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RESUMEN

Introduccion: El catéter venoso central es un dispositivo que permite acceder a nivel
cardiovascular de forma rapida y segura, por medio de una vena de gran calibre (8), que esta
indicado para la administracion de medicamentos vesicantes y nutricion parenteral, mantener
un estado circulatorio satisfactorio, equilibrio acido - base, equilibrio hidrico e hidratacion.
Donde el profesional de enfermeria debe brindar cuidados para la insercion, el mantenimiento
y el retiro de este tipo de dispositivos. Por tal motivo, se plantea la importancia de implementar
un Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) donde se estandarice los cuidados de enfermeria a
tener en cuenta por parte del personal que tiene contacto con estos dispositivos al evidenciar
el poco conocimiento del mismo acerca del manejo especifico de los pacientes que poseen
los catéteres venosos centrales en este grupo etario. Y se minimicen los eventos adversos
relacionados al mismo, como lo son: desplazamiento, riesgos de infeccidén, aumento de costos
institucionales y de estancia hospitalaria prolongada, poniendo en riesgo la integridad y
seguridad del paciente.

Objetivo: Generar un objeto virtual de aprendizaje que evidencien los cuidados de enfermeria
para la insercién, el mantenimiento y el retiro del catéter venoso central en el paciente neo -
pediatrico.

Metodologia: Se realizara un Objeto Virtual de Aprendizaje que evidencien los cuidados de
enfermeria para la insercion, mantenimiento y retiro de los catéteres venosos centrales en
pacientes neo — pediatricos. El presente proyecto se desarrollarda en cinco fases que se
describen a continuacion: 1. Busqueda integrativa de la literatura cientifica que de soporte
tedrico al contenido del Objeto Virtual. 2. Elaboracién del syllabus donde se plasme los
resultados de la busqueda de la literatura y se mencionen los métodos para el desarrollo del
Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA). 3. Elaboracion del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA)
que evidencien los cuidados de enfermeria para la insercion, mantenimiento y retiro del
catéter venoso central en el paciente neo - pediatrico. 4. Validacién por expertos del Objeto
Virtual de Aprendizaje (OVA). 5. Implementacion y evaluacién del Objeto Virtual de
Aprendizaje (OVA).



Resultados: Teniendo presente la metodologia propuesta anteriormente se presentan los
resultados parciales de acuerdo a la primera fase. De la busqueda inicial encontramos 15.823
articulos, por titulos se seleccionaron 132 por resumen 49 de los cuales solo 13 fueron
escogidos por texto completo. Finalmente, se les realizd lectura critica seleccionando 6
articulos que cumplieron los criterios de seleccidon. De esta manera se encontraron cuidados
durante la insercién haciendo uso de un enfoque estructurado que facilite la valoracion global
del paciente y el desarrollo del plan de cuidados del acceso vascular antes del inicio del
tratamiento (2); el mantenimiento donde se incluya el examen fisico del paciente considerando
el nivel de gravedad de su estado clinico (2) y el retiro del dispositivo donde se incluya la
valoracion fisica y la colaboracién entre el/la enfermero(a), médico(a) y otros miembros del
equipo de atencion sanitaria que demuestre la estabilidad del paciente (2), basados en la
literatura cientifica que permitan disminuir el numero de eventos adversos relacionados al uso
de los catéteres venosos centrales en neonatologia y pediatria.

Conclusién: En la revision se encontraron cuidados de enfermeria que evidencian la
importancia de tener un buen manejo de los catéteres venosos centrales, con aplicabilidad en
el area hospitalaria y asi disminuir de manera notable los eventos adversos relacionados a
este tipo de dispositivos en los pacientes neo- pediatricos.

Palabras claves: Atencidén de Enfermeria, Nursing Care, Catéteres de Permanencia,
Catheters, Indwelling, Hospitales Pediatricos, Hospitals, Pediatric, Mantenimiento y
Maintenance.

