I

Escucta Experimental
de Enfermeria
Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA UCV
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE ACTUACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA
PREPARACION, COLOCACION Y MANEJO DEL CATETER DE SWAN
GANZ. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS.
CLINICA EL AVILA. SEGUNDO SEMESTRE 2009.

(Trabajo especial de grado presentado como requisito parcial para optar al

titulo de Licenciado en Enfermeria)

Autoras:

Cuifias Maria José. C.I. 17.401.083
Rodriguez Karen. C.I. 18.587.575

Tutora: Lcda. Pina Elizabeth

Caracas, Noviembre de 2010.



GUIA DE ACTUACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA
PREPARACION, COLOCACION Y MANEJO DEL CATETER DE SWAN
GANZ. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS.
CLINICA EL AVILA. SEGUNDO SEMESTRE 2009.

(Trabajo especial de grado presentado como requisito parcial para optar al

titulo de Licenciado en Enfermeria)



I

Escucta Experimental
de Enfermeria
Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA UCV
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

ACEPTACION DEL TUTOR

Por medio de la presente hago constar que he leido el proyecto del Trabajo
Especial de Grado presentado por las Técnico Superiores: Cuifias Maria
José C.I. 17.401.083 y Rodriguez Karen C.I. 18.587.575; para optar por el
Titulo de Licenciadas en Enfermeria, cuyo nombre es: GUIA DE
ACTUACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA
PREPARACION, COLOCACION Y MANEJO DEL CATETER DE SWAN
GANZ. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS. CLINICA EL
AVILA. SEGUNDO SEMESTRE 2009 y hago constar que acepto asesorar el

trabajo hasta su presentacién y evaluacion.

En la cuidad de caracas, a los 22 dias del mes de noviembres del afio
2010.

Lcda. Elizabeth Pifia



DEDICATORIA

Quiero dedicar a Dios este trabajo de grado y mi carrera universitaria.
A mis padres, esposo, hermana, hijo y amigos, gracias por formar parte de mi
vida.

Los amo.

MARIA JOSE CUINAS



DEDICATORIA

Al inmenso amor, comenzando por el de Dios, el de mis padres, de mi

familia, el de mi novio y de mis amigos....

Los amo, de maneras distintas, pero a todos los amo.

KAREN RODRIGUEZ



AGRADECIMIENTOS

Me gustaria agradecer primeramente a Dios y a mi familia.

A mis padres y hermana, José, Marisol y Cristina, por su comprension
y ayuda en los buenos y malos momentos. Me han ensefiado a encarar todas
los reveses sin desfallecer en el intento; Me han dado todo lo que soy como
persona, mis valores, mis principios, mi perseverancia, todo eso con una
gran dosis de amor y sin pedir nada a cambio. Gracias.

A mi esposo Antonio, por todas las cosas que hemos vivido juntos y
las que quedaran por vivir; Por su paciencia, comprension, fuerza y amor en
todo momento. Por estar alli siempre y apoyarme a culminar este largo
camino. Te amo.

Para mi hijo, Santiago, que es lo mejor que me ha pasado y ha venido
al mundo para hacerme cada dia mas feliz. Te amo Hijo.

A mi querida compariera de tesis, Karen, por compartir unos cuantos
afos, por tener siempre la disposicion de escucharme, por su valentia y
paciencia, por ser sencillamente mi amiga. Gracias

A la Lic. Elizabeth Pifia por ser una persona emprendedora y confiar
siempre en nosotras, por ayudarnos a vencer las adversidades,
sencillamente gracias.

Por dltimo y no menos importante, a todas las personas que directa o
indirectamente participaron en este ftrabajo, por ello y para ellos......
GRACIAS.

MARIA JOSE CUINAS



AGRADECIMIENTOS

Primeramente a Dios, mi aliento de vida y fuente de inspiracion...

A mi madre, mi guia y modelo a seguir, quien con infinito amor, a
dedicado cada dia de su vida a formarme en valores eternos, logrando
motivarme a nunca conformarme con lo que tengo, sino a continuar mi
desarrollo, a lo largo de mi vida... Esto es para ti, gracias a ti soy lo que soy,
te amo mami.

A mi padre, quien dia a dia, ha logrado acercarme a la comprension
del perfecto amor de Dios, eres mi apoyo incondicional, desde el dia que me
recibiste en este mundo, tus brazos de amor me han sostenido y aunque no
quisieras que tu nifia crezca, este logro es para ti y demuestra que ya soy
grande papi, te amo.

A mis hermanos, Daniel y Damian, por ser y estar, unidos somos un
solo amor y un gran poder.

A mi ABU, dosis de ternura, que me hace sentir especial. Te amo
pajarito.

A mis tios, Carlos y Cynthia, que en todo momento aportaron
primeramente amor, comprension, motivacion y conocimientos para hacer de
mi una profesional, lo logré tios.

A mi novio, amigo y compafero, Yithzak, gracias por tu apoyo
incondicional, inmenso amor, palabras de consuelo y aliento, por tu alegria,
tus regafos. Tuy Yo, en las buenas y en las malas, te amo mi gordo.

A mi hermana, Iraima, mi apoyo, mi ayuda, mi fuerza, personaje
principal en mi vida, con quien comparto desde una risa hasta una lagrima,
junto a ti he logrado muchas cosas y nos faltan muchas mas. Siempre

juntas.



A mi comparfiera, complice, mas que amiga, hermana, Maria José,
anécdotas y recuerdos es lo que nos sobran, has estado siempre conmigo
sin permitirnos caer o desistir, ya somos Licenciadas Maco, lo logramos.

A mi profe y tutora, Elizabeth pifia, gracias por su paciencia, ayuda y
dedicacion. Al fin cumplimos la meta.

Y a todas aquellas personas que han puesto sus granitos de arena

para ayudarme a subir este escalon.

KAREN RODRIGUEZ



I

Escuela Experimental
de Enfermeria
Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA UCV
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Guia de actuaciéon de los cuidados de enfermeria para la preparacion,
colocacion y manejo del catéter de Swan Ganz. Unidad de cuidados
intensivos adultos. Clinica El Avila. Segundo semestre 2009.

Tutor:
Lcda. Elizabeth Pifia

Autoras:
Cuifas, Maria José C.l. 17.401.083
Rodriguez Karen C.I. 18.587.575

RESUMEN

La presente investigacion se desarrolla dentro del contexto de la Enfermeria
Clinica, teniendo como objetivo principal la elaboracion de una guia de
actuacion de los cuidados de enfermeria para la preparacion, colocacion y
manejo del catéter de Swan Ganz, para el personal que labora en la Unidad
de Cuidados Intensivos de la Clinica El Avila, en Caracas. Sus bases teéricas
se sustentan en la monitorizacion hemodinamica, la cateterizacidén cardiaca y
en la actuacion de enfermeria antes de la colocacion, durante, después y en
la retirada del catéter de Swan Ganz. El disefio de la investigacién se
fundamento en un disefio factible con su fase descriptiva respectiva. La
poblaciéon estuvo conformada por 15 individuos en condicion de profesional
de enfermeria que labora en la UCI de la institucion en cuestion. Para la fase
diagnostica la recolecciéon de datos, se realizo aplicando un instrumento tipo
cuestionario, de 14 preguntas con alternativas cerradas tipo verdadero y
falso; y una guia de observacion de 41 itemes, observando en 3
oportunidades a cada profesional. Como propuesta se disefio una guia de
actuacion para los profesionales de enfermeria en UCI, con el objetivo de
lograr la unificacidon de criterios para el cuidado del paciente antes, durante y
después de la colocacion y en la retirada del catéter de Swan Ganz.
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INTRODUCCION

La situacion de gravedad e inestabilidad hemodindmica de los
pacientes con patologia criticas hace necesaria la monitorizacion
cardiolégica, cuya magnitud e intensidad variara segun la enfermedad,

antecedentes y factores de riesgo.

La monitorizacion nunca debe reemplazar ni disminuir el cuidado
permanente y buen criterio clinico para valorar y manejar a cada uno de los
pacientes. El examen fisico y la observacion repetida, continlan como la

clave de la monitorizaciéon hemodindmica.

Hace mas de tres décadas, el catéter de flotacion pulmonar,
actualmente conocido como Swan Ganz, es de gran utilidad en el campo de
la medicina; cada vez son mas los centros hospitalarios que lo utilizan, por

ser herramienta Util y necesaria para el manejo éptimo del paciente critico.

En 1970, el Dr. Swan y el Dr. William Ganz, desarrollaron y aplicaron
un catéter de arteria pulmonar dirigido por un flujo y con un bal6n que
proporciona un medio relativamente seguro, rapido y preciso para medir la
presion de fin de diastole del ventriculo izquierdo, asi como las presiones

sistélicas y diastolicas de la arteria pulmonar.

En la actualidad, se puede monitorear continua o intermitentemente el
gasto cardiaco, determinar la fraccion de eyeccion del ventriculo derecho,
medir en forma continua la presion de auricula derecha, la saturacién de
Oxigeno de la sangre venosa mixta, la temperatura central a través de los

haces de fibra Optica, asi como marcapasear la auricula o el ventriculo.



El avance tecnoldgico conlleva a la necesidad de progresos en la
formacion clinica. El personal intensivista, tanto médicos como enfermeros,
deben mejorar su formacion para aumentar su eficacia, para asi proporcionar
al paciente calidad de atencion y disminuir su estadia en la unidad de

cuidados intensivos.

El trabajo esta estructurado de la siguiente manera.

Capitulo |, referido al planteamiento del problema junto con los

objetivos y justificacion del estudio.

Capitulo I, aborda el marco tedrico, donde se plantea lo relacionado a
los antecedentes del estudio, las bases tedricas, que ostentan las variables,

el sistema de variables y su operacionalizacion.

Capitulo 1ll, sefiala el marco metodolégico, en el que se presenta el
nivel y disefio del estudio, la poblacién, la muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, la validez y la confiabilidad del

instrumento, las técnicas de procesamientos y analisis de datos.

Capitulo 1V, resultado del estudio, a través de la presentacion y

andlisis de la investigacion.

Capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones del

estudio.

Referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El paciente critico se encuentra a menudo en un ambiente clinico y
fisiolégico cambiante. La seleccion e interpretacion de los parametros a
monitorizar, son de utilidad solamente cuando van asociados a un
razonamiento clinico de la condicién del paciente, basado en los
elementos de la historia clinica, examen fisico y otros examenes

paraclinicos.

La monitorizacibn hemodindmica del paciente critico tiene cuatro

propositos basicos:

Alertar: Segun la condicibn del paciente y el nivel de

monitorizacion, le avisa al clinico cualquier deterioro en la funcién medida.

Diagnostico Continuo: Permite observar el comportamiento y

cambios del paciente en una condicién determinada.

Pronéstico: La observacion de las tendencias en los parametros

observados en la evolucion, ayuda a establecer prondstico.

Guia terapéutica: Facilita la evaluacion y correccion de las

medidas terapéuticas implementadas.

La monitorizacion incluye tanto técnicas no invasivas como

invasivas, que van desde la medicion manual del pulso y presion arterial,



hasta la medicibn del Débito Cardiaco (DC) y de las presiones

intracardiacas mediante cateterizaciones.

La cateterizacion cardiaca, es un método invasivo que consiste en la
insercibn de un catéter o dispositivo, para evaluar y monitorizar las
variables del corazon. Entre los dispositivos mas utilizados, se encuentra
el catéter Swan Ganz que se introduce por una via venosa, atraviesa las
cavidades derechas del corazon y aloja su extremo distal en una rama de
la arteria pulmonar que tiene como funciones captar la presion en auricula
derecha (AD), ventriculo derecho (VD), arteria pulmonar (AP) y capilar
pulmonar (CP), ademas, es util para la medicion del gasto cardiaco, la
determinacién de la saturacion de oxigeno en arteria pulmonar y la
medicion de la temperatura central. Esta indicada su colocacion en los
cuadros graves de inestabilidad cardiocirculatoria, destacando Ila
insuficiencia cardiaca congestiva descompensada, el edema de pulmon y

el infarto agudo del miocardio complicado.

Lo antes expuesto, evidencia la importancia que tiene el manejo y la
preparacion para la colocacion del catéter de Swan Ganz, con lo que
deberia contar con un instructivo minucioso al respecto. La contradiccion
de la presente investigacion radica en esa importancia, sustentada por lo
vital del corazén, érgano objeto de este procedimiento, y los pocos

especialistas de enfermeria entrenados en esta practica.

El problema que perfila el desarrollo de la presente investigacion es
¢, Qué pasos y qué elementos debe tener en cuenta el profesional de
enfermeria, sobre cdémo manipular y preparar los materiales a utilizar en
el cateterismo de Swan Ganz, y cOmo preparar al paciente?, para que la
practica responda a las exigencias de calidad que el trabajar con vidas

humanas requiere.
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El catéter de Swan Ganz, es un dispositivo utilizado a nivel mundial
en las distintas terapias intensivas y muy conocido gracias a los diversos
autores especialistas en el area; hasta el dia de hoy, el catéter de arteria
pulmonar ha ido ganando su lugar en el manejo hemodinamico de los
pacientes criticos ya que facilita una aproximacion fisiopatolégica a la
hemodindmica del paciente critico y permite establecer parametros

vitales.

En Venezuela, a pesar de que es un catéter reconocido, no es
utilizado en todos los centros hospitalarios publicos y/o privados, teniendo
como primera causa la poca accesibilidad econémica y los bajos
presupuestos de dichos recintos; por otra parte algunas terapias
intensivas no tratan ciertas patologias como lo son la insuficiencia
cardiaca congestiva por lo que el paciente es remitido a otro centro

hospitalario.

Particularmente en la Clinica El Avila, su uso es frecuente, segun lo
refiere, a través de la entrevista con el jefe del Servicio de Terapia
Intensiva Dr. Luis Chirinos. El problema a estudiar se encuentra en la
Clinica El Avila, donde no hay un instructivo que oriente al profesional de
enfermeria o indigue cada uno de los pasos a ejecutar para la
preparacion de la colocacion y manejo del catéter de arteria pulmonar,
hecho que cobra relevancia, cuando se considera que es frecuente la
asignacion de personas del equipo profesional de enfermeria sin
formacion previa en cuidados intensivos a las areas criticas, dependiendo
esto en parte a la escasez de este recurso especializado, lo cual significa
un mayor riesgo al paciente, el que de por si ya estd expuesto a
complicaciones que van desde una infeccion local hasta un infarto

pulmonar entre otros.
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Muchos de los profesionales de enfermeria que se encuentran en
dicha instituciébn en el servicio de terapia intensiva no poseen una
formacion especifica, sobre todo lo necesario para el manejo seguro del
catéter de arteria pulmonar, sino que aplican lo poco que han grabado en
sus mentes por medio de la observacion del procedimiento, lo cual no
garantiza un cuidado de calidad. Debido a esta situacion surgen ciertas

dudas:

e ;Qué informacion posee el profesional de enfermeria
respecto a la preparacion, colocaciéon y manejo del catéter de
Swan Ganz?

e (Qué aspectos de la técnica para la preparacion,
colocacién y manejo del catéter de Swan Ganz aplica el profesional
de enfermeria?

e (Qué elementos debe contener una guia de actuacion de
los cuidados de enfermeria para la preparacion, colocacion y
manejo del Catéter de Swan Ganz?

e (Qué elementos hacen factible el disefio de una guia de
actuacion de los cuidados de enfermeria para la preparacion,

colocacion y manejo del catéter de Swan Ganz?

