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RESUMEN

  Se trata de un  proyecto de disertación del Programa del Máster Profesional de Enfermería Asistencial.

  Objetivos: Identificar en la  literatura las evidencias científicas para prevenir la Infección Primaria de la  Corriente Sanguínea (IPCS) en pacientes usando Catéter Venoso Central (CVC);  elaborar patrones y criterios a partir de las evidencias científicas para evaluar  las acciones de enfermería objetivando la prevención de estas infecciones y construir un bundle para el manoseo del CVC con el fin de prevenir  IPCS. 

  Método: Investigación  exploratoria  descriptiva con abordaje cuanticualitativo a partir de las evidencias  científicas nacionales e internacionales.

  Descriptores: Infecciones Relacionadas con Catéteres; Programa de  Control de Infecciones Hospitalarias; Enfermería; Evaluación de Proceso  (Atención de Salud)



 

SITUACIÓN PROBLEMA Y  SU SIGNIFICADO

O objeto de este estudio son las  evidencias científicas para  prevenir la  Infección Primaria de la Corriente Sanguínea (IPCS) en pacientes que están  usando Catéter Venoso Central (CVC).


  La IPCS representa uno de los  principales problemas de la asistencia a la salud, con consecuente impacto en la  morbididad y mortalidad de los pacientes, principalmente, de aquellos que por  causa de la gravedad de su enfermedad, necesitan un CVC(1).


  Datos internacionales muestran  que en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) 48% de los pacientes necesitan CVC,  totalizando 15 millones de catéter/día por año. La  densidad de incidencia es de 5,3 infecciones  relacionadas al catéter para cada 1000 catéter/día(2).


  La mortalidad atribuible a dichas  infecciones es de aproximadamente 18%, siendo así, acorren 14 mil óbitos al año  debido a las infecciones relacionadas al catéter, aunque hay relatos de 28 mil  óbitos/año(2).


  Se resalta que las infecciones  de la corriente sanguínea adquiridas en el hospital prolongan el tiempo de internación,  como media siete días y los costos atribuibles a estos eventos son estimados  entre 3.700,00 a 29.000,00 dólares(2).


  Delante de los datos presentados,  se puede afirmar que los cuidados en los servicios de salud no son tan seguros como  los usuarios y familiares esperan. Este hecho está demostrado en la publicación  del libro "Errar es Humano: construyendo un sistema de salud seguro",  que despertó en los Estados Unidos y en todo el mundo una preocupación con la  "Seguridad del Paciente".


  Se sabe que el equipo de  enfermería tiene mucho a contribuir para que se revierta o amenice este panorama,  ya que las acciones direccionadas a la prevención de esas infecciones hacen  parte de sus atribuciones.


  Con el objeto de garantir la  seguridad del paciente, enfocando la reducción de la incidencia y de la gravedad  de las Infecciones relacionadas a la Asistencia a la Salud (IrAS), la Agencia  Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) está desarrollando directrices y normas,  y estableció, en el 2010, la meta nacional para reducir en 30% la densidad de incidencia  de IPCS en los pacientes usando CVC(3).


  En este sentido, orienta que  cada estabelecimiento de salud deberá reevaluar las prácticas asistenciales  prestadas a los pacientes e implantar un programa de reducción de infección de  acuerdo con sus características, a partir de la utilización de bundles(3).


  El bundle se presenta como una estrategia de intervención con medidas  simples y eficaces, que posibilita repensar la asistencia dedicada a los  pacientes usando CVC, proporcionándole calidad a la práctica del cuidado de  enfermería.


  El bundle está constituido por ungrupo de buenas prácticas (tres a seis procesos), que son establecidas científicamente  y se refieren a una determinada patología. Individualmente, resultan en una mejoría  del cuidado y cuando implementadas juntas presentan un resultado  mejor. Esas prácticas son agrupadas, presentadas  para un equipo de cuidado, que debe cumplir los criterios del bundle(2).


  A partir de la Vigilancia  Epidemiológica de las Infecciones Hospitalarias es posible identificar y  definir los casos de IPCS en pacientes usando CVC, surgiendo la necesidad de evaluar  los procesos de trabajo relacionados a los resultados de los cuidados para mejorar  y/o redireccionar la calidad de la asistencia a la salud. En este contexto, surgen  los siguientes cuestionamientos: ¿Cuáles son las recomendaciones establecidas por  las directrices nacionales e internacionales para prevenir las IPCS en  pacientes usando CVC? ¿Cuáles son los patrones y criterios para evaluar la ejecución  de las acciones de enfermería para prevenir las IPCS en pacientes usando CVC,  por medio de un bundle?


  De esta forma, este estudio  tiene como objetivo general construir un bundle para el manoseo del CVC para prevenir las IPCS y como objetivos específicos:  identificar en la literatura las evidencias científicas para prevenir las IPCS en  pacientes usando CVC y; elaborar patrones y criterios a partir de las evidencias  científicas para evaluar las acciones de enfermería que previenen estas infecciones.

 

MÉTODO

Investigación exploratoria y descriptiva con abordaje cuanticualitativo,  donde se buscarán las evidencias científicas en las bases de datos nacionales e  internacionales, en los últimos cinco años, sobre la prevención de IPCS en pacientes que usan CVC para poder  establecer los patrones y criterios para elaborar un bundle, de acuerdo con el contexto profesional de actuación de una  de las autoras.


  La búsqueda será efectuada en  la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y en la US National Library of Medicine  Nacional Institutes of Health (PubMed), en el segundo semestre de 2013, a  partir de las palabras claves: Infecciones Relacionadas al Catéter; Programa de  Control de Infección Hospitalaria; Enfermería; Evaluación de Procesos (Cuidados  de Salud). Después de la selección, los hallazgos serán organizados y analizados  por el cuantitativo de producción en Brasil y en el mundo, y, posteriormente, sus  contenidos serán discutidos a partir de categorías temáticas.


  Por tratarse de informaciones  del dominio público y por no envolver seres humanos en la recolecta de datos,  no habrá necesidad de someterse al Comité de Ética en Pesquisa, conforme la indicación  del Consejo Nacional de Salud.
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