ABSTRACT

Introduction: Central venous catheter is a device that allows access to cardiovascular level in
fast and safe way, by means of a large caliber (8) vein, which is indicated for management of
blister drugs and parenteral nutrition, maintain a State circulatory satisfactory, equilibrium, acid
- base, water balance and hydration. Where must professional nursing care for the inclusion,
maintenance and removal of such devices. For this reason, the importance of implementing a
Virtual object of learning (OVA) where standardize nursing care to take into account the staff
having contact with these devices to demonstrate knowledge about the same arises about the
specific management of patients who have central venous catheters in this age group. And will
minimize the adverse events related to it, such as: displacement, risk of infection, increased
institutional costs and prolonged hospital stay, putting at risk the integrity and safety of the
patient.



Objective: Generate a virtual learning object that show nursing for the insertion and
maintenance of central venous catheter in the patient neo - Pediatric.

Methodology: A Virtual Learning Object will be realized to show the nursing care for the
insertion, maintenance and withdrawal of the central venous catheters in neo - pediatric
patients. The present project will be developed in five phases that are described below: 1.
Integrative search of the scientific literature that of theoretical support to the content of the
Virtual Object. 2. Elaboration of the syllabus where the results of the search of the literature
are reflected and the methods for the development of the Virtual Object of Learning (OVA) are
mentioned. 3. Elaboration of the Virtual Learning Object (OVA) evidencing the nursing care for
the insertion, maintenance and removal of the central venous catheter in the neo-pediatric
patient. 4. Validation by experts of the Virtual Learning Object (OVA). 5. Implementation and
evaluation of the Virtual Learning Object (OVA).

Results: Bearing in mind the methodology proposed above presents the partial results
according to the first phase. The initial search we find 15.823 articles, titles were 132 by
overview 49 of which only 13 were chosen by full text. Finally, was performed in critical reading
by selecting 6 articles that met the selection criteria. Thus care met during the insertion using a
structured approach that facilitates the overall assessment of the patient and the development
of the plan of care of vascular access before the start of treatment (2); the maintenance which
include physical examination of the patient considering the level of severity of clinical status (2)
and the removal of the device where you include physical assessment and collaboration
between nursing, medicine, and other members of the care team health to demonstrate the
stability of the patient (2), based on the scientific literature that allow you to reduce the number
of adverse events related to the use of central venous catheters in neonatology and Pediatrics.

Conclusion: The review found care nursing that underscore the importance of having a good
management of central venous catheters, with applicability in the hospital area and thus
reduce significantly the adverse events related to this type of devices in patients neo-Pediatric.

Key words: Atencion de Enfermeria, Nursing Care, Catéteres de Permanencia, Catheters,
Indwelling, Hospitales Pediatricos, Hospitals, Pediatric, Mantenimiento y Maintenance.



INTRODUCCION

Definiciones:

e Intervenciones de enfermeria: Son las actividades o acciones realizadas por el
personal de enfermeria en pro de la seguridad y recuperacion del paciente. Segun el
N.l.C. (Nursing Interventions Classification) es “todo tratamiento, basado en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer
el resultado esperado del paciente”. Encaminadas a conseguir un objetivo previsto,
siendo necesarias para alcanzar los criterios de resultados establecidos previamente
en el Proceso de Atencion de Enfermeria (8).

e Catéter central: Dispositivos que permiten acceder a nivel cardiovascular de forma
rapida y segura, por medio de una vena de gran calibre (vena yugular interna o
subclavia y vena femoral). De igual manera, son indispensables para la practica médica
normalmente en las unidades de cuidados intensivos (UCI), unidades de cuidados
intermedios o en las areas de oncologia (1, 9).

e Catéter Central de Inserciéon Periférica (PICC): Dispositivo de silicona biocompatible
y radiopaco, cuya insercion es periférica generalmente en la vena basilica; pero la
ubicacion de su extremo distal es central (7).

e Catéter Central Tunelizado: Dispositivo de eleccion cuando se necesita un acceso
prolongado a la circulacién central. Los tipo Hickman - Broviac poseen un cuff o
manguito y un trayecto subcutaneo que impide su desplazamiento, y su extremo
proximal queda externalizado (7).

e Catéter Central Implantable: Dispositivo de larga duracién, con un portal o camara
con una membrana de silicona autosellable unido a un catéter tunelizado bajo la piel
que se extiende hasta la vena cava superior. Poseen un reservorio ubicado en un
bolsillo subcutaneo y quedan totalmente implantados. A este reservorio se accede por
puncion a través de la piel intacta, permitiendo multiples punciones (7).