Se plantea la gran pregunta de ¢(Qué mejora la calidad de los

cuidados de enfermeria en pacientes con catéter de Swan Ganz?

Es por ello que se ha tomado la decisiébn de elaborar un guia de
actuacién de los cuidados de enfermeria para la preparacion, colocacion y
manejo del catéter de Swan Ganz, proporcionando asi un instructivo para

unificar criterios al profesional que alli labora y los que vayan a ingresar.
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Objetivos

General

Disefiar una guia de actuacion de los cuidados de enfermeria para la
preparacion, colocacion y manejo del catéter de Swan Ganz.

Especificos

1. Determinar la informacion que posee el profesional de enfermeria
para la preparacion, colocacion y manejo del catéter de Swan
Ganz.

2. Describir las técnicas aplicadas por el profesional de enfermeria
antes de la colocacion, durante, después y retirada del catéter de
Swan Ganz.

3. Formular una guia de actuacién de los cuidados de enfermeria
para la preparacion, colocacion y manejo del catéter de Swan
Ganz.

Justificacién de la Investigacion

El catéter de Swan Ganz ha sido usado extensamente para el
manejo de pacientes criticamente enfermos. En su inicio su uso fue
exclusivo para pacientes con enfermedades cardiacas agudas, pero
posteriormente se generalizd en pacientes criticos independiente de tener
afeccion cardiovascular o no. Esto se debié fundamentalmente a que la
insercion del mismo da una informacién hemodinamica que no puede ser
suplida por los elementos clinicos solamente, ya el hecho de tener una

monitorizacion continua permite conocer los cambios fisiologicos,
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pulmonares y cardiovasculares ocurridos, asi como elegir la terapéutica

mas adecuada y saber la respuesta a la misma.

Asimismo, el uso eficaz y seguro de este catéter requiere de un
conocimiento y entrenamiento previo por parte de personal que lo maneja.
Por tratarse el coraz6n de una bomba tan importante, al igual que todo el
sistema cardiovascular es necesario crear una guia que oriente acerca de
los preparativos en la insercion y el manejo del catéter, para evitar dafios

mayores al paciente.

Esta guia es una contribucion metodolégica que beneficia a la
institucion y al personal enfermero que alli labora, debido a que enumera
todos los cuidados que deben estar presentes en un cateterismo cardiaco
y el manejo del dispositivo.

Los resultados esperados de la investigacién aportan beneficios a la
poblacion, conformada por seres humanos, en donde no se puede apartar
o ignorar el componente ético legal que vela por el cumplimiento de los
derechos de cada uno de ellos. Con el implemento de esta guia, se busca
vigilar el continuo cumplimiento de algunos principios éticos que se
nombran en el juramento de Enfermeria, como lo es la No Maleficencia,
evitando asi todo dafio que se le pueda ocasionar al paciente, aplicando
la relacién riesgo-beneficio; y la Beneficencia que como norma moral

tiene promover el bien, garantizando que el paciente no sufrira dafios.

La inexistencia de una guia de actuacion para los profesionales de
enfermeria, refleja en el ambito de la salud, una problematica delicada, en
tanto esa practica, se realiza en vidas humanas y la falta de instruccién,

podria significar, contrario a una solucién, una amenaza.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacién

En el afio 1994, Pineda, E.; Alvarado, E. y Canales, F., sefialan que:
‘la revision de la literatura existente y las experiencias logradas en otras
investigaciones es parte importarte ya que sirve de basa a una investigacion
a emprender, la revision de los antecedentes estan encaminados a orientar al
investigador en la identificacion del conocimiento existente sobre el tema de
estudio” (pp. 30).

Rodriguez, F.; Dominguez, M; Rodriguez I. (2004), quienes estudiaron
sobre la Cateterizacion de la Arteria Pulmonar en Pacientes Criticos, en
el Hospital Militar Clinico Quirargico Docente “Comandante Manuel Fajardo

Rivero” de Santa Clara, Villa Clara. La Habana, Cuba.

Se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar el comportamiento de
los pacientes criticos a los cuales se les insertd un catéter de Swan—-Ganz.
La investigacion quedd conformada con 26 pacientes de ambos sexos, se
emplearon las variables: diagnéstico segun edades, complicaciones, cambios
diagnéstico terapéutico, estado al egreso, se utilizaron técnicas estadisticas
acordes a un estudio descriptivo. Predomind la edad de 60 afios y mas
(61.5%). Se empled principalmente en pacientes con infarto agudo del
miocardio con fallo de bomba y en shock cardiogénico (26.9%).

Este estudio realizado, se relaciona con la presente investigacion, ya
gue se evidencia la colocacion, en un grupo de pacientes criticos, de un

catéter de Swan Ganz, donde se estudia el comportamiento y como una de



las variables mas importantes, las complicaciones que se han relacionado

con el uso y manejo del dispositivo.

Rhodes A.; Cusack R.; Newman P.; Grounds R.; Bennett E. (2005),
realizaron el estudio titulado Mortalidad asociada a la utilizacién del
catéter de arteria pulmonar, en la Unidad de Cuidados Intensivos general

del St. George s Hospital de Londres. London, Londres.

El objetivo de la investigacion fue identificar los efectos que el Catéter
de Arteria Pulmonar tiene sobre la morbilidad y mortalidad de los enfermos
criticos. Segun los resultados obtenidos no hubo ninguna complicacién
clinicamente significativa relacionada con el acceso vascular. El uso de
catéter de arteria pulmonar no se asocia con un aumento de la mortalidad en
los enfermos criticos. Sin embargo, existe una tendencia a una prolongacion
de la estancia en UCI y de la estancia hospitalaria en el grupo tratado con

catéter en la arteria pulmonar, cuyas causas no estan explicadas.

Este estudio tiene relacion con la presente, ya que los resultados
obtenidos exponen que hay un aumento en la estadia del paciente en la
Unidad de Cuidados Intensivos, aunque se desconozca la causa. Se sabe
gue una inadecuada colocacion y manejo del catéter de Swan Ganz trae
multiples complicaciones, que estas a su vez repercutan en la estancia del

paciente critico en la UCI.

Benitez, M.; Rivera, M.; Robles, M. (2006), que investigaron sobre la
Hemorragia por rotura de Arteria Pulmonar inducida por Catéter durante
cirugia de Bypass Aortocoronario, en la Unidad de Medicina Intensiva del

Hospital Infanta Cristina en Badajoz, Espafia.
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La insercion de un catéter de Swan-Ganz en arteria pulmonar durante
la cirugia cardiaca proporciona una base racional para optimizar la situacion
hemodinamica del enfermo durante la misma. Esta técnica no esta exenta de
complicaciones aunque el manejo cuidadoso del catéter permite disminuir su

incidencia.

La perforacion de la arteria pulmonar por insercion de un catéter de
Swan Ganz, durante la cirugia cardiaca es infrecuente siendo la incidencia
estimada de un 0.06% a 0.2 % y la mortalidad del 53%. Los factores
predisponentes son: edad mayor de 60 afios, hipertension pulmonar,
tratamiento anticoagulante, hipotermia y manipulacion del corazén por el
cirujano. La hiperinsuflacién del balén y la introduccién excesiva del catéter
son también causa de este accidente asi como el movimiento subsecuente

del mismo durante el acto quirargico.

Asi mismo, este estudio contribuye a la investigacion, debido a que
resalta la gran importancia que tiene el manejo cuidadoso del catéter para
disminuir complicaciones, como la rotura de la arteria pulmonar, y garantizar

el bienestar del paciente.

Bases Tedricas

El hombre, como animal superior, se compone de un conjunto de
piezas de trabajos llamados aparatos y érganos que se agrupan en sistemas.
Para la mayor comprension del tema es necesario profundizar ciertos
aspectos de anatomia y fisiologia del cuerpo humano. Segun Schumacher,
P. (2008), la anatomia “es el estudio de las estructuras y la funciones
corporales, es una de las ciencias basicas mas antiguas.”. Este concepto
esta intimamente relacionado con la fisiologia, que consiste en el estudio de
las funciones de los aparatos que conforman el cuerpo humano.
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El corazén y los vasos sanguineos crean una red para el transporte de
la sangre llamado aparato cardiovascular. A través de este aparato el
corazdén bombea la sangre por el extenso sistema vascular dividiéndose en

circulacién mayor o sistémica y circulacion menor o pulmonar.

El Corazén: es una visera hueca de forma irregular situada
asimétricamente en el térax, con un peso gque oscila entre 250 y 300 gramos.
Es una bomba muscular doble, autorregulada, cuyas piezas operan al
unisono para impeler la sangre por todas las partes del organismo. Se
compone de 3 capas que de afuera hacia adentro son: pericardio, miocardio
y endocardio. Este 6rgano tan importante se divide en 2 lados, separados por
una pared o tabique vertical, el derecho (considerado como un sistema de
volumen) y el izquierdo (llamado sistema de alta presion); el lado derecho
del corazon recibe sangre poco oxigenada 0 venosa a través de la vena
cava superior y de la inferior, de alli la bombea con una minima presién por
el tronco pulmonar hasta los pulmones para que se oxigene. El lado
izquierdo, recibe sangre oxigenada o arterial de los pulmones a través de las
venas pulmonares y la bombea por la aorta para que se distribuya a través
del cuerpo. Por lo tanto, la circulacion pulmonar juega un papel muy
importante ya que es un sistema de baja presion con baja resistencia al flujo

sanguineo al contrario de la circulacion sistémica (Keith, L., Arthur, F., 2005).

El interior del corazén contiene cuatro camaras o cavidades: dos
auriculas (derecha e izquierda) y dos ventriculos (derecho e izquierdo). Las
auriculas son las camaras receptoras encargadas de bombear la sangre a
los ventriculos que son los de la descarga. Las auriculas son un 1/3 del
tamafio y volumen de los ventriculos. El ventriculo izquierdo es la cavidad

mas grande del corazén, teniendo aproximadamente tres veces mas masa
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muscular que el ventriculo derecho, no obstante ambos ventriculos tiene el

mismo volumen.

En el corazdn existen seis valvulas encargadas de controlar la
direccion del flujo sanguineo. Las valvulas auriculoventriculares son las
responsables de que la sangre de las auriculas llegue a los ventriculos en la
diastole y al mismo tiempo no refluya a las auriculas cuando el ventriculo se
contraiga en la sistole. La valvula mitral separa la auricula izquierda del
ventriculo izquierdo y la valvula tricispide separa a la auricula derecha del
ventriculo derecho. Las vélvulas que separan a los ventriculos de sus
respectivas arterias, la arteria aorta para el ventriculo izquierdo y la arteria
pulmonar para el derecho, son las valvulas sigmoideas. Todas estas en
conjunto permiten el funcionamiento fisiolégico del corazén, ya que son las
que dirigen la normal circulacion de la sangre logrando asi la nutricion y la

vida de todos los elementos del cuerpo humano (Martini, F.2004).

El ciclo cardiaco esta constituido por la actividad estrechamente
sincronizada de auriculas y ventriculos. La secuencia es practicamente la
misma para los lados derechos e izquierdos del corazén. Las dos fases
basicas son la sistole y la diastole. El primer tipo de ciclo cardiaco que debe
ocurrir es el eléctrico. La fase inicial es la despolarizacion, que comienza en
el nédulo sinusal y se extiende como una onda de corriente eléctrica por las
auriculas. Esta corriente se transmite después por los ventriculos. Después
de la onda de despolarizacién, las fibras musculares se contraen lo que
produce la sistole. La siguiente actividad eléctrica es la repolarizacién, que
da lugar a la relajacion de las fibras musculares y produce la diastole. En el
corazén normal, la actividad eléctrica inicial produce la actividad mecanica de
la sistole y la diastole. Es importante recordar que, mientras los ventriculos

estan en sistole las auriculas estan en diastole y viceversa.
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La sistole tiene como primera fase la llamada fase isovolumétrica o
isométrica, tiene lugar después de la onda QRS; en ese momento estan
cerradas todas las valvulas del corazon, la onda de despolarizacion
ventricular produce un acortamiento de fibras musculares lo que ocasiona un
aumento de presione los ventriculos, produciendo la apertura de las véalvulas
aortica y pulmonar. Aqui se consume la mayor parte de oxigeno suministrado
al miocardio. La segunda fase es la eyeccidon ventricular rapida donde se
impulsa del 80 al 85 % del volumen sanguineo, la correlacion con el EKG es
el segmento ST. Cuando la presidbn comienza a equilibrarse se inicia la
tercera fase, eyeccion ventricular reducida; donde las auriculas estan en
diastole y casi todo el volumen a expulsar por los ventriculos se encuentra ya
en la arteria pulmonar y en la aorta. Al término de la sistole ventricular, la
presion ventricular desciende y las valvulas semilunares se cierran, esto
produce el ruido S2, que indica el comienzo de la diastole, la correlacion en

el EKG se produce con laonda T.

La transicidn entre la sistole y diastole es el resultado de los continuos
cambios de presion entre el corazén y los grandes vasos. Al igual que la
sistole, la diastole esta precedida por un acontecimiento eléctrico, conocido
como repolarizacion. La primera fase de la diastole es la relajacion
isovolumétrica y se registra después de la onda T. La segunda fase es el
llenado ventricular rapido, donde la presion en las auriculas es mas alta que
en los ventriculos, aqui se abre las valvulas arteriales y el volumen
sanguineo se mueve pasivamente desde las auriculas hasta los ventriculos.
La tercera fase se denomina llenado pasivo o lento, en donde la sangre
continua pasando desde las auriculas a los ventriculos. En un momento
dado, el volumen o la presion en auriculas es igual al de los ventriculos, esta
fase es la telediastole. Después de esta fase el volumen de sangre en los

ventriculos es mayor y las valvulas arteriales comienzan a cerrarse,
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produciendo asi el ruido S1 que se ausculta cuando comienza el siguiente

ciclo de sistole. (Tértora, G. y Grabowskis 1998).

La capacidad del corazébn para actuar como bomba esta
estrechamente regulada, a fin de asegurar un aporte adecuado que cubra las
necesidades metabdlicas de los tejidos. El rendimiento cardiaco posee cuatro
componentes fundamentales: frecuencia cardiaca, precarga, poscarga Yy
contractibilidad. El gasto cardiaco se mide en litros/minutos y este se define
como la cantidad de sangre impulsada desde el ventriculo, principalmente el

izquierdo en un minuto.

Segun Ganong, W., (2000), “La cantidad de sangre bombeada de
cada ventriculo por latido, el volumen de expulsién, es de cerca de 70ml en
un individuo en reposo de tamafio promedio en posicidon supina” (pp. 630).
Siendo asi que el gasto cardiaco promedio sea de 5.0 litros/ minutos y el
indice cardiaco (es el volumen cardiaco minuto del paciente y dividido por el
area de superficie corporal) de 3.2 litros. Este valor sirve para evaluar la
funcion ventricular, su normalizacién segun el tamafio corporal ofrecera una
informacion mas precisa. Urden, L. y Stacy, K. (2001), refieren que “el gasto
cardiaco normal oscila entre 4.0 a 8.0 litros/ minuto y los valores del indice
cardiaco de 2.5 a 4 litros/minuto/m?’. El gasto cardiaco es el producto de la
frecuencia cardiaca (latidos /minuto) por el volumen sistélico (cantidad de

sangre impulsada por el ventriculo en un latido).

