracion PRISMA paso a paso, item a item

A continuacion exponemos los 27 items de la declaracion
PRIMSA®. Estos se clasifican en siete secciones, que son las cla-

Tabla 2. DIFERENCIAS MAS RELEVANTES ENTRE DECLARACION PRIMAS Y QUOROM

SECCION/item

PRISMA (27 items)

QUORON (28 items)

TITULO RS, MA (o ambos) de distintos tipos de estudios Solo MA de ensayos clinicos

RESUMEN Se solicita Se solicita
No especifica formate Estructurado

INTODUCCION/Objetivo PICO Fundamentos biologicos y de la interven-
Tipo de estudios cion

METODOS/Protocolo Si un protocolo precedio la revision (acceso)

METODOS/Bisqueda Desdobla en dos items: fuente y bisqueda Bulsqueda

METODOSJRiEsgﬂ de sesgo en los estudios
incluidos

Cambio concepto: sesgo frente a calidad.
Sesgo en resultados

Evaluacion de la calidad
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