e Pediatria: Ramificacion de la medicina que se ocupa de la salud y de la asistencia
médica de nifios, de nifios, y de adolescentes del nacimiento hasta la edad de 18 (10).



e Neonato: Nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros dias de vida son los que
comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio. Por este motivo, es esencial ofrecer
una alimentacion y una atencién adecuadas durante este periodo con el fin de
aumentar las probabilidades de supervivencia del nifio y construir los cimientos de una
vida con buena salud (11).

e Unidad de Cuidados Especiales (UCE): Sitio de asistencia clinica que se desarrolla
para la atencién de pacientes que padecen o pueden padecer, un compromiso severo
de sus funciones vitales. Encontrando dentro de estos pacientes:

o Graves sin necesidad de ventilacibn mecanica invasiva con posibilidad de
recuperacion (12).

o De condicion clinica que requieren atencién constante de enfermeria (12).

o Que requieren vigilancia médica muy estrecha y acompanamiento permanente
de su familia (12).

o Que requieren monitoreo tecnolégico especifico de manera constante.

e Insercién y permanencia de un catéter: Canalizacién de una vena mediante una
aguja o catéter que permite acceder a la circulacion venosa, caracterizada por tener la
capacidad de permanecer en el torrente sanguineo para la administracion de
medicamentos, liquidos, nutricion parenteral y/o servir de acceso para la toma de
laboratorios (13).

e Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud (IACS): Son aquellas adquiridas a
nivel intrahospitalario y hasta 72 horas posterior al egreso del paciente, siendo su
agente causal microorganismos reconocibles a través de manifestaciones clinicas y/o
confirmacion microbioldgica (5).

Teniendo en cuenta, estos conceptos se entiende que los cuidados por parte del profesional
de enfermeria con los pacientes portadores de los catéteres venosos centrales son
indispensables para la practica médica en las unidades de cuidados intensivos (UCI),
unidades de cuidados intermedios o en areas de oncologia (4). De estos dispositivos los dos
tipos mas utilizados son los de puerto o semi implantables y la linea PICC (Catéter Central de
Insercién Periférica a origen central) (17).



El uso de estos dispositivos posibilita la administracion de nutricion parenteral, transfusion de
hemoderivados, administracion de medicamentos y demas soluciones requirentes, siendo
utilizados también para la extraccion de sangre en la toma de muestras. Ademas permiten en
pacientes de condicion clinica critica y terapias endovenosas de larga estancia, una
monitorizacion venosa central y/o pulmonar. No exentos de los riesgos relacionados a la
utilizacion de estos poniendo al paciente en una situacion de vulnerabilidad en consecuencia a
las complicaciones asociadas a su uso, tales como: infeccion en el sitio de insercion,
bacteriemia asociada al catéter, tromboflebitis séptica, endocarditis, entre otras (5).

Su uso en pediatria en las unidades de cuidado critico o los servicios de oncologia es el
continuo tratamiento farmacoldgico, relacionado en mayor parte con los pacientes oncoldgicos
por la cantidad de quimioterapicos a administrar o administrados, que generan deterioro o
dano en las venas de los brazos o las manos y cicatrices por multiples punciones (18). Por
esta razon, las condiciones de utilizacidon de un catéter venoso central en pacientes neo -
pediatricos, son: Recibir mas de un medicamento a la vez, infusiones continuas de
quimioterapia, tratamientos prolongados, administracion de medicamentos vesicantes,
administracion de medicamentos que puedan ocasionar dafios graves en la piel y tejidos (18).