Las variaciones en el gasto cardiaco pueden producirse por cambios
de la frecuencia cardiaca o el volumen de eyeccion. Las frecuencias
cardiacas elevadas comprometen el gasto cardiaco, porque se produce un
aumento de la cantidad de oxigeno consumido por e miocardio, hay una
reduccion del tiempo diastdlico, lo que puede conllevar a un menor tiempo de

perfeccion de las arterias coronarias y acortamiento de la fase de llenado
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ventricular, que ocasiona una disminucion del volumen de sangre a bombear
en la siguiente contraccion. La frecuencia cardiaca lenta o reducida también
tiene unos efectos nocivos ya que podria dar lugar a una disminucion del

gasto cardiaco.

Para Tortora, G. y Grabowskis, (1998) “El volumen sistdlico es la
cantidad de sangre impulsada fuera del ventriculo izquierdo cada vez que se
contrae. El volumen sistolico normal es de 60 a 100 ml/ latido. Cuando el
volumen sistélico se expresa como porcentaje hablamos de fraccion de
eyeccion, siendo este el valor normal de 65%”. El volumen sistdlico como
componente del gasto cardiaco esta influido por otros determinantes, que

son precarga, poscarga y contractibilidad, todos ellos interrelacionados.

La relacion longitud — tensién en el masculo cardiaco, es similar a la
del musculo esquelético; al estirar el muasculo, la tension desarrollada
aumenta a un maximo y después declina al hacerse el estiramiento mas
extremo. Ganong, W. (2000) cita a Frank y Starling (1890 — 1900) quienes
establecieron que la fuerza de contraccion es proporcional a la longitud inicial
de la fibra del musculo cardiaco. En términos mas sencillo, cuanto mas se
estire la fibora muscular en la diastole, o0 mas volumen haya en el ventriculo,
mas fuerte sera la siguiente contraccion sistolica. Esta ley también establece

que este fendmeno se cumple hasta que se alcance un limite fisioldgico.

Segun Dalley A., (2007) refiere que la fuerza de contraccion del
musculo cardiaco depende de su precarga y poscarga, en la cual se estira
una cinta muscular por una carga al final de la diastole, que es la precarga, y
la resistencia que el ventriculo debe superar para impulsar su volumen
sanguineo es la poscarga. La precarga esta determinada por el volumen de
sangre al final del periodo de llenado ventricular .La presion venosa central y

la presion de la auricula derecha expresan el retorno de sangre al lado
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derecho del corazdn mientras que presion capilar pulmonar y la presion
arterial pulmonar reflejan la precarga del ventriculo izquierdo. La precarga se
ve disminuida en la hipovolemia, taquicardia por lo general mayor de 120
latidos por minuto, ya que disminuyen los tiempos de llenado ventricular
produciendo una vasodilatacion y por ende la disminucién del retorno
venoso. Y estd aumentada en la vasoconstriccion, hipervolemia, por

sobrecarga de volumen o en insuficiencia renal.

En la poscarga, mientras mayor sea, menor sera el débito cardiaco, de
igual manera mayor serd la presion de la auricula derecha. Esta esta
determinada por una serie de factores: volumen y masa de la sangre
impulsada, tamafio del ventriculo y espesor de su pared, e impedancia de la
red vascular. La vasodilatacion por sepsis, hipertermia, hipotension producen
disminucién de la poscarga, mientras que esta aumentada cuando hay
vasoconstriccion, hipovolemia, hipotermia, hipertension entre otras. (Frick, H.
y Stark, D. 2006).

Otro aspecto importante, determinante de la funcién cardiaca es la
contractibilidad, ya que ejerce una influencia en el volumen de expulsién. El
inotropismo es la propiedad de acortamiento inherente a las fibras
musculares miocéardicas sin modificacion de la longitud de la fibra o de la
precarga. La liberacibn de catecolaminas puede producir un aumento
instantaneo de la contractibilidad, o bien un aumento mas lento. Segun
Castells, S. y Hernandez, M. (2001) refiere que “Mediante tratamientos
farmacoldgicos se puede desencadenar un estado inotropico positivo o
negativo, dependiendo de las condiciones del paciente o las necesidades

hemodinamicas”.

Los vasos sanguineos constituyen un sistema cerrado de canales que

transportan la sangre desde el corazon hasta los tejidos y de regreso al
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corazon, este flujo se regula mediante mecanismos quimicos y humorales,
los cuales dilatan o constrifien los vasos del tejido, produciéndose asi una
presion media en dichos vasos durante la sistole y la diastole, a lo que
llamamos Presion Arterial. Las presiones en algunas arterias grandes como
la aorta y la braquial, aumentan en un adulto hasta un valor méximo o
presion sistolica (la energia de contraccién del corazén que representa la
fuerza que empuja la sangre hacia las arterias) de120 mmHg en cada ciclo y
disminuye a un valor minimo o presion diastdlica (la resistencia periférica,
que se opone a la progresion de la sangre) de 70 mmHg aproximadamente.
(Ganong, W., 2000). La presion arterial se representa como la presion

sistélica sobre la diastdlica; por ejemplo, 120/70 mmHg.

La presion arterial media es el promedio de las presiones sistélicas y
diastélicas, toda vez que la sistole dure menos que la diastole, la presion
promedio resulta ligeramente menor que el valor medio entre la presién
sistélica y la presion diastélica. Por su parte, la presion de la arteria
pulmonar, es la mejor manera de evaluar la funcionalidad del ventriculo
izquierdo, teniendo presente que esta relacion se ve alterada en pacientes
que padecen enfermedad pulmonar, o vascular pulmonar. EI manual de
Laboratorio Edwards, refiere que los cambios hemodinamicos del ventriculo
izquierdo se reflejan en la auricula izquierda y, en forma retrégrada en la
arteria pulmonar. Los valores normales: sistélica 15 — 30 mmHg y diastdlica 5
— 15 mmHg.

En la auricula derecha se obtiene la llamada, presion venosa central y
refleja la presion de ventriculo derecho al final de la diastole, es decir, la
“precarga”, ademas, es un indicador muy poco exacto de la presion del
ventriculo izquierdo. La vigilancia continua de la presion de auricula derecha
y la respuesta cardiaca a los cambios de volumen sanguineo requieren

muchas precauciones, sobre todo a tratar la insuficiencia cardiaca
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congestiva. Para los autores Jiménez, L. y Montero F. (2000), la presion
venosa central (P.V.C.) es util, si se saben los factores que pueden
modificarla y si se conoce bien sus limitaciones. Sus valores son un reflejo
del retorno venoso y del funcionamiento del ventriculo derecho, pudiendo
verse alterada, entre otras circunstancias, por obstrucciones a nivel venoso
central y variaciones de la presion intratoracica, como el incremento

producido por el uso de presidn positiva espiratoria final.

En definitiva mide la presion de llenado del ventriculo derecho que
refleja el retorno sanguineo al corazon, es una forma precisa de evaluacion
hemodindmica al paciente, ya sea en shock hipovolémico, neurolégico, etc.
Aungue por si sola no es un indicador de hipovolemia, pudiendo estar normal
o incluso elevada en pacientes con mala funcion ventricular izquierda. Sus
valores normales son: 1 a 10 cms. de agua y en el factor de medicion mmHg
es de 2 a 6. (Schumacher, P. 2008).

La presion en cufla pulmonar o presion arterial pulmonar de
enclavamiento, se correlaciona estrechamente con la presion auricular
izquierda y la presion de fin de didstole del ventriculo izquierdo a menos que
exista estenosis mitral significativa o resistencia venosa pulmonar alta. Esta
presidn es afectada por los mismos factores que influyen en la PVC, es decir,
volumen sanguineo, funcidon ventricular, presiones intratoracicas e
intraabdominal, vasopresores, vasodilatadores y terapia de liquidos asi como
por situaciones que aumenten la poscarga cardiaca. Esta presion determina
indirectamente la funcién ventricular izquierda. Sus valores normales oscilan

entre: rango de 5 — 15 mmHg.

La resistencia vascular sistémica representa la fuerza que debe
superar el ventriculo para mantener un flujo sanguineo, esta dependera
fundamentalmente del radio vascular, asi a menor diametro la resistencia
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serd mayor porque las fuerzas de roce interno se manifiesta con mayor
intensidad. La resistencia vascular, por lo tanto, variara a lo largo de los
diferentes segmentos de la circulacion sanguinea. Los valores normarles
son: de 800 a 1.200 dinas/seg./cm®. (Villarejo, F. y Previgliano, I. 2007). En
cambio, la resistencia vascular pulmonar (RVP), se refiere a la resistencia
que opone el territorio pulmonar al flujo sanguineo, es una estimacion de la
resistencia entre la arteria pulmonar principal y el lecho vascular venoso. Se
calcula a partir de la presiébn media de la arteria pulmonar y la presién en
cuiia o enclavada de la arteria pulmonar. Su valor es: menor a 250

dinas/seg./cm® (Edwards Lifesciences 2003).

Monitoreo Hemodinamico: es una de las razones mas importantes
para la internacién en la unidad de terapia intensiva, puede variar desde la
determinaciéon de los signos vitales hasta el monitoreo circulatorio de las
funciones hemodinamicas, respiratorias y de transporte de oxigeno en

pacientes de alto riesgo.

Shoemaker, w.; Ayres, s.; Holbrook, p. y otros. (2002), sefialan que:

El propdsito primario del monitoreo circulatorio es
obtener mediciones frecuentes reiteradas y continuas
de la funcion circulatoria que en general se pueden
observar en la cabecera del paciente para permitir el
pronto reconocimiento de los problemas circulatorios
y la iniciacion temprana de la terapia (pag. 73).

Provee criterios objetivos para la evaluacion de deficiencias
fisiol6égicas separadas de la enfermedad anatémica diagnosticada. Este se
clasifica en invasivo y no invasivo. El monitoreo hemodinamico invasivo debe
iniciarse lo mas temprano posible debido a que tiene mejor relacion costo-
eficacia para prevenir las deficiencias circulatorias que llevan a las falla

organicas. Entres los factores medibles por este tipo de monitoreo
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encontramos: la presion venosa central, la presién de arteria pulmonar,
presion de enclavamiento, gasto cardiaco, temperatura, monitoreo continuo
del consumo de oxigeno. Uno de los instrumentos mas dutiles para el
monitoreo hemodinamico invasivo es el catéter de arteria pulmonar o

también conocido como catéter de Swan Ganz.

Un catéter es una sonda que se introduce por cualquier conducto
natural o artificial del organismo para explorarlo o dilatarlo, es un tubo
delgado, flexible a través del que los fluidos se introducen o se extraen del
cuerpo. Existen diversos tipos de catéter, como; el de hemodidlisis,
toracoscentesis, via central, citostomia, catéter de arteria pulmonar (AP)
entre otros. Estos son introducidos al organismo con un procedimiento
denominado cateterismo, acto quirdrgico o exploratorio, que consiste en
introducir un catéter en una cavidad corporal con una finalidad terapéutica o

diagnostica.

Catéter de Swan Ganz: en el afio 1970, Swan, H. y Ganz, W.
presentaron un hito histérico: una técnica simplificada para efectuar el
cateterismo del corazon derecho en el ser humano mediante el empleo de un
catéter dirigido por flotacion de su extremo distal provisto de un balén.
Inicialmente el mismo fue colocado en sesenta pacientes en el departamento
de cardiologia en el Centro Médico Cedars-Sinai en Los Angeles California,
Estados Unidos. (Revista de la Sociedad Mexicana de Neumonologia y
cirugia de Térax, 2006). En la descripcion original se comenta que el haber
agregado el baldn inflable en la punta permitia la disminucién en el tiempo de
la colocacion del mismo, el promedio que se lograba es (de la auricula
derecha a la arteria pulmonar) de 35 segundos. No requeria de fluoroscopia,
la insercién se lograba mediante la venodiseccidn en regidn antecubital y se

realizaba en la cama del paciente.
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El catéter Swan Ganz consiste en un catéter flotante y flexible, que se
introduce por medio invasivo al corazén, atraviesa las camaras cardiacas
hasta llegar al capilar pulmonar, con la finalidad de medir las presiones,
temperatura central, determinar el gasto cardiaco y la resistencia vascular,
ademas de proporcionar informacion diagnostica vital en la cabecera del
paciente y en el entorno clinico, su insercion esta guiada por medio de la
monitorizacion continua de las ondas cardiacas. Sin embargo, como son
radiopacos, puede utilizarse visualizacion fluoroscépica para guiar su
insercion o comprobar su correcta ubicacién. Esta indicado en la
monitorizacion de pacientes hemodinamicamente comprometidos, en donde
es necesaria, para el diagnéstico efectivo, la determinacion rapida de las
diferentes presiones y del gasto cardiaco. Permite también el muestreo de
sangre venosa mixta para la evaluacion del balance del transporte de

oxigeno y el célculo de parametros derivados.

Entre las indicaciones mas comunes donde se coloca el catéter son:
en cirugia mayor en la que se efectian grandes cargas de volumen en
pacientes con cardiopatia conocida, todo tipo de cirugia en pacientes con
coronariopatia grave, sepsis hemodinamicamente inestable, pacientes con
falla cardiaca que requieren drogas vasoactivas, vasodilatadores o balon de
contrapulsacion intraadrtica, politraumatizado, pacientes en shock, cirugia
adrtica, cirugia en pacientes con insuficiencia respiratoria, pacientes con
sospecha o diagnéstico de embolismo pulmonar, en pacientes en que se
realice revascularizacion coronaria con mala funcién ventricular izquierda,
infarto agudo del miocardio reciente, insuficiencia mitral aguda, rotura septal
ventricular o aneurisma ventricular, recambio de valvulas aorto mitral,
hipertension pulmonar, hipovolemia, control preventivo para evitar

sobrehidratacion y edema de pulmén, entre otros (Sanchez, M. 2009)
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Al utilizar este catéter no hay contraindicacién alguna, sin embargo, en
pacientes con bloqueo de rama izquierda pueden llegar a desarrollar
bloqueos de rama derecha durante la insercion, dando lugar, a bloqueos
cardiacos completos. Se ha comprobado que catéteres que tengan
recubrimiento de heparina estan contraindicados en pacientes con
sensibilidad conocida. Ademas estudios como las resonancias magnéticas de

imagen pueden producir dafios en el catéter.

Existen diferentes tipos de catéteres, pero el mas usado es el catéter
para arteria pulmonar con balén para termodilucion, es un catéter radio
opaco de 110 cm. de longitud, con un diametro de 7 Fr., elaborado con
cloruro de polivinilo, material ideal para catéteres de flujo direccional; consta

de 5 [Umenes:

Una luz proximal: que tiene su salida de 15 a 30 cm. del extremo del
catéter. Tras colocarse el Swan-Ganz debe quedar esta luz ubicada en
auricula derecha. Por ella captamos la presion de esta cavidad, ademas, es
por donde se introduce el suero frio para medir el gasto cardiaco por

termodilucion y para tomar muestras de sangre.

Una luz distal: que vierte en el extremo del catéter. Su ubicacion
correcta es en una ramificacion de la arteria pulmonar. Por ella se capta la
presién arterial pulmonar y la presion capilar pulmonar. No debe usarse para
la medicacion; pero a través de esta luz se pueden tomar muestras de

sangre de la arteria pulmonar.

Sistema de inflacion del balén: en su extremo externo presenta una
valvula que permite bloquear la entrada o salida de aire. Tiene una jeringa de
1,5 cm. incorporada. A unos 2 cm. del final del catéter se encuentra el balon
el cual, al inflarse, posibilita el enclavamiento y, con ello, la medicién de la

presién capilar pulmonar de enclavamiento. Se introducira por esta luz
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Unicamente aire o0 CO2, nunca liquidos. La cantidad méxima es de 1,5 cm.,
si bien no se llega a esta cifra, puede que con menor cantidad se consiga el

enclavamiento. El desinflado debe ser pasivo.

Cable del termistor: en su extremo externo presenta una conexion que
le permite adaptarse a un monitor para el registro térmico continuo y para el
calculo del gasto cardiaco. A 4 cm. del final del catéter presenta un sensor de
temperatura (termistor). Los rebordes del termistor vienen precalibrados y no
es necesario calibrar el instrumento cuando se usan con el ordenador de

gasto cardiaco.

Infusién: es el quinto lumen. Monitoriza la PVC y se encuentra a 31cm
de la punta del catéter Aunque no es recomendable, sino en extrema
necesidad, se utiliza para la infusion de soluciones. (Manual del laboratorio
Arrow. 2009).

Existen distintas zonas por donde se puede realizar la insercion del
catéter. Los puntos habituales de insercion por via percutanea son las venas
yugular interna, subclavia y femoral. Para la técnica de venotomia se puede
utilizar la fosa antecubital derecha o izquierda. El abordaje por vena
subclavia puede dar lugar a la formacion de bucles en el catéter debido a las
variaciones anatomicas y a la angulacion del introductor. La formaciéon de
bucles puede dar lugar a ondas amortiguadas. En ocasiones es necesario
volver a colocar en posicion el catéter. Lo primordial es que antes de insertar
el catéter de AP ya sea por cualquier punto, es necesario considerar el
aspecto clinico del paciente, su estado hemodinamico y la evolucién del
mismo, control de examenes realizados, analisis de drogas administradas y
la condicion de gravedad en que se encuentra, ademas de evaluar el riesgo-

beneficio.
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Colocacién del Catéter de Swan Ganz: segun Parra, M. (2003) “el
primer paso para la colocacion del catéter y uno de los mas importantes es
informar al paciente (si esta conciente), en un lenguaje comprensible, el
procedimiento a realizar, los riesgos y su importancia para el tratamiento
adecuado de la enfermedad” (pp. 66). Posteriormente se debe preparar el
material a utilizar; para la introduccion se dispondra de un monitor que

registre en grafico el EKG y las curvas de presion.

Para los autores Braunwald, E., Zipes, D. y Libby, P., (2004) es
fundamental tener a mano un equipo de reanimacion cardiaca y pulmonar.
Ademas, se debe preparar una mesa auxiliar con: bata estéril, campos
estéril, mascarilla, gorros, guantes estériles, gasas estéril, compresas
estériles, solucion yodada, pinzas de campo, anestésico local, jeringas,
agujas intramuscular y de insulina, seda 2-0, 0 6 1 con agujas para piel,
porta-agujas, bisturi, apésito con adhesivo, bandeja de introductor y bandeja
de Catéter Swan-Ganz. Para llevar a cabo todo el proceso de preparacion,
luego de la insercién, hay que incluir materiales como lo son: llaves de 3 vias,
extension rigida (macho-macho o K50), transductor de presion, set de
infusién universal (macrogoteros), infusores, cava térmica y set de
termodilucion (Coset). Todos estos previamente purgados, con solucion

estéril para asegurar el paso y eliminar el aire.

Tras decidir la zona de insercion, se prepara al paciente: se rasura, Si
procede, se pinta con yodo y se aisla con campos estériles. Si la vena
elegida es subclavia o yugular conviene, si lo tolera, colocar al paciente en
posicion de Trendelemburg, con lo que se mejora el llenado venoso y se
previene la embolia gaseosa, seguidamente, girar la cabeza hacia el lado
contrario. Para la realizacion de esta técnica son, como minimo, necesarios
un meédico y dos enfermeros, donde el meédico debera llevar gorro,
mascarilla, bata y guantes estériles y el resto del personal las mismas

barreras de proteccion pero no necesariamente estériles. (Lopez, J. 2007)
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Para la insercién, el médico coloca anestesia local y procede a
canalizar la vena con el catéter introductor. Por su interior pasa la guia y
sobre ella, tras retirar el primer catéter, introduce el dilatador. Este, para
entrar, suele precisar de una pequefa incision en la piel con el bisturi.
Mientras tanto, y desde el momento en que se consigue canalizar la via con
el introductor, el enfermero purga las luces cuidadosamente, asimismo

insuflara y desinflara el balon para comprobar su funcionamiento.

El médico comenzarda la introduccion del Swan-Ganz, una vez que el
extremo del catéter ha alcanzado la union de la vena cava superior o inferior
con la auricula derecha, se infla el balén con aire hasta alcanzar el volumen
completo indicado en el cuerpo del catéter, la primera camara que se alcanza
es la auricula derecha. Las presiones son normalmente bajas y produciran
dos pequefias ondas positivas. La siguiente camara es el ventriculo derecho,
las ondas muestran elevaciones mas altas y picudas como consecuencia de
la sistole ventricular y bajos descensos y valores diastolicos. La presion
sistélica es mas alta en el ventriculo derecho, mientras que el valor diastélico
es casi igual que la presiébn en auricula derecha. Cuando el catéter ha
pasado la valvula tricuspide, se debe prestar especial atencién al EKG del

paciente, a fin de identificar cualquier ectopia ventricular que pudiera surgir.

Como consecuencia de la sistole ventricular derecha se produce una
elevacion de la presion en la arteria pulmonar. Esta presién se registra con
un valor casi igual que el de la presion sistdlica de ventriculo derecho. La
onda producida realiza una gran excursion, con la pendiente ascendente mas
redondeada que el trazo en ventriculo derecho. El inicio de la diastole
comienza con el cierre de la valvula pulmonar, que modifica el trazado de la
arteria pulmonar. La diastole continda en los ventriculos. Una vez que se
cierra la valvula pulmonar, y dado que la arteria pulmonar no se relaja mas, la
presion diastodlica es mas alta en la arteria pulmonar que en el ventriculo

derecho. (Fauci, A., Brauwald, E. y Harrison. 2009)
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Ahora se hace avanzar ain mas el catéter, con el balon todavia
inflado, hasta que finalmente se enclava en una rama central de la arteria
pulmonar. El extremo del catéter esta sefialando a las presiones del corazén
izquierdo. La onda reflejada sera de la auricula izquierda. Las presiones
registradas seran ligeramente mas altas que las de la auricula derecha. La
onda tendra dos pequefias eminencias redondeadas que corresponde a la

sistole y a la diastole de la auricula izquierda.

Una vez identificada la posicion de enclavamiento, se desinfla
pasivamente el balon retirando la jeringa y permitiendo que la presion en
arteria pulmonar se normalice, luego se vuelve a colocar la jeringa en la
valvula de entrada, a fin de reducir o eliminar cualquier bucle o exceso de
catéter en la auricula o el ventriculo derecho, se retirara lentamente el catéter
1 a 2 cm. A continuacién se vuelve a inflar el balon para determinar el
volumen minimo necesario para obtener el trazado de la presion de
enclavamiento. El extremo del catéter debera estar en una posicién tal que
precise un volumen de inflado completo o casi completo para producir el
registro de la presion de enclavamiento. El médico fijara el catéter a la piel,
con la sutura, luego se vuelve a pintar con yodo la zona y se cubre con un
aposito adhesivo estéril. El enfermero coloca el transductor a la altura de la
linea media axilar, entre el tercer y cuarto espacio intercostal y se calibra en
el momento y cada vez que se sospeche valores o curvas poco fiables.

Es importante y procedimiento de rutina el realizar una radiografia de
térax antero posterior para verificar la posicion final de la punta del catéter y
que el mismo, en todo su recorrido, no presente acodamientos. Segun
Proehl, J. (2002), “El personal médico como el personal de enfermeria tienen
participacion directa con el manejo del catéter; cada uno de ellos ejerce

funciones diferentes pero que a la vez estan intimamente ligadas”.
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A partir de las mediciones directas, se pueden calcular parametros
derivados, para lograr una evaluacion mas completa del rendimiento
cardiaco. Entre estas mediciones, tenemos la frecuencia cardiaca, que se
obtiene por palpacion o a partir del monitoreo del electrocardiograma. Para
calcular las presiones arteriales diastdlica, sistdlica y media, es necesario de
una arteriotomia conectada a un transductor de presion; o también, de forma

indirecta con la presion arterial no invasiva.

La presion de arteria pulmonar, se mide a través de un transductor de
presion que va unido al lumen distal del catéter de Swan Ganz y sus valores
se ven constantemente reflejados en el monitor. En este mismo lumen se
encuentra la jeringa, que infla el balon hasta el volumen maximo
recomendado obteniendo asi, la presion de cufia pulmonar. Con respecto a
la mediciéon de la PVC, es preciso un transductor de presién conectado al
lumen proximal del catéter, pero a diferencia de la anterior, es obligatorio

manipular el dispositivo para obtener su valor.
Urden, L. y Stacy, K. (2001), seialan que:

El catéter de AP mide el gasto cardiaco utilizando el
método de termodilucion por bolo. Se inyecta una
cantidad predeterminada (de 5 a 10ml) de suero
glucosado al 5% o0 solucién fisiologica fria o a
temperatura ambiente en la luz proximal, durante 4
segundo o menos al final de la espiracion. La
cantidad inyectada se transmite por el flujo sanguineo
hacia el sensor de temperatura situado al final del
catéter (pp. 139).

Este procedimiento se repite varias veces, el médico selecciona la
curva de su preferencia y que vaya mas acorde con el caso del paciente y el
monitor hace una relacion de los valores obteniendo. Con este mismo

sistema de termodiluciéon se ve reflejado continuamente el grado de

temperatura central.
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Existen otros parametros derivados de las mediciones directas, que
sirven para efectuar una evaluacion general de la funcion cardiaca y
normalizar los valores obtenidos segun el tamafio corporal. Los limites
estandares del gasto cardiaco son amplios, dado que este valor sirve para
evaluar la funcion del ventriculo, su normalizacion segun el tamafio corporal
ofrecer4 una informaciébn mas precisa. Para conseguir el valor del indice
cardiaco se busca la relacion del gasto cardiaco entre la superficie corporal,

siendo el rango corriente de 2.5 a 4.0 I/min./m2 (Shoemaker, W. 2002).

La cantidad de sangre bombeada por el ventriculo en una contraccion
o volumen sistolico se calcula dividiendo el gasto cardiaco entre la frecuencia
cardiaca multiplicado por 1000 ml/L. El valor normal oscila entre 60 a 100
ml/latido. Entre otra de las variable de la funcion ventricular tenemos la
resistencia vascular, relacion existente entre la presion y el flujo, la cual

representa la poscarga del ventriculo.

La resistencia vascular sistémica (RVS) mide la poscarga o resistencia
para el ventriculo izquierdo. Se calcula midiendo el gradiente entre presion
arterial media y la presion de auricula derecha. A continuacion se divide este
valor entre el flujo o gasto cardiaco. Que utiliza un factor de conversién de 80
para ajustar el valor a unidades de fuerza: dinas/seg./cm®. (Edwards
Lifesciences 2003). La poscarga del ventriculo derecho se mide clinicamente
calculando la resistencia vascular pulmonar. Se mide el gradiente entre la
presidbn media en arteria pulmonar menos la presion de enclavamiento en
arteria pulmonar y este se divide a su vez entre el flujo o gasto cardiaco. Al
igual que la RVS de nuevo se multiplica por el factor de conversion de 80

obteniendo la misma unidad de fuerza.

Una de las monitorizaciones mas fiables y accesibles que se dispone
actualmente es el catéter de Swan Ganz, utilizado para evaluar con exactitud
la funcién cardiaca. Para Ruano, M. y Tormo, C, (2003) “Los valores
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proporcionan informacion para una mejor apreciacion de las condiciones del
paciente y como guia para las intervenciones terapéuticas, logrando asi, una

evolucion positiva en el estado de salud.” (pp. 98)

Una vez estabilizado el compromiso hemodinamico del paciente y
cumplido el objetivo de la monitorizacion invasiva con el Catéter de AP, se
procede a retirar el mismo. El primer paso que se realiza es la consulta de la
historia clinica, la aparicion o no, y las caracteristicas de las arritmias
durante la introduccion del catéter, se retira el aposito que lo cubre y las
suturas que lo fijan; se cierra y se desechan los sistemas de lavado. En el
momento de la extraccidén del Catéter de AP, se coloca al paciente de forma
tal que el dispositivo se pueda visualizar, se conecta una jeringa de 1,5 cm3 a
la luz del balén y se trata de tirar del émbolo para asegurarse de que el balon
se encuentra desinflado, se cierra la luz del balén y se coloca una compresa
debajo del sitio de insercién, para contener todo el drenaje de sangre

asociado con la extraccion.

El personal de enfermeria procede a retirar suavemente el catéter
hasta que esté totalmente fuera utilizando un movimiento suave y continuo,
controlando la aparicion de arritmias en el monitor cardiaco. Es ineludible
comprimir la zona de puncion hasta cohibir la hemorragia. En algunos casos
si hay signos de algun proceso infeccioso, local o general, se corta con
técnica y material estéril la punta del catéter para enviarla a cultivar. Segun
Eiros, M. y Rodriguez, A. (1998), “Los procedimientos invasivos conllevan a
un cierto riesgo para el paciente, si bien las complicaciones graves por el uso
de catéteres arteriales pulmonares son relativamente poco comunes se
recomienda previamente la evaluacién riesgo-beneficio, antes de la
colocacion” (pag. 43). Sin embargo, existen algunas complicaciones durante
el momento de la insercidon, en su permanencia y en el retiro del catéter;

entre las mas comunes, se encuentran:
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Durante la insercién:
1. Arritmia ventricular y supraventricular, ademas de bloqueo de tercer grado
y en algunos casos muerte
2. Neumotorax
. Hemoneumotdrax
. Embolia
. Infeccion del sitio de insercion del catéter

. Hematoma sitio puncién

~N o o~ W

. Contaminacion del catéter

Durante la permanencia:
. Rotura del balon
. Formacion de nudos
. Rotura pulmonar, infarto pulmonar

. Endocarditis séptica, infecciones locales

g h W N

. Complicaciones trombo embolicas

Durante el retiro:

Alteraciones del ritmo.
2. Bacteremia
Embolias

Para identificar prematuramente las posibles complicaciones es
esencial la frecuente comprobacion del estado del paciente y de los
sistemas. Las prioridades del personal de enfermeria cuando hay que
monitorizar las presiones hemodinamicas van dirigidas al mantenimiento del
sistema, comprobando la exactitud de las mediciones y de las curvas de
presion, a resolver los problemas que surjan en el sistema y prevenir las
posibles complicaciones. Para ello, los cuidados de enfermeria son todas

esas técnicas y habilidades, que sustentadas con bases tedricas, posee el
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profesional de enfermeria y las aplica para prevenir las posibles
complicaciones. Existen cuidados basicos para el manejo, atencion y
mantenimiento del catéter de Swan Ganz, siendo el mas comun e importante
el lavado de manos, antes y después de cualquier procedimiento. (Adela, M.
2001).