Sin dejar de lado la recurrencia de bacteriemias asociadas al catéter varian segun factores
asociados al paciente (antecedentes) y la manipulacién diaria; encontrando en la UCI (Unidad
de Cuidado Intensivo) la mayor incidencia de colonizacion por microorganismos
intrahospitalarios, tomando en cuenta la tasa de incidencia de una institucion pediatrica de
tercer nivel de la ciudad de Bogota quien para Julio del 2017 en la totalidad de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) presentd 9% de Infecciones del Torrente Sanguineo
Asociadas a Catéter venoso central (ITS AC) (4). Para el ano 2016, segun el informe anual del
Departamento del Valle del Cauca, en la UCIP (Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrica) se
notificaron 52 casos de los cuales 27 corresponden a la UCIP (Unidad de Cuidado Intensivo
Pediatrico) y los 25 casos restantes a la Unidad de Cuidado Intermedio Pediatrico.
Encontrando en los tres primeros lugares de los microorganismos mas comunes: Klebsiella
pneumoniae 28,8% (15 casos), Staphylococcus epidermidis 21,1% (11 casos) y Pseudomona
aeruginosa 13,4% (7 casos) (Tabla 1.). Correspondiendo estos casos exclusivamente al
municipio de Cali. En cuanto a la UCIN (Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal) se notificaron
70 casos de los cuales 15 fueron en la UCIN (Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal) y los 55
casos restantes fueron reportados de la Unidad de Cuidado Intermedio Neonatal. Encontrando
en los tres primeros lugares de los microorganismos mas comunes: Klebsiella pneumoniae
28,5% (20 casos), Staphylococcus epidermidis 25,7% (18 casos) y Staphylococcus aureus
15,7% (11 casos) (Tabla 2.). Correspondiendo estos casos en un 98,5% (69 casos) al
municipio de Caliy el 1,4% (1 caso) correspondiente a Palmira (19).



Tabla 1. Porcentaje agente causal UCI Pediatrica ITS - AC.

Porcentaje agente causal UCI Pediatria ITS AC

W K. Preumaoniae

Tabla 2. Porcentaje agente causal UCI Neonatal ITS - AC.

K. Pneumoniae

En base a lo anterior, la OMS cre6 un programa de prevencion de Bacteriemias Relacionadas
con Catéteres venosos centrales (BRC) en las UCI (Unidades de Cuidados Intensivo)
espanolas, en compaiia del Ministerio de Sanidad y Consumo a través de la Agencia
Nacional de Calidad y la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (7). Por otra parte, la Secretaria Distrital de Bogota aporta una guia para la
prevencion, control y vigilancia de infecciones asociadas a los dispositivos intravasculares, en
la cual establece unos indicadores y recomendaciones para la insercién, mantenimiento y
retiro de catéteres en nifios y adultos. Por esta razon, se evidencia la importancia de crear un
Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) donde se estandarice los cuidados de enfermeria de una
forma orientada que establezca unos lineamientos y grados de evidencia en los cuidados
implementados, teniendo continuidad al momento en que alguno de los miembros del equipo
de salud no pueda estar presente durante la insercion, el mantenimiento o el retiro. Este



Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) estara orientada al entrenamiento de los trabajadores de
la salud que se encuentran en contacto con el paciente (5). Esta revision integrativa de la
literatura tiene como objetivo generar un objeto virtual de aprendizaje que evidencien los
cuidados de enfermeria para la insercion, el mantenimiento y el retiro del catéter venoso
central en el paciente neo - pediatrico.

METODOLOGIA

Desarrollo de un Objeto Virtual de Aprendizaje que evidencien los cuidados de enfermeria
para la insercion, el mantenimiento y el retiro de los catéteres venosos centrales en pacientes
neo — pediatricos. El presente proyecto se ejecutara en cinco fases que se describen a
continuacion:

1. Busqueda integrativa de la literatura cientifica que de soporte teorico al contenido del
Objeto Virtual.

2. Elaboracion del syllabus donde se plasme los resultados de la busqueda de la literatura
y se mencionen los métodos para el desarrollo del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA).

3. Elaboracion del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) que evidencien los cuidados de
enfermeria para la insercién, mantenimiento y retiro del catéter venoso central en el
paciente neo - pediatrico.

4. Validacion por expertos del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA).

5. Implementacion y evaluacion del Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA).

Teniendo presente la metodologia propuesta, se presentaran los resultados parciales
correspondientes a la primera fase, planteando una hipoétesis relevante para la salud y el
profesional de enfermeria con el fin de tener una guia de conducciéon en la revision,
seleccionando la informacién en base a los siguientes criterios de inclusion:

e Revisiones sistematicas, ensayos clinicos y/o metaanalisis.

e Fecha de publicacion comprendida entre el afio 2012 hasta el afio 2017.

e Publicaciones en tres diferentes idiomas: Espaniol, inglés y/o portugués.