Es importante documentar la fecha de insercion del catéter y la
distancia a la que se insertd inicialmente y evitar el desplazo en la
manipulacion. Asimismo, es rutina realizar Rx de térax antero posterior y
electrocardiograma post colocacion y orden dia. Entre los cuidados propios
del catéter, para evitar inconvenientes al paciente, estan las siguientes

recomendaciones:

El autor Ceron, U. 2006 refiere que “Ante todo, hay que mantener la
esterilidad de la manga plastica que cubre el catéter y evitar la colocacién de
cinta adhesiva sobre ella, previniendo asi infecciones”. Asimismo, es
competencia de enfermeria comprobar y ajustar todas las conexiones y
llaves cada 4 horas, sellandolas con tapones herméticos y vigilandolas para
detectar la entrada de aire; este sistema tiene un tiempo de duracién
maxima de 48 horas, al culminar este tiempo, se debe cambiar y remplazar el
equipo de medicién y transductores, rotulandolo con la fecha en que se ha
sustituido. Con referente a las bolsas infusoras, deben tener una presion no
menor de 300 mmHg y no se deben efectuar lavados rapidos del catéter por

mas de 2 segundos, esto puede producir rotura de la arteria pulmonar.

Es de gran importancia extraer todos los detritos de sangre del catéter,
del sistema desechable de medicion y de las llaves, tras la extraccién de
sangre y lavar completamente, al igual que evitar infundir liquidos viscosos a
través de las luces, ya que ambos puede ocluir el sistema. Igualmente la
cura y cambio de los vendajes, en el lugar de insercién, se realiza
diariamente o cuando se amerite, usando técnica aséptica y rotulando la
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zona con la hora y fecha. Y por dltimo y no menos importante, se debe llevar
un registro de datos hemodindmicos horario, para asi estar atentos de
cualquier variacion cardiaca presente luego de la retirada del Catéter de

Swan Ganz.

Guia de Actuacion de Enfermeria

En el area de la salud, especificamente en la enfermeria, una guia se
manifiesta como un documento o un plan de actividades bien definidas y
concretas de procedimientos relacionados con la practica clinica, que estaran
representados por actividades realizadas por los profesionales de enfermeria
para el cuidado de un individuo. De esta manera concreta la sistematizacion

de acciones competentes a un evento especifico.

Segun Bernal, C. (2006) las “guias de la practica clinica son un
conjunto de recomendaciones 0 normas desarrolladas de forma sistematica
qgue tienen la finalidad de facilitar la toma de decisiones adecuadas en un

situacion clinica especifica.”

Segun Bravo, M. (2005), los objetivos de las guias de actuacion estan
enmarcados dentro de la garantia de la calidad del servicio, facilitando la
toma de decisiones adecuadas en una situacion clinica especifica,
incluyendo aspectos como: alcanzar y mantener un nivel de calidad en la
atencion, definir recomendaciones o normas desarrolladas de forma
sistematica, prevenir la atencion de enfermeria inadecuada y reducir la
variabilidad de la practica clinica, incrementar la eficiencia de la atencion
sanitaria, orientar el cuidado y la atencion de enfermeria en funcion de los
estandares técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos preestablecidos,

cumplir con los lineamientos generales del servicio.

Para efectos de este estudio la importancia de las guias de actuacion
recae en la busqueda de la sistematizacion de acciones.
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Asimismo, la NANDA (2001), establece que las guias de actuacion
estan orientadas a: garantizar la calidad de atencion y los servicios ligados a
la satisfaccion del cliente, garantizar la eficiencia de los recursos asignados a
la produccién del servicio, servir de proteccion legal en casos especificos,
reducir los costos de la atencion de salud: racionalizar los recursos de los
que se disponen, facilitar la comunicacion entre el equipo de salud, unificar
criterios, facilitar el conocimiento de las actividades que se deban realizar,

garantizar la correcta realizacion de las actividades establecidas.

La elaboracion de guias de atencion en enfermeria surge para dar una
mejor calidad en el servicio a los pacientes. Uno de los beneficios
fundamentales es que aunque el trabajo en equipo no siempre esté libre de
diferencias, gracias a la existencia de las guias, se posibilita una mejor
atencién a los pacientes y se admite una mejor comunicacion entre los

grupos de trabajo.
Bases legales

Desde el punto de vista legal, son muchas las leyes que apoyan la
conservacion y promocion de la salud, entre ellas se encuentran la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999); la cual sirve
de apoyo para llevar a cabo las diferentes politicas de salud que rigen a las
diferentes instituciones hospitalarias, tal como la menciona en el Capitulo V,
articulo 83 de los derechos sociales y la familia donde expresa que la salud
es un derecho social y fundamental, obligacion del estado, que lo garantizara
como parte del derecho a la vida. El estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de
la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocion y
defensa y en cumplir las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley.
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Para llevar a cabo los cuidados de enfermeria y particularmente
cuando son actividades de reciente desarrollo, es necesario la creacion de
pautas que permitan asegurar la ejecucion de los cuidados en forma segura 'y
de calidad logrando la promocion y conservacion de la salud tal como esta
escrito en la Ley Orgénica de Salud (2007) del Titulo Ill, Capitulo | sobre la
promocion y conservacion de la salud donde explica que la promocion de la
misma tendra por objeto crear una cultura sanitaria que sirva de base para el
logro de la salud de las personas, la familia y la comunidad, como

instrumento primordial para su evolucién y desarrollo.

A tal efecto, es necesaria a las instituciones de salud la creacion de
proyectos que permitan facilitar a los profesionales de la salud,
especificamente a los profesionales de enfermeria la aplicacién de cuidados.
Es por ello que existe otra ley en Venezuela que sustenta en los aportes de
un cuidado al enfermo de forma integral y ademas de calidad como lo es la
Ley Organica del Sistema de Seguridad Social (2002), en el Titulo Ill, articulo
52 sobre el régimen prestacional de salud; donde firmaron que el régimen
prestacional de salud y el componente de restitucién de la salud del régimen
prestacional de seguridad y salud en el trabajo, se gestionaran a través del
sistema publico nacional de salud, desarrollando una accion
intergubernamental, intersectorial y participativa, mediante politicas
estructuradas y acciones dirigidas hacia la universalidad, la equidad y la
promocién de la salud y la calidad de vida abarcando la proteccion de la
salud desde sus determinantes sociales, la rehabilitacion, la educacion y
prevencion de enfermedades y accidentes y la oportunidad, integralidad y
calidad de las prestaciones.

Actualmente la participacion de los profesionales de enfermeria en las
politicas de salud se han incrementado de una forma relevante en procura de
brindar una atencion integral al paciente que visita los centros hospitalarios,

tal como lo sustenta la Ley sobre el Empleo y Condiciones de Trabajo y de
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Vida del personal de Enfermeria (1983) Capitulo V, sobre la participacion,
donde expresa que los representantes calificados del personal de
enfermeria, o0 de sus organizaciones representativas, deberian estar
asociados a la elaboracion y aplicacion de las politicas y principios generales
que rigen esta profesion, en particular en los campos de instruccion, la

formacion y el ejercicio de la profesion.

El aporte que realiza los profesionales de enfermeria sobre politicas
de salud sobre entidades hospitalarias esta sustentado por la Ley del
Ejercicio Profesional de Enfermeria (2005) en el Capitulo Il sobre las
disposiciones generales, en el articulo 2 donde explica que se entiende por
ejercicio de la enfermeria cualquier actividad que pretende ejercer las
practicas dentro de la dindmica de la docencia e investigacion, basandose en
los principios cientificos, conocimientos y habilidades adquiridas de su
formacion profesional, actualizandose mediante la experiencia y educacion

continua.

Todos los cuidados de enfermeria que fueron mencionados
anteriormente deben ser brindados con el objetivos del bienestar integral del
ser humano tal como lo menciona el Codigo Deontologico de Enfermeria en
Venezuela (1999) Titulo 11, articulo 2, donde afirma que la maxima defensa de
los profesionales de enfermeria en el bienestar social, implicito en el fomento
y la preservacion de la salud; en el respeto a la vida y la integridad del ser

humano.
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Sistema de Variables

Variable

Cuidados de enfermeria en pacientes con Catéter de Swan Ganz.

Definicion Conceptual de la Variable

Cuidados de enfermeria, "La Unica funcion de una enfermera es
ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades
gue contribuyan a su salud, su recuperacién o una muerte tranquila, que éste
realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo
antes posible.” (Henderson, V. 1971)

Definicion Operacional de la Variable

Son un conjunto de acciones y habilidades técnicas, sustentadas con
bases tedricas, que posee el profesional de enfermeria de la Unidad de
Terapia Intensiva sobre la preparacién, colocacion y manejo del catéter de
Swan Ganz.

Componentes o Elementos de la Variable

e Aspectos Teoricos

e Teécnicas Aplicadas.

50



Operacionalizacion de la Variable

Dimensioén Indicadores Sub-indicadores items
Aspectos 1.-Colocacion: es la
Tedricos: son la | informaciébn que maneja
base del | el Profesional de
conocimiento, Enfermeria acerca del
aprendido a | catéter de Swan Ganz . :
Cuestionario

través del estudio
tedrico y la
practica.

para el momento de su
insercion.

a) Definicion del
Catéter.

b) Caracteristicas

c) Componentes

Catéter introducido por medio
invasivo al corazon, para
monitorizar pacientes
hemodinamicamente
comprometidos.

Catéter flotante, flexible, radio

opaco de 110cm de largo, material
de cloruro de polivilino, posee 5
[imenes.

eluz Proximal: para gasto
cardiaco, extraccion de
muestras de sangre y PVC.

e Balon: enclavamiento y con
ello medicion de presién de
Cuia Pulmonar.

e Infusion: Soluciones.
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Dimensioén Indicadores Sub-indicadores ftems
d) Insercion del e Inflado del balén 4,9
catéter e Punto de insercion
e) Material Médico Bandeja de Catéter de Swan 6
Quirurgico Ganz, transductor, extension
rigida, llave de tres vias, set de
infusion para medicién de gasto
cardiaco, macrogoteros,
inyectadoras, batas, mascarilla,
guantes, gorro, gasas, campos,
sutura, bisturi, anestesia,
monitor.
Complicaciones e Insercion de catéter 8
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Cont...

Dimension Indicadores Sub-indicadores items
Manejo del catéter:
habilidades y
conocimiento que tiene el
profesional de enfermeria
para el manejo del
paciente con catéter.
f) Aplicacion e Uso de la luces 5,13
Clinica e Registro hemodinamico.
g) Seguridad del « Asepsia y antisepsia 12,14
paciente
h) Retirada del . .
] e Duracion del catéter insertado 7
cateter e Extraccion del catéter ﬁ

e Cultivo
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Cont...

Dimension Indicadores Sub indicadores items
a) Preparacion
Técnicas parala Informacién al paciente Guia de
Aplicadas: colocacion del Lavado de manos observacion
Acciones préacticas catéter:
que realiza el lal6
Profesional de
Enfermeria con
base en la teoria
conocida.
b) Preparacion del Libre de accesorios 7al9

Material: consiste en
colocar cerca todo el
material a utilizar en
el procedimiento y de
proteccion para el
paciente por
eventualidades

Uso de jabon antiséptico
técnica de lavado

Secado de manos

Material Médico Quirurgico

Catéter

Material de proteccion
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Cont...

Dimension Indicadores Sub indicadores items
Asistencia en la colocacion: e Integridad del balén 10
conjunto de actividades que e Conexién al médulo de gasto cardiaco al
desempefia el profesional de e conexién del transductor de presion 17
Enfermeria durante la e Conexion de medicién de PVC
colocacion. e Asiste al médico

e Calibra el transductor
¢ Infla el balén y observa las curvas de presion
¢ Desinfla el balon al llegar a la arteria
pulmonar.
Cuidados del paciente con * Prc_)t_ege la Zona con cura (_ast_éril 1§Oa|
Catéter de Swan Ganz: son o Vern;|ca y registra la ?ura diaria
: ¢ Realiza EKG post colocacién
?:SZ?%%%?; gﬁgg?::ional de ¢ Lavado de manos antes de manejar el catéter
Enfermeria una vez insertado el | ® Verificay registra el area de puncion
catéter hasta su retirada, tanto | * Utiliza liumenes correctamente
para hacer las mediciones de ¢ Verifica presion correcta de los infusores
las presiones (PVC, PAP, PCP ¢ Realiza y registra las mediciones de forma
y GC) como para prevenir horaria
complicaciones y proporcionar ¢ Registra modificaciones hemodindmicas
una éptima atencion. horarias

Realiza Rx de térax AP diario Mantiene la
esterilidad del catéter

Mantiene permeable el catéter

Mantiene la cava de termodilucion con hielo
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Cont...

Dimensioén Indicadores Sub indicadores items
e Lavado de manos antes de retirar el 31
e) Retirada del Catéter: es la catéter Verifica que el catéter no esté | al 41

extraccion del catéter del lugar de
insercibon y los cuidados post
retirada.

anudado

Cierra las llaves de tres vias

Verifica que el balon esté desinflado

Vigila el monitor para observar signos
vitales Retira el catéter y evita entrada de
aire

Hace presion en la zona

Cultiva la punta del catéter

Realiza cura del &rea de puncién

Realiza un EKG

Lleva registro de signos vitales horario
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se describe el tipo y disefio del estudio, la
poblacion, la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, la
validez y la confiabilidad del instrumento, las técnicas de procesamientos y

analisis de datos.

Tipo y Disefio de Investigacion

En este punto la investigacion estudié los elementos que serviran para
su seleccion. Al respecto Pineda, E., Alvarado, C. y Canales, F. (1994),
refieren que “es el esquema general o marco estratégico que le da unidad y
coherencia, secuencia y sentido practico a todas las actividades que se

emprenden para buscar respuesta al problema y objetivo planteado” (pp. 80).

La presente investigacion estd enmarcada dentro de la modalidad de
proyecto factible, apoyada en un disefio univariable. Se dice que es un
proyecto factible por cuanto sus resultados estan dirigidos a aportar una
solucion a un problema determinado dentro de una organizacion, tal como
definen Polit y Hungler (2000) “los proyectos factibles consisten en la
investigacién, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
organizaciones o grupos sociales; puede referirse a | formulacion de politicas,

programas, tecnologias, métodos o procesos” (pp. 194).

Un disefio de campo, por cuanto esta dirigida a recolectar informacion

sobre un grupo en estudio, la cual servirh como fuente de informacion, en



este caso, los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
Cuidados Intensivos de la Clinica El Avila. En este orden de ideas, Ramirez,
T. (1995), define la investigacion de campo como “aquella que consiste en la
observacion directa y en vivo de las cosas, comportamiento de personas, asi

como las circunstancias en que ocurren ciertos hechos” (pp. 32).

En cuanto al disefio univariable, Polit y Hungler (2000), refieren que
“es aquella en la cual el investigador busca respuestas a una sola variable
del problema y objetivos planteados, sin establecer relaciones entre estas y

otras variables” (pp. 81).

Para la fase de la propuesta, se hizo un arqueo bibliografico y se
consulté con expertos resultando en la guia de actuacion de los cuidados de
enfermeria para la preparacion, colocacion y manejo del catéter de Swan
Ganz, la cual beneficia al profesional de enfermeria de la UCI con la
unificacion de criterios y al paciente con la atencion eficaz y su pronta

recuperacion.

Poblacion y Muestra

Segun Ramirez, T. (1995) “la poblacién esta compuesta por individuos
u objetos que pertenecen a una misma clase por poseer caracteristicas
similares” (pp. 63). Para el propdsito del estudio se eligieron los profesionales
de enfermeria del turno de 07:00 am a 01:00 pm y del turno de 01:00 pm a
07:00 pm, de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica El Avila, siendo

un total de 15 profesionales de enfermeria que laboran en dichos turnos.