Haciendo uso de igual manera de las siguientes palabras claves: Atencion de Enfermeria,
Nursing Care, Catéteres de Permanencia, Catheters, Indwelling, Hospitales Pediatricos,
Hospitals, Pediatric, Mantenimiento y Maintenance. De esta manera, se observaran diferentes
esquemas, teniendo la capacidad de realizar una comparacion analitica para escoger de
forma oportuna la informacién encontrada. De tal modo, que se logre plantear los cuidados
especificos de la atenciéon de enfermeria para el manejo del catéter, con la recoleccién de
datos obtenidos de los diferentes articulos encontrados en la revision.

Por esta razén, se realizdé una busqueda bibliografica comprendida entre el afno 2012 y 2017;
obteniendo revisiones sistematicas y metanalisis en tres idiomas diferentes (espafiol, inglés,
portugués), disponiendo de un tiempo de busqueda aproximado de un afo (Marzo de 2016 -
Marzo de 2017), a través de las siguientes bases de datos Scielo (Google académico), Ebsco
(PubMed Health), Epistemonikos.

En la presente revisién integrativa de la literatura se tendran en cuenta la Ley 10 de 1990 la
cual establece que el Comité de Etica en Investigacion de la institucién, podra dispensar al
investigador la obtencion del consentimiento informado, la Resolucion 8430 de 1993 la cual
dicta en el articulo 11 la clasificacion de las investigaciones que para este caso se toma los
parametros sin riesgo al ser un “estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquello en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio” y la Ley 44 de 1993 por la cual se modifica y
adiciona la Ley 23 de 1982 y se modifica la Ley 29 de 1944, razén por la que se protegen los
derechos de autor de los articulos a escoger (14, 15, 16).

RESULTADOS

De la busqueda inicial se encontraron 15.823 articulos relacionados con las ecuaciones vy
operadores booleanos; posterior a la lectura por titulos se seleccionaron 132, luego por
resumen 49 de los cuales solo 10 fueron escogidos por texto completo. Finalmente, se les
realizo lectura critica para seleccionar 6 articulos que cumplieron los criterios de seleccion.
Presentando a continuacion, los resultados correspondientes a los mismo (Tabla 1).



TABLA 1: CUIDADOS Y ATENCION DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL

CATETER VENOSO CENTRAL

INSERCION

Estricto lavado de manos (3).

Uso de lista de chequeo por parte de enfermeria al momento de
la insercion, con facilidad de detenerlo cuando se observe que
se ha transgredido alguna norma de bioseguridad (3).

Uso de apdsitos transparentes (3).

Uso de mesas exclusivas para los insumos de insercion de un
Catéter Venoso Central (3).

Uso de clorhexidina al 3% como antiséptico para la piel, en caso
de ser contraindicado su usa, se recomienda como alternativa
utilizar alcohol isopropilico al 70% (12).

Precauciones maximas de barrera (gorro, tapabocas,
monogafas, campo estéril en el paciente y guantes estériles) (3).
Evitar canalizar la vena femoral en lo posible, relacionado con
incidencia de infeccidon. En caso de ser necesario se recomienda
uso de catéter impregnado con rifampicina (23).

Uso de equipo de ultrasonido para guiar la insercion del Catéter
Venoso Central o conectores (24).

Implementacion y evaluacion de intervenciones en la insercion
de catéteres venosos centrales, creando un personal
responsable de la insercion de estos (25).

Auditoria durante la insercion del Catéter Venoso Central y el
vendaje con el fin de verificar y garantizar que todas las
intervenciones propuestas, esta actividad se llevara a cabo
mediante el uso de herramientas como la lista de chequeo (25).
Liderazgo por parte del personal de enfermeria, permitiendo la
interrupcién del procedimiento en caso de incumplimiento de la
lista de chequeo (26).

Material de buena calidad y estéril para la insercion del Catéter
Venoso Central (27).

Adicién de un programa basado en simulacidn para insercion del
Catéter Venoso Central (27).