De acuerdo a Arias, F. (1997), la muestra “es un subconjunto total de
elementos que constituyen un area de interés analitico para el estudio”. Para
la seleccion no se aplicO muestreo, ya que es una poblacién pequefia se

58



trabajé con la poblacién total, es decir, 15 enfermeros profesionales que

laboran en dicho servicio en los respectivos turnos.

Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos

Como parte del disefio metodoldgico se integran los métodos y las
técnicas de recoleccion de datos, de acuerdo a Pineda, Alvarado y Canales
(1996) “el método es el medio o camino a través del cual se establece la
relacion entre el investigador y el consultado para la recoleccion de datos se
cita la observacion y la encuesta” (pp. 125).

Hay tres formas para obtener la informacion: la observacion, la
entrevista y el cuestionario, en la entrevista las respuestas son formuladas
verbalmente, se necesita del entrevistador; en el cuestionario las respuestas
son formuladas por escrito, no requieren del entrevistador y en la
observacién no hay preguntas ni respuestas, solo se visualiza el objeto a
estudiar (Hurtado, J. 2000). Para la busqueda de datos e informacién se
elabor6 una guia de observacion (anexo 1) y un cuestionario de recolecciéon
de datos tipo verdadero y falso (anexo 2) para medir los indicadores de la

variable en estudio.

La guia de observacion, consta de 41 itemes, con dos opciones de
respuestas planteadas (si el profesional de enfermeria cumple o no la
situacion a estudiar) y se observaron las acciones que realiza en tres
oportunidades diferentes. El cuestionario esta conformado por 14 itemes
cada uno con alternativas cerradas tipo verdadero y falso, para obtener la
informacion de los profesionales de enfermeria del servicio de Cuidados
Intensivos y asi poder determinar los cuidados de enfermeria aplicados en

pacientes con catéter de Swan Ganz.
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Validacion del Instrumento

Una vez elaborado el instrumento se procedié a la validez. Para la
validez se solicitdé la opinidbn de 2 expertos de enfermeria en cuidados
intensivos, un metoddélogo y un estadistico, quienes dieron orientaciones
relacionadas con la redaccion del contenido y la formulacién definitiva de los

itemes de las variables en estudio e indicar si el instrumento es valido.

Confiablidad del Instrumento

Posterior a ser obtenida la validez se procedi6 a determinar la
confiabilidad del instrumento, para Hernandez, R. (2006), la confiabilidad es
el “grado en que la aplicacion repetida de un instrumento de medicion al
mimos fendmeno genera resultados similares” (pp.348). Con esta prueba lo
gue se busca es realizar un analisis sobre la comprension del cuestionario a

aplicar y si los itemes funcionaran de forma adecuada.

Para la confiabilidad de la Guia de observacion, se observo a cinco
profesionales de la enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio en la Yaguara en la ciudad de Caracas
correspondiente al turno diurno, por dos observadores simultaneamente y los

registros coincidian en un 85%, lo que es considerada confiable.

El cuestionario igualmente fue aplicado a 5 profesionales de la misma
UCI (Hospital Miguel Pérez Carrefio), a estos resultados se aplicé el indice
de confiabilidad Alpha de Cronbach dando un valor de 0.9785 lo cual es
considerado de alta confiabilidad. Para su obtencion se utilizo el Paquete
Estadistico SSPS. Anexo C-1.
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Procedimientos para larecoleccion de informacién

Se procedid a la recoleccion de informacion mediante el siguiente

procedimiento.

Se concretd una entrevista con el jefe médico y con la coordinadora de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos explicando el trabajo a

realizar.

Los profesionales fueron informados sobre la finalidad de la
investigaciéon y, en todo momento, se protegieron sus derechos como lo
constituyen la identidad, el contenido de la informacion redactada,
garantizando asi el uso de los datos solo para alcanzar los objetivos
planteados en el estudio.

Plan de tabulacién y analisis de datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos a los profesionales de
enfermeria, que conforman la muestra de estudio, se realizé la globalizacion
de la informacion lo cual se registré en una matriz de datos segun el orden de
los mismos. Con esto se disefiaron los cuadros y grafico representando
cuantitativamente las respuestas que se obtuvieron, estos se presentan
segun las dimensiones, los indicadores y sub-indicadores, sefialando la

frecuencia y el porcentaje.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se realiza la presentacion de los resultados luego de
haber sido tabulados para efectuar su analisis. Los mismos se agruparon de
acuerdo a los indicadores de la variable: aspectos teoricos y técnicas

aplicadas.

La presentacion se hizo a través de tablas de doble entrada, indicando
las frecuencias absolutas y relativas de los datos recabados. Los estadisticos
utilizados obedecen al nivel de la investigacion, el cual es descriptivo, por lo

tanto se utilizé estadistica descriptiva: frecuencia y porcentajes.

El andlisis es cualitativo basado en los resultados presentes en las
tablas, tratando de vincular el analisis a los objetivos propuestos en esta

investigacion.

Finalmente, se realizaron graficos para visualizar los resultados en su

forma.



Cuadro 1

Aciertos en la informacion sobre los cuidados antes de la colocacion,
durante y retirada del catéter Swan Ganz. Profesionales de Enfermeria.
Cuidados Intensivos Adultos. Clinica El Avila. Segundo semestre 2009

TEM ACIERTOS %
Definicion 11 73.3
Caracteristicas 10 66.6
Componentes 10 66.6
Inflado del balon 10 66.6
Punto de Insercion 15 100
Material Médico Qx 13 86.6
Complicaciones 3 20
‘Usodeluces 15 100
Registro hemodindmico 15 100
Asepsia y antisepsia 15 100
Asepsia y Antisepsia 11 73.3
Duracién 3 20
Extraccion del catéter 15 100
Cultivo 11 73.3

Fuente: Cuestionario. itemes 1-14

Analisis del Cuadro 1:

Los resultados arrojados por la aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos, indican en 73,3% que el profesional de enfermeria conoce la
definicion sobre la colocacion del catéter Swan Ganz, igualmente, el 66,6%

las caracteristicas, los componentes (luz proximal e inflado de bal6n) y 100%
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el lugar de insercion del catéter mencionado. Sobre el material quirdrgico el
86,6 % tiene conocimiento. Llama poderosamente la atencion de las
investigadoras que el profesional mencionado, so6lo el 20% conoce las
complicaciones frecuentes durante la insercion, lo cual coloca al paciente en
riesgo ya que no siempre el profesional podré identificar oportunamente

alteraciones e iniciar medidas correctivas.

En este sentido, Soto, M. (2006), sefiala que los procedimientos
invasivos conllevan a un cierto riesgo para el paciente, si bien las
complicaciones graves por el uso de catéteres arteriales pulmonares son
relativamente poco comunes se recomienda previamente la evaluacion
riesgo-beneficio, antes de la colocacién. Sin embargo, existen algunas
complicaciones durante el momento de la insercion, en su permanencia y en
el retiro del catéter. En consecuencia, se hace necesario la presencia de
profesionales en el area de cuidados intensivos adultos capacitados y

entrenados para tal actividad.

En relacién al manejo del paciente con catéter 100% indicaron que
conocen el uso de las luces de infusion, el desecho del material (catéter)
después de utilizado, el lavado correcto de las manos debe ser minimo de
dos minutos, y el registro modificaciones hemodinamicas, igualmente, 73,3%
al retirar el catéter se cultiva la punta, asi como el uso de guantes sin
prendas. ElI 20% afirmo6 positivamente que la duracion del catéter debe ser
de un maximo de tres dias. Este Ultimo aspecto requiere sea reforzada la
informacion, ya que en esto radica una de las multiples causas de

complicaciones como lo son las infecciones.

De lo anterior se deduce que a pesar de que un alto porcentaje maneja
los aspectos tedricos estudiados, es importante observar que un porcentaje
alto no tiene el manejo tedrico sobre las complicaciones en relacion a la
colocacién y manejo del catéter Swan Ganz.
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Cuadro 2

Aciertos en la ejecucion de cuidados antes de la colocacidn del catéter
Swan Ganz. Profesionales de Enfermeria. Cuidados Intensivos Adultos.
Clinica EI Avila. Segundo semestre 2009

ITEM ACIERTOS %
(45)
Informa al paciente 45 100
Lavado de manos 30 66,6
Libre de accesorios 30 66,6
Uso de jabon antiséptico 30 66,6
Técnica de lavado 30 66,6
Secado de manos 30 66,6
‘Material médicoQx 45 100
Catéter 45 100
Material de proteccion 45 100

Fuente: Guia de Observacion. itemes 1-9

Analisis del Cuadro 2:

En lo que corresponde a los cuidados antes de la colocacion del
catéter, estos fueron clasificados, en los correspondientes a la preparacion
para la colocacién y los de preparacion del material médico quirdargico a ser
utilizado.

Un 66,6% si realizaban el lavado de mano y la técnica adecuada a este caso,
como son: libre de accesorios, uso del jabon antiséptico, técnica del lavado y
secado de las manos. Llama la atencion que un porcentaje de un 33,4%
ignore la importancia de la ejecucion de este aspecto, afirmando lo sefialado

en el cuadro anterior en relacion a las complicaciones que esto puede
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ocasionar al paciente, donde la asepsia y antisepsia son imprescindibles para
todo procedimiento que se realice al paciente y para la proteccion personal

del profesional de la enfermeria.

Segun Soto, M. (2006), Los cuidados de enfermeria son todas esas
técnicas y habilidades, que sustentadas con bases tedricas, posee el
profesional de enfermeria y las aplica para prevenir las posibles
complicaciones, existiendo cuidados basicos para el manejo, atencion y
mantenimiento del catéter de Swan Ganz, siendo el mas comudn e importante

el lavado de manos, antes y después de cualquier procedimiento.

En relacion a los otros aspectos observados el 100% ofrece
informacion al paciente antes del procedimiento, preparacion del material
médico quirurgico y catéter a utilizar y porta el material de proteccion: bata
estéril y descartable, gorro de cirujano y enfermera, mascarillas, guantes

estériles y descartables, lentes.
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Cuadro 3

Aciertos en la ejecucidon de cuidados durante la colocacion del catéter
Swan Ganz. Profesionales de Enfermeria. Cuidados Intensivos Adultos.
Clinica EI Avila. Segundo semestre 2009

ITEM ACIERTOS (45) %
Integridad del balon 30 66.6
Conexion al médulo de gasto cardiaco 45 100
Conexion del transductor de presion 45 100
Conexion de medicion de PVC 45 100
Asiste al médico 45 100
Calibra el transductor 45 100
Infla el balén y observa las curvas de presion 45 100
Desinfla el balon al llegar a la arteria pulmonar 45 100

Fuente: Guia de Observacién. itemes 10-17

Anédlisis del Cuadro 3:

El cuadro 3, representa los resultados de observar la préactica del
profesional de enfermeria en relacion a la asistencia en la colocacién del
catéter de Swan Ganz, donde se puede observar que en cuanto a conexion
al modulo de gasto cardiaco, conexion del transductor de presion, conexion
de medicion de PVC, asistencia al médico, calibrar el transductor, inflar el
balén y observar las curvas de presién, desinflar el balon al llegar a la arteria
pulmonar, los profesionales de enfermeria participantes en el estudio lo
realizan en un 100%.

No asi en la comprobacion de la integridad del balon, donde el 66,6% lo
realiza correctamente y un 33,4% no lo hace, siendo este procedimiento de

vital importancia para el desarrollo del proceso. Este hecho se podria
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considerar que coloca al paciente en una condicion de vulnerabilidad que
puede ser evitada, ademas de que podrian aumentar los costos hospitalarios
y/o complicaciones como infecciones al mismo tiempo que retrasa la
posibilidad de obtener las variables hemodinamicas que llevaron a solicitar la
insercion del catéter.
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Cuadro 4

Aciertos en la ejecucion de cuidados al paciente con catéter Swan Ganz.
Profesionales de Enfermeria. Cuidados Intensivos Adultos. Clinica El Avila.

Segundo semestre 2009

ITEM

ACIERTOS (45)

%

Protege la zona con cura estéril

Verifica y registra la cura diaria

Realiza EKG post colocacion

Lavado de manos antes de manejar el catéter
Verifica y registra el area de puncion

Utiliza limenes correctamente

Verifica presion correcta de los infusores

Realiza y registra las mediciones de forma horaria
Registra modificaciones hemodinamicas horarias
Realiza Rx de térax AP diario

Mantiene la esterilidad del catéter

Mantiene permeable el catéter

Mantiene la cava de termodilucién con hielo

45
30
15
15
30
45
0
45
45
45
30
45
30

100
66.6
33.3
33.3
66.6
100

100
100
100
66.6
100
66.6

Fuente: Guia de Observacion. itemes 18-30

Analisis del Cuadro 4:

Del cuadro 4, referido a los cuidados al paciente con catéter de Swan

Ganz, se puede extraer que de todos los cuidados propuestos la verificacion

y registro de la cura diaria que no se realiza de manera permanente (66,6%);

el mismo porcentaje aplica para las acciones: Verifica y registra el area de

puncion, Mantiene la esterilidad del catéter,

termodilucion con hielo.
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Por otra parte, en lo referido a la realizacion de EKG post colocacion
del catéter y al lavado de manos, se pudo observar que el 33,3% lo hace.

En lo que corresponde a verificar la presion correcta de los infusores el

100% de la poblacion estudiada deja de ejecutar este aspecto.

En este sentido, Soto M. (2006) sefiala que es recomendable
documentar la fecha de insercion del catéter y la distancia a la que se inserto
inicialmente y evitar el desplazo en la manipulacion. Asimismo, es rutina
realizar Rx de térax antero posterior y electrocardiograma post colocaciéon y

orden dia.

Entre los cuidados propios del catéter, para evitar inconvenientes al

paciente, estan las siguientes recomendaciones:

Mantener la esterilidad de la manga plastica que cubre el catéter y

evitar la colocacion de cinta adhesiva sobre ella, previniendo asi infecciones.

Las bolsas infusoras deben tener una presién no menor de 300 mmHg
y no se deben efectuar lavados rapidos del catéter por mas de 2 segundos,
esto puede producir rotura de la arteria pulmonar.

La cura y cambio de los vendajes, en el lugar de insercion, se realiza
diariamente o cuando se amerite, usando técnica aséptica y rotulando la

zona con la hora y fecha.

Cabe destacar que se debe llevar un registro de datos hemodinamicos
horario, para asi estar atentos de cualquier variacion cardiaca presente luego

de la retirada del Catéter de Swan Ganz.
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Cuadro 5

Aciertos en la ejecucion de cuidados al paciente en la retirada del catéter
Swan Ganz. Profesionales de Enfermeria. Cuidados Intensivos Adultos.
Clinica EI Avila. Segundo semestre 2009

ITEM ACIERTOS (45) %

Lavado de manos antes de retirar el catéter 0 0

Verifica que el catéter no esté anudado 30 66.6
Cierra las llaves de tres vias 30 66.6
Verifica que el balén esté desinflado 30 66.6
Vigila el monitor para observar signos vitales 45 100
Retira el catéter y evita entrada de aire 45 100
Hace presion en la zona 45 100
Cultiva la punta del catéter 30 66.6
Realiza cura del &rea de puncién 45 100
Realiza un EKG 30 66.6
Lleva registro de signos vitales horario 45 100

Fuente: Guia de Observacién. itemes 31-41

Analisis del Cuadro 5:

El cuadro 5 representa los resultados de la aplicacién de la guia de
observaciéon con respecto a la culminacion del proceso y retirada del catéter;
donde se observa que la totalidad (100%) de los profesionales de enfermeria
participantes en el estudio no realiza el lavado de manos antes de retirar el

catéter del paciente.

La verificacién de que el catéter no esté anudado, cierre de las llaves de
tres vias, verificar que el balon esté desinflado, cultivo la punta del catéter,
realizacion un EKG, son ejecutados solo por el 66,6% de las personas.

El 100% de los profesionales de la enfermeria si vigilan el monitor para

observar signos vitales, retira el catéter y evita entrada de aire, hace presiéon
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en la zona, y realizan la cura del area de puncion y llevan un registro de

signos vitales horario.

Nuevamente se reitera la necesidad de evitar infecciones agregadas con
resultado de invadir al paciente, aspecto que se evita eficientemente con el

lavado de manos.

Sobre los otros aspectos, se demuestra el desconocimiento de las
posibles complicaciones a las que esta expuesto un paciente con este tipo de
catéter, siendo de especial interés las arritmias, aspecto que puede
identificarse precozmente con la realizacién del EKG y prevenir su Aparicio al

verificar que no este anudado el catéter antes del retiro.
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Cuadro 6

Aciertos en la ejecuciéon de cuidados al paciente antes de la colocacion,
durante y retirada del catéter Swan Ganz. Profesionales de Enfermeria.
Cuidados Intensivos Adultos. Clinica El Avila. Segundo semestre 2009

INDICADORES Fr. DE %
ACIERTOS

Preparacién para la colocacion (270) 195 72,2
Preparacion del Material Médico Quirurgico (135) 135 100
Asistencia en la Colocacion del Catéter S. G. 345 95,8
(360)

Cuidados al paciente con Catéter S. G. (585) 420 71,7
Retirada del Catéter de S. G. (495) 375 75,7

Fuente: Guia de Observacion 1-41

Analisis del Cuadro 6:

En el presenta cuadro se aprecia de manera global los cuidados antes,
durante y después de la colocacion del catéter Swan Ganz por el profesional
de enfermeria de cuidados intensivos de adultos apreciandose, que el 71,7%
realizan los cuidados al paciente con catéter adecuadamente, el 72,24%
ejecuta una adecuada preparacion para la colocacion ,el 75,7% efecttan los
cuidados correctos en la retirada del catéter, 95,8% asiste adecuadamente
en la colocacién del catéter y un 100% prepara cabalmente el material

médico quirurgico a utilizarse.

De estos resultados, se evidencia que en lo que corresponde a la
preparacion para la colocacion, en los cuidados al paciente y en la retirada
del catéter es donde se requiere mayor refuerzo, ya que la inobservancia de

los aspectos contenidos en estos indicadores, colocan al paciente en la
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posibilidad de presentar complicaciones hemodinamicas ajenas a la
patologia inicial 0 a no garantizar que se cumpla el objetivo para el cual se

inserto el catéter.
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Grafico 1

Distribucién de frecuencias y porcentajes de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria sobre los aciertos en la ejecucion de cuidados
al paciente antes de la colocacion, durante y retirada del catéter Swan
Ganz. Profesionales de Enfermeria. Cuidados Intensivos Adultos. Clinica El
Avila. Segundo semestre 2009
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Fuente: Cuadro 6

Analisis Gréfico 1:

En el grafico 1 se aprecia el porcentaje de aciertos para cada
indicador, donde los cuidados al paciente con catéter lo realizan a totalidad el
71,1% de la poblacion, la preparacion para la colocacion el 72,2%, la retirada

del catéter el 75,7%, la asistencia en la colocacion el 95,8% y la preparacion

del material médico quirargico el 100%.
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PROPUESTA DE LA GUIA DE ACTUACION

Este contenido de la guia de actuacion va dirigido al profesional de
enfermeria, que le servira de modelo para realizar los cuidados

correspondientes en la colocacion y manejo del catéter de Swan Ganz.

Introduccién

La monitorizacibn de un paciente critico, incluye tanto técnicas
invasivas como no invasivas, que van desde la medicion manual del pulso
y presion arterial, hasta la medicion del Gasto Cardiaco (GC) y de las

presiones intracardiacas mediante cateterizaciones.

La cateterizacion cardiaca, es un método invasivo que consiste en la
insercion de un catéter o dispositivo, para evaluar y monitorizar las
variables del corazén. Esta indicada su colocacion en los cuadros graves
de inestabilidad cardiocirculatoria, destacando la insuficiencia cardiaca
congestiva descompensada, el edema de pulmén y el infarto agudo del

miocardio complicado.

Lo antes expuesto, evidencia la importancia que tiene el manejo y la
preparacion para la colocacién del catéter de Swan Ganz, con lo que
deberia contar con un instructivo minucioso para el profesional de
enfermeria que incluya los cuidados del antes de la colocacion, durante y

después.
Justificacién de la Propuesta

La guia de actuacion de los cuidados de enfermeria para la
preparacion, colocacion y manejo del catéter de Swan Ganz, tiene como
propésito reforzar o aclarar los conocimientos, habilidades y destrezas para

proporcionar los cuidados que esto requiere, con la finalidad de mejorar la
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calidad de vida y bienestar del paciente, prestar una atencion de enfermeria
eficaz y eficiente para disminuir complicaciones durante la estadia en una

unidad de cuidados intensivos y preservar ante todo la vida del mismo.

Ademas de orientar e instruir a los profesionales de enfermeria nuevos
en el area que no tengan conocimientos ni destrezas sobre el tema y que
requieren de un entrenamiento para asi cumplir a cabalidad con los cuidados
pertinentes y adecuados evitando riesgos posibles al paciente y garantizando

una atencion de calidad.

Objetivo terminal

Disefiar una guia de actuacion de los cuidados de enfermeria para

la preparacion, colocacion y manejo del catéter de Swan Ganz.

Objetivos especificos

1. Determinar la actuacion del profesional de enfermeria antes de la
colocacion del catéter de Swan Ganz.

2. Determinar la actuacion del profesional de enfermeria durante la
colocacion del catéter de Swan Ganz.

3. Determinar la actuacion del profesional de enfermeria después de la
colocacion del catéter de Swan Ganz.

4. Determinar la actuacion del profesional de enfermeria en la retirada

del catéter de Swan Ganz.
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Guia de actuacion de los cuidados de enfermeria para la

preparacion, colocacion y manejo del catéter de Swan Ganz

e Antes de lacolocacion:

El profesional de enfermeria debera:

ok~ 0N

Informacion al paciente, si esté conciente, del procedimiento a
realizar, su importancia y sus beneficios.

Realizar el lavado de manos que dure no menos de 2 minutos.
Estar libre de accesorios en las manos.

Usar de jabdn antiséptico.

Realizar una correcta técnica de lavado, masajeandose con
jabdn entre los dedos, la palma, el dorso de la mano y hasta el
antebrazo.

Realizar el secado de manos con toallas de papel o tela, sin
tocar ninguna superficie y dirigiéndose directamente al cubiculo
del paciente.

Preparar el material Médico Quirdrgico que debe estar
comprendido por: introductor de catéter, transductor de presion,
extension rigida, llave de tres vias, set de infusion para
medicién de gasto cardiaco, macrogoteros, solucion salina al
0,9%, guantes estériles, inyectadoras, gasas, yodo o alcohol,
campos estériles, adhesivo, sutura para piel, aguja # 18, bisturi,
anestesia local, cava, hielo y monitor.

Preparar la bandeja del catéter de Swan Ganz.

Colocarse el material de proteccion: gorro, lentes, mascarilla,

bata, guantes, cubre botas.
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Durante la colocacioén:

El profesional de enfermeria debera:

10. Comprobar la integridad del balon.

11.Conectar el catéter al modulo de gasto cardiaco.

12.Conectar del transductor de presion al catéter.

13.Conectar la extension rigida al catéter para la medicion de PVC.

14. Asistir al médico durante el procedimiento de la colocacion.

15. Calibrar el transductor de presion.

16.Inflar el bal6n al momento que el catéter vaya por Auricula
Derecha y observa las curvas de presion.

17.Desinflar el balén al llegar a la arteria pulmonar.

Después de la colocacién:

El profesional de enfermeria debera:

18. Proteger la zona de insercion del catéter con cura estéril.

19.Verificar y registrar la cura diaria con fecha de cambio de cura'y
nombre del profesional que la realiza.

20.Realizar EKG post colocacion.

21.Lavarse las manos con la técnica y procedimiento adecuado
antes de manejar el catéter.

22.Verificar y registrar el area de puncion, que no este enrojecida,
ni con secreciones a su alrededor.

23.Utilizar los lamenes o luces del catéter correctamente.

24.Verificar la presién correcta de los infusores por turno y/o
cuando se visualice una variante hemodinamica fuera de los

parametros normales.
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25.Realizar y registrar las mediciones de presiones de forma
horaria en el reporte de enfermeria.

26.Registrar las modificaciones hemodinamicas horarias en el
reporte de enfermeria.

27.Realizar Rayos X de térax Antero-Posterior diario.

28. Mantener la esterilidad del catéter con el uso del camison o
camisa del mismo.

29. Mantener permeable el catéter.

30. Mantener la cava de termodiluciéon con hielo.

e Al retirar el catéter:

El profesional de enfermeria debera:

31. Lavarse las manos con la técnica y procedimiento adecuado
antes de retirar el catéter.

32. Verificar que el catéter no esté anudado.

33. Cerrar las llaves de tres vias antes de retirar el catéter.

34. Verificar que el balon del catéter esté desinflado.

35. Vigilar el monitor para observar signos vitales del paciente.

36. Retirar el catéter al transcurrir maximo tres dias (72 horas) y
evitar la entrada de aire en la zona de puncion.

37. Hacer presion en la zona de puncion.

38. Cultivar la punta del catéter.

39.Realizar cura del area de puncion.

40.Realizar un EKG luego de retirar el catéter.

41.Llevar un registro de los signos vitales horarios.

80



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENACIONES

Las conclusiones se representardn segun los objetivos planteados en

el estudio, describiéndose lo siguiente:

1. En cuanto a determinar la informacion que posee el profesional de
enfermeria para la preparacion, colocacién y manejo del catéter de
Swan Ganz, se concluye que sélo el 20% conoce las complicaciones
frecuentes durante la insercion y en linea general un 66,6% sabe las
caracteristicas y componentes del catéter de Swan Ganz, un 73,3%
conoce la definicion, un 86,6% tiene conocimiento sobre el material
médico quirurgico a utilizar y un 100% conoce el lugar de insercion del

catéter.

2. En relacion a describir las técnicas aplicadas por el profesional de
enfermeria antes de la colocacion, durante, después y retirada del
catéter de Swan Ganz, se concluye que antes de la colocacion del
catéter, un 33,4% no realiza el lavado de manos antes; durante la
colocacién un 33,4% no verifica la integridad del balén; después de la
colocacién un 66,7% no realiza el EKG post colocacion, no se lava las
manos antes de manejar el catéter, un 33,4% no verifica y registra la
cura diaria ni el area de puncion, no mantiene la esterilidad del catéter
ni la cava de termodilucion con hielo y un 100% no verifica la presion
de los infusores; y en la retirada del catéter, un 33,4% no verifica que
el catéter este anudado y el balon desinflado, no cierra las llaves de
tres vias, no cultiva la punta del catéter y no realiza el EKG post
retirada y un 100% no se lava las manos antes de retirar el catéter de

Swan Ganz.
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3. Se disefid una guia de actuacié e los cuidados de enfermeria para

la preparacion, colocacion y manejo del catéter de Swan Ganz,
tomando como bases las referencias bibliograficas, comprendida en 4
partes, antes de la colocacién del catéter, durante la colocacién del
catéter, después de la colocacion del catéter y en la retirada del

mismo.

Recomendaciones

Como resultado de todo este proceso investigativo, se plantean las

siguientes recomendaciones:

Notificar a las gerencias involucradas en la unidad acerca de las
necesidades encontradas en todos los eventos observados para que

se tomen medidas al respecto.

Disefiar un programa de actualizacién de conocimientos acerca de los
los cuidados de enfermeria para la preparacion, colocacién y manejo
del catéter de Swan Ganz para el profesional de la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica El Avila, para mantener unificacion

de criterios con respecto a la intervencion.

Crear un programa de adiestramiento para los cuidados de enfermeria

para la preparacion, colocacion y manejo del catéter de Swan Ganz.
Mantener actualizaciones continuas acerca de los cuidados de

enfermeria la para preparacion, colocacion y manejo del catéter de

Swan Ganz, por medio de la asistencia a congresos, conferencia y
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charlas que permitan conservar conocimientos actualizados acerca de
dichos cuidados.

Incentivar diferentes investigaciones donde se impliquen las guias de
actuacion, con el fin de unificar criterios y establecer pautas a seguir al

momento de realizar cuidados.

Se recomienda implementar en el reporte de enfermeria una hoja de
cuidos de aplicacion diaria que contenga procedimientos como los

anteriormente mencionados.

Presentar los resultados del estudio al personal de la unidad.

Se recomienda la continuidad de esta investigacion hasta comprobar
la factibilidad e implementacién de la guia de actuacién propuesta por
autores diferentes, por los mismos autores o por la institucion en
cuestién, para luego consignarla a la gerencia de enfermeria, gerencia
de docencia y cultura, corporativa y enfermera coordinadora de la

unidad una copia de la guia.
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ANEXO A-1

I

Escucla Experimental
de Enfermeria
Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA UCV
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION

Acercade:

Cuidados de Enfermeria para la Preparacion, Colocacion y Manejo del
Catéter de Swan Ganz. Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. Clinica El

Avila. Segundo Semestre 2009

Autores:
T.S.U. Cuinas Maria José
T.S.U. Rodriguez Karen

Tutora:
Lic. Pifa Elizabeth

Caracas, Noviembre de 2009
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INSTRUCCIONES
Se observara detenidamente y de manera objetiva el evento a
registrar. Las observaciones se hacen en el tiempo necesario para ello. Se
registran los eventos requeridos en este instrumento de observacion.
Se marca con una X la alternativa que refleje el observador.

Cada observacion se registra bajo dos criterios:

1: Si Cumple
2: No Cumple
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Observancia de los Cuidados de Enfermeria para la Preparacion,

Colocacién y Manejo del Catéter de Swan Ganz. Unidad de Cuidados

Intensivos Adultos. Clinica El Avila. Segundo Semestre 2009.

Fecha: /[ al [ [/

Servicio: Observador:

Turno: Sujeto:

Ne ITEMES Dial | Dia2 | Dia3
1121212

1. | Informacién al paciente

2. | Lavado de manos

3. | Libre de accesorios

4. | Uso de jabon antiséptico

5. | técnica de lavado

6. | Secado de manos

7. | Material Médico Quirurgico

8. | Catéter

9. | Material de proteccion

10. | Integridad del balén

11. | Conexion al modulo de gasto cardiaco

12. | Conexion del transductor de presion

13. | Conexion de medicion de PVC

14. | Asiste al médico

15. | Calibra el transductor
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NO

ITEMES

Dia 1

Dia 2

16.

Infla el balén y observa las curvas de presion

17.

Desinfla el balén al llegar a la arteria

pulmonar

18.

Protege la zona con cura estéril

19.

Verifica y registra la cura diaria

20.

Realiza EKG post colocacion

21.

Lavado de manos antes de manejar el catéter

22.

Verifica y registra el &rea de puncion

23.

Utiliza limenes correctamente

24,

Verifica presion correcta de los infusores

25.