MANTENIMIENTO

Revision diaria del Catéter Venoso Central evaluando: Las
conexiones, cuidados del apdsito, intervencion eficaz en la
reduccion de la tasa de infeccidon, necesidad de permanencia o
retiro del catéter (1).

Cambios rutinarios de equipos de infusién (1).




Realizar cambio de apdsito cada 48 horas o segun necesidad.
(1).

Continuo lavado de manos del personal antes de Ia
manipulacion (3).

Notificar mensualmente sobre las tasas de infeccion y la
adhesion a las listas de chequeo por parte del personal (6).
Auditoria externa de desempefo (resultados y adhesion al
protocolo) y vigilancia de infecciones (6).

Limpieza del centro a la periferia con técnica estéril, gasas
impregnadas con clorhexidina y otras con solucién salina normal
0 agua estéril en el punto de insercion, los puertos y los centros
de manipulacion. Posteriormente secar y colocar nuevo apoésito
seleccionado (12).

Uso de apositos transparentes, estériles, semi-permeable, ya
que permite la visualizacion de sitio de insercion del catéter y
que permite un menor numero de cambios (21).

Asegurar la continuidad de la administracion de fluidos (21).
Lavado de las vias previo al cambio de fluidos y tras las
extracciones (23).

Uso de un sistema cerrado de infusién (28).

RETIRO

Registrar en los documentos de enfermeria el seguimiento diario
post retiro de catéter, verificando la existencia de alteraciones en
la temperatura (hipertermia >38°C) (2).

En sospecha de infeccion relacionada con Catéter Venoso
Central, se debe realizar cultivo de punta catéter (2).

Protocolo para seguimiento de infecciones.(6).

Limpiar la zona y aplicar solucién antiséptica (24).




CONCLUSIONES

En conclusion, la revision integrativa de la literatura permitio obtener diversa informacion
sobre los cuidados de enfermeria a tener en cuenta en la insercion, mantenimiento y retiro de
los catéteres venosos centrales en los pacientes neo — pediatricos; basados en los niveles de
evidencia 1a (revisidn sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad) y
2b (estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad) (29), los cuales pueden
ser aplicados en el ambito intrahospitalario. Dentro de los posibles cuidados, los mas
nombrados para cada momento son:

Insercién: Durante la insercion se debe tener en cuenta cuidados como: El estricto
lavado de manos, uso de listas de chequeo por parte del personal de enfermeria
durante el procedimiento, uso de elementos de bioseguridad, uso de apdsitos
transparentes, uso de clorhexidina al 3% para la antisepsia de la piel y uso de un
equipo de ultrasonido para guiar la insercion (3, 12, 24, 26, 27).

Mantenimiento: Para el mantenimiento se deben tener en cuenta cuidados como:
Revision diaria del dispositivo, cambios rutinarios de los equipos, cambio del apdsito
cada 48 horas o segun necesidad, notificacion oportuna de eventos adversos, uso de
apositos transparentes, estériles y semipermeables y el uso de un sistema cerrado de
infusion (1, 3, 6, 12, 21, 23, 28).

Retiro: En este momento se debe tener en cuenta el seguimiento diario post retiro del
catéter verificando existencia de alteraciones, realizar cultivo de punta de catéter de ser
necesario y realizar limpieza de la zona con las soluciones antiséptica recomendadas
(Clorhexidina al 3% y alcohol isopropilico al 70%) (2, 6, 24).



DISCUSION

Dentro de la revisidn integrativa de la literatura, se evidencio la falta de educacion del personal
de salud en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben tener en cuenta en el
momento de la insercion, el mantenimiento y el retiro del catéter venoso central. Por este
motivo se desea implementar un Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) donde el personal que
tenga contacto con el paciente pueda encontrarlos y asi evitar eventos adversos como el
riesgo de infeccidén, aumento de costos institucionales y de estancia hospitalaria prolongada.
Basando esta revisién en articulos tomados de diferentes estudios con niveles de evidencia
1a y 2b, los cuales fueron referentes para entender cuales cuidados de enfermeria se deben
tener en cuenta para los pacientes portadores de este tipo de dispositivos.
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