Realiza y registra las mediciones de forma

horaria

26.

Registra  modificaciones  hemodinamicas

horarias

27.

Realiza Rx de torax AP diario

28.

Mantiene la esterilidad del catéter

29.

Mantiene permeable el catéter

30.

Mantiene la cava de termodilucién con hielo

31.

Lavado de manos antes de retirar el catéter

32.

Verifica que el catéter no esté anudado

33.

Cierra las llaves de tres vias

34.

Verifica que el balon esté desinflado

35.

Vigila el monitor para observar signos vitales
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NO

ITEMES

Dia 1

Dia 2

36.

Retira el catéter y evita entrada de aire

37.

Hace presion en la zona

38.

Cultiva la punta del catéter

39.

Realiza cura del area de puncion

40.

Realiza un EKG

41.

Lleva registro de signos vitales horario
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ANEXO A-2

I

Escucla Experimental
de Enfermeria
Facultad de Medicina

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA UCV
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Acercade:

Cuidados de Enfermeria para la Preparacion, Colocacion y Manejo del
Catéter de Swan Ganz. Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. Clinica El
Avila. Segundo Semestre 2009

Autores:
T.S.U. Cuinas Maria José
T.S.U. Rodriguez Karen

Tutora:
Lic. Pifia Elizabeth

Caracas, Noviembre de 2009
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INSTRUCCIONES

Se aplicaran unas preguntas con alternativas cerradas tipo verdadero

y falso a la poblacion en estudio.

Deberan marcar con una X la alternativa que consideren correcta.

Contaran con 15 minutos para resolver el cuestionario una vez

explicadas las instrucciones.
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Cuestionario de los Cuidados de Enfermeria para Preparacion, la
Colocacién y Manejo del Catéter de Swan Ganz. Unidad de Cuidados

Intensivos Adultos. Clinica El Avila. Segundo Semestre 2009.

Fecha: [ [
Servicio:

Turno:

1. El Catéter de Swan Ganz es un dispositivo, para evaluar y monitorizar
las variables del corazon, se introduce por una via arterial y atraviesa

las cavidades derechas del corazon: (Falsa)

2. El material del catéter de Swan Ganz es de cloruro de polivilino:

(Verdadera)

\ F_
3. La luz proximal del catéter de Swan Ganz mide la Presion en Cufia
Pulmonar (PCP): (Falsa)

\% F

4. Cuando el catéter de Swan Ganz va por ventriculo derecho el balon
debe estar desinflado: (Falsa)

\% F
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. Por el lumen de infusién del catéter de Swan Ganz se mide la Presiéon

Venosa Central (PVC): (Falsa)

\% F

. Algunos de los materiales medico — quirdrgico necesarios para la
colocacién del catéter de Swan Ganz son; coset, bisturi, catéter
intravenoso # 20, solucion dextrosa al 10%, gasas estériles: (FALSA)

Vv F

. El catéter de Swan Ganz puede durar colocado en el paciente de 6 a

8 dias: (FALSA)

\% F

. Entre las complicaciones mas frecuentes durante la insercién del
catéter se encuentran las arritmias, neumotorax y hematoma en el sitio
de puncién: (VERDADERA)

Vv F

. El catéter de Swan Ganz se puede insertar por la arteria aorta, la
arteria femoral o por la vena yugular externa : (FALSA)

\% F
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10.Al retirar el catéter de Swan Ganz, se lava y esteriliza para una
proxima colocacion: (FALSA)

\% F

11. Se cultiva la punta de catéter luego de la retirada: (VERDADERA)

\% F

12.El lavado de manos debe durar minimo 2 minutos y luego utilizar
alcohol para desinfectar las manos: (FALSA)

Vv F

13.Se debe registrar horario las modificaciones hemodinamica:
(VERDADERA)

14.Las prendas (anillos y pulseras) deben estar tapados con los guantes
estériles: (FALSA)

\% F
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ANEXO B-1

TABULACION DEL CUESTIONARIO

ITEM VERDADERO FALSO TOTAL
F F MUESTRA
Definicién del catéter 4 11 15
Caracteristicas 10 5 15
Componentes 5 10 15
Inflado del bal6n 5 10 15
Punto de Insercion 0 15 15
Material médico Qx 2 13 15
Complicaciones 3 12 15
Uso de luces 0 15 15
Registro hemodinamico 15 0 15
Asepsia y antisepsia 0 15 15
Asepsia y antisepsia 4 11 15
Duracion del catéter 12 3 15
Extraccion del catéter 0 15 15
Cultivo 11 4 15

Fuente: Cuestionario. itemes 1-14
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ANEXO B-2
TABULACION DE LA GUIA DE OBSERVACION

1ERA 2da 3era |ACIERTOS|TOTAL
ITEMS SI |[NO| SI |[NO| SI |[NO
1 Informacion al paciente 15| 0 |15| 0 |15| O 45 45
2 Lavado de manos 10| 5 /10| 5|10 5 30 45
3 Libre de accesorios 10| 5 |10| 5 |10 5 30 45
4 Uso de jab6n antiséptico 10| 5 |10| 5 |10| 5 30 45
5 técnica de lavado 10 5 |10| 5 |10] 5 30 45
6 Secado de manos 10| 5 /10| 5 |10 5 30 45
7 Material Médico Quirlrgico 15| 0 |15| 0 |15| O 45 45
8 Catéter 15/ 0 (15| 0 |15| O 45 45
9 Material de proteccion 15| 0 |15 0 |15| O 45 45
10 Integridad del bal6n 10| 5 |10| 5 |10| 5 30 45
11 Conexion al médulo de gasto cardiaco 15| 0 |15| 0 |15| O 45 45
12 Conexion del transductor de presion 15| 0 |15| 0 |15| O 45 45
13 Conexion de medicion de PVC 15| 0 |15 0 |15| O 45 45
14 Asiste al médico 15| 0 |15| 0 |15| O 45 45
15 Calibra el transductor 15| 0 |15| 0 |15| O 45 45
16| Infla el balon y observa las curvas de presion | 15| 0 |15| 0 |15| 0 45 45
17| Desinfla el baldn al llegar a la arteria pulmonar | 15| 0 |15| 0 [15] 0 45 45
18 Protege la zona con cura estéril 15| 0 |15| 0 |15| O 45 45
19 Verifica y registra la cura diaria 10| 5 10| 5 |10| 5 30 45
20 Realiza EKG post colocacion 5 (10| 5 (10| 5 |10 15 45
21| Lavado de manos antes de manejar el catéter 5110 5 (10| 5 |10 15 45
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Cont... 1ERA 2da 3era |ACIERTOS|TOTAL
ITEMS Sl [NO| SI INO| SI |[NO
22 Verifica y registra el area de puncion 10| 5 |10| 5 |10| 5 30 45
23 Utiliza limenes correctamente 15/ 0 |15 0 |15| 0 45 45
24 Verifica presion correcta de los infusores O 15| 0 [15] 0 | 15 0 45
Realiza y registra las mediciones de forma
25 horaria 15/ 0 |15 0 |15| O 45 45
26 | Registra modificaciones hemodinamicas horarias | 15| 0 |15] 0 |15]| O 45 45
27 Realiza Rx de térax AP diario 15/ 0 |15| 0 |15| O 45 45
28 Mantiene la esterilidad del catéter 10| 5 |10| 5 /10| 5 30 45
29 Mantiene permeable el catéter 15/ 0 |15] 0 |15| O 45 45
30 Mantiene la cava de termodilucion con hielo 10| 5 /10| 5 |10| 5 30 45
31 Lavado de manos antes de retirar el catéter 0|15 0 |15]| 0 |15 0 45
32 Verifica que el cateter no esté anudado 10| 5 |110| 5 |10| 5 30 45
33 Cierra las llaves de tres vias 10| 5 |110| 5 |10| 5 30 45
34 Verifica que el balén esté desinflado 10| 5 |110| 5 |10| 5 30 45
35| Vigila el monitor para observar signos vitales 15/ 0 |15] 0 |15] O 45 45
36 Retira el catéter y evita entrada de aire 15/ 0 |15| 0 |15| O 45 45
37 Hace presion en la zona 15/ 0 |15| 0 |15| O 45 45
38 Cultiva la punta del catéter 10| 5 110| 5 |10| 5 30 45
39 Realiza cura del area de puncién 15/ 0 |15] 0 |15] O 45 45
40 Realiza un EKG 10/ 5 10| 5 /10| 5 30 45
41 Lleva registro hemodinamico horario 15| 0 |15 0 |15| O 45 45

Fuente: Guia de observacion. itemes 1-41
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ANEXO B-3
Tabulacién de la Guia de Observacién

H
-
-
=
-
=
-
-
=

item [ 1 2|3|4|5|647[8|9]1 2121212222222 |3}3|3|3|3[3[3[3(3|3/|4)]|A4] Fr
o|1(2|(3|4|5|6|78|9|0|12|3|4|5|6|7|(8|9|0])1|2 91 0 | 1] 123

1 |3(3(3|{3|[3|3§3|3(3})2|3(3|3|3|3|3|3g3|2(2|3|1(3|]0|3|3|3|3|3|210|3|1|3|3[3|3|0|3]|3|3]1006

2 (3|3(3|3|3|3g3(3|313|3|3|3|3|3(3|33|3|3|3|3|3|0|3|3|3|3|3|2p0|3|3|0(|3(3|3|1 3|3 |3]11n

3 |3/0|0fj0O|jO|O3|3(3})2|3|3|3|3|3|3|3g3|1|(2|]0|3|3|]0O0|3|3|3|]0|3|1J0|0|12|3 |3 |3 |3|3|3]|2]|3) 84

4 |(3/0j0|0O|O|jOg3|3(3)0|3|3|3|3|3|3|3p3|1,0|0f2|3|]0|3|3|3|0|3|3)0(3|3|3|3|3|3|0|]3]|]0 ) 3} 80

5 |3(3|3(3|3|33(3(3J3(3(3(3|3|3|3 (33|38 |3|2|3|]0(3|8|3|1|3|0)0(3|1|3 |3 |3 |3|2]|3]|3]3]1os

6 |3|!3(3(3[3|33|3|3})3|3|3(|3|3|3|3|33|3|3|]2|3|3|]0|3|3|3|3|3|2J0(0(3|]0|3(3|3|3|3]3]3] 109

7 (3|!3[/3|3|3|33(3|3J1(3|3|3|3|3|3|33|2|23|]0(3|0|3|3|3|2|3|3p0|3 |1 |3 |3 |3|3|2|3]1|3] 104

8 |3(3|3(3|3|33(3(3J3(3(3(3|3|3|3|3g3|(3|38|3|]1|3|]0(3|3|3|3|3[]210|3|3|3|3|3|3|3|3]|3]|3)114

10 |3(3(3|3|3|33|3|(33|3|3|3|3|3|3|3g3|3|3|3|38|3|0|3|3|3|3|3|3)0(3(3|3|3|3|3|1|3]|3]3}]11

1 |3j0(0|0f0O|OQ3|3|3g1|3|3|3|3|3|3|3g3|]0(3(2|3|3|0|3|3|3|1|3|1403|3|3|3|3|3[3|3]|3]3] 92

2 |3(3(3|3|(3|33|3|30|3|3|3|3|3|3|33|]0j0|2|3|]3|0|3|3|3|2|3|340[02|0]|3|3|3[1|3|0]|3] 9

3 |3(3(3|3(3|33|3|3§3|3|3|3(3|3|3|3g3|3|3|3|2|3|]0|3|3|3|3|3|]210(3(2|3|3|3|3[3|3|3]|3)114

14 |3|j0(0|0f0O0O|O3|3|3§J12|3|3|3|3|3|3|33|2(0(0|2|3|]0|3|3|3|1|3|3J0j0|3|0|3|3|3|2|3|0]83] 80

5 {3(3|3|3|3(33(3(3J3|3|(3|3|3|3|3|33|3|3|3|3|3|0|3|3|3(3|3|210|3|0(3|3|3|3|3]|3|3]3]113

Fuente: Guia de Observacion. itemes 1-41
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ANEXO B-4
TABULACION POR INDICADORES

Aciertos por Profesional de enfermeria en la ejecucion de cuidados al paciente antes de la colocacion, durante
y retirada del catéter Swan Ganz. Profesionales de Enfermeria. Cuidados Intensivos Adultos. Clinica El Avila.
Segundo semestre 2009

Profesional | Preparacién | Preparacion del | Asistenciaen | Cuidados al Retirada del Fr.
de parala Material Médico | la Colocacion | paciente con | Catéter de S. | Total

Enfermeria | colocacién Quirurgico del Catéter S. | Catéter S. G. G. (123)

(18) 9 G. (39) (33)
(24)

1 18 9 23 31 25 106
2 18 9 24 35 25 111
3 3 9 23 25 24 84
4 3 9 21 23 24 80
5 18 9 24 30 27 108
6 18 9 24 33 25 109
7 18 9 22 30 25 104
8 18 9 24 33 30 114
9 3 9 23 23 19 77
10 18 9 24 36 28 115
11 3 9 22 28 30 192
12 18 9 21 28 18 94
13 18 9 24 34 29 114
14 3 9 22 26 20 80
15 18 9 24 35 27 113

Fuente: Guia de Observacién. itemes 1-41
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ANEXO C-1

ANALISIS DE CONFIABILIDAD

*ekkx Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

VARO0001
VARO00002
VARO0003
VARO00004
VARO0005
VARO0006
VARO0007
VARO00008
VARO0009
10. VARO00010
11. VARO00011
12. VARO00012
13. VARO00013
14. VARO00014

CoNoOO~WNE

Reliability Coefficients
N of Cases= 5,0 N of Items = 14

Alpha = ,9785
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ANEXO D-1
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO PARA LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO PARA LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

Instrucciones: Margue con (X) el renglén cualitativo que usted considere
redne este instrumento, para cada uno de los aspectos sefialados.

REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA
Exc | Bueno | Reg. | Def. | Exc. | Bueno | Reg. | Def | Exc. | Bueno | Reg. | Def.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
REDACCION CONTENIDO CONGRUENCIA
Observaciones Observaciones Observaciones

Leyenda: Exc = Excelente Reg. = Regular Def. = Deficiente
Evaluado por:

Nombre: Apellido:

C.l. Firma:
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ANEXO D-2

CERTIFICACION DE VALIDEZ

Yo, , en mi caracter de experto

en: , certifico que he leido y revisado el instrumento de

recoleccion de datos de la investigacion desarrollada por las T.S.U. Maria
José Cuifas y T.S.U. Karen Rodriguez en su trabajo especial de grado
titulado “Guia de actuaciéon de los cuidados de enfermeria para la
preparacion, colocacion y manejo del catéter de Swan Ganz en la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica El Avila en el segundo semestre del afio

20097, el cual considero reune los requisitos para su validez.

En Caracas, a los dias del mes de del afo

Firma
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ANEXO D-3

MATRIZ DE VALIDACION CUESTIONARIO

JUECES 1 2 3 4 5 TOTAL

ITEMS
1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1
6 1 0 1 0 0 0
7 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1
9 1 0 1 1 0 0
10 1 1 1 1 1 1
11 1 1 1 1 1 1
12 1 1 1 1 1 1
13 1 1 1 1 1 1
14 1 1 1 1 1 1

I= Ndmero de respuestas que coinciden [I_CJ = {1_2J: 0,86

Ndmero de items del cuestionario i 14

El indice de validacion del instrumento de recolecciéon de datos
(cuestionario) es de =0,86
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