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Resumen

La cateterizacidn venosa es un método de acceso directo a la circulacion venosa, ya sea
periférica o central, por lo tanto, exige un conocimiento exacto de la anatomia de la
zona y de la técnica que se va a emplear actualmente la terapia intravenosa es la mas
comun al momento de administrar a los pacientes farmacos, electrolitos, hidratacion,
hemo componentes, sobre todo en el medio hospitalario.

El juicio del personal de enfermeria es indispensable en la decision de la eleccion del
sistema de perfusién a emplear, en funcion de los requerimientos del paciente, el
cuidado de acceso venoso, por lo tanto, el personal a cargo debe estar en continua
capacitacion para evitar complicaciones posteriores.

El presente trabajo de investigacion es de tipo prospectivo, transversal y descriptivo,
que se aplicara a licenciadas en enfermeria, cuyo objetivo es evaluar la cateterizacion
venosa periférica y sus complicaciones en pacientes internados en el servicio de
medicina interna del hospital Regional San juan de Dios de Tarija, cuyo instrumento
de recoleccion de dato serd la observacion.

De los resultados obtenidos se pudo evidenciar que el personal de enfermeria de
Medicina Interna no usa una técnica adecuada al momento de realizar Canalizacion
Venosa Periférica (CVP), ya que no retne el material necesario, falta de medidas de
bioseguridad, el uso parcial de barreras de proteccion, no detecta problemas en el sitio
de puncion, dando como consecuencia complicaciones posteriores a la CVP, tales
como extravasacion y flebitis.

Por lo cual se sugiere al personal de enfermeria de Medicina Interna elaborar protocolos
de C.V.P. unificando una técnica adecuada en beneficio del paciente, evitando
complicaciones futuras ayudando asi a su recuperacion oportuna, dando una atencion
de calidad.



Capitulo 1

1 Introduccion

La canalizacion intravenosa es un método de acceso directo a la circulacion venosa, ya
sea periférica o central, por lo tanto, exige un conocimiento exacto de la anatomia de
la zona, de los sistemas con los que se va trabajar y de la técnica que se va a emplear.
Sin embargo, el uso de la Canula 1V en la administracion de farmacos y soluciones
puede provocar complicaciones, como hematomas, flebitis o tromboflebitis,
extravasaciones, quemaduras quimicas producidas por el uso de electrolitos, incluso no

siendo complicaciones graves, tienden a ser molestas, dolorosas para el paciente.

El personal de enfermeria encuentra dificultades al momento de realizar una
Categorizacion Venosa Periférica (CVP) esto puede deberse a un acceso venoso dificil,
fragilidad capilar en el paciente (edad, sexo, etc.), al uso de una técnica inadecuada,
falta de medidas de bioseguridad, falta de insumos, exceso de trabajo, gran demanda

de pacientes.

No siempre pueden evitarse estas complicaciones, pero una técnica correcta, un nivel
de higiene apropiado y un buen conocimiento del equipo que se utiliza pueden reducir

su aparicion y gravedad.

Por lo tanto, el personal de enfermeria debe aplicar sus conocimientos con bases
cientificas, brindando una atencion de calidad al momento de realizar la CVP, es
importante protocolizar nuestros cuidados para unificarlos, prevenir complicaciones y

evaluar nuestras acciones.

1.1 Antecedentes
Con una historia de mas de 350 afios atras, la terapia intravenosa mediada por catéter

es uno de los procedimientos invasivos mas habituales en la asistencia sanitaria.

Desde la introduccion de los catéteres intravenosos de plastico hace unos 70 afios, éstos
se han convertido en uno de los dispositivos mas utilizados en el cuidado y tratamiento

de los pacientes hospitalizados.



En Estados Unidos al afio se colocan mas de 300 millones de Catéteres VVenosos

Periféricos, en Espafia, mas de 20 millones.

Durante el afio 2012, 2 de cada 3 pacientes ingresados en un hospital espafiol era
portador de un CVP (Catéter Venoso Periférico), llegando a cifras del 80 a 85% en

comparacion a otros paises.

De todos ellos, casi un 13% termind desarrollando una flebitis con sus posteriores
complicaciones, cuando la Infusion Nursing Society sostiene que la tasa de
aceptabilidad de flebitis provocada por el uso y mantenimiento de un CVP se deberia
limitar a un 5% de los eventos adversos. Ademas, otros problemas como la
extravasacion, la oclusion de la luz del catéter, el fallo mecéanico, las retiradas
accidentales o cualquier tipo de infeccién elevan las cifras de fallo de catéter hasta un
35-50%.

Una primera insercion de un CVP conlleva un gasto medio entre 28 y 35 délares en
hospitales norteamericanos que, ante la ausencia de inconvenientes, no deberia suponer
mayores costos. Sin embargo, se destinan méas de 2300 millones de dblares para tratar

los problemas asociados a los fallos en los CVP.

Estos datos nos permiten observar el inmenso problema que supone un mal cuidado y

uso del CVP, prolongando asi la estadia de los pacientes en centros hospitalarios.

Las investigaciones relacionadas a “Cateterizacion venosa periférica y sus
complicaciones” que se han desarrollado dentro del continente latinoamericano, dentro

del nivel internacional, se presenta a continuacion:

e Guaifia S,Navas M.(2012), Ecuador; en su trabajo de investigacion
“Incidencia en el uso inadecuado de vias venosas periféricas en pacientes
adultos del servicio de Emergencias del Hospital Carlos André” ha
determinado que no se observa la aplicacidn de asepsia y antisepsia del personal
de Enfermeria por la inadecuada realizacién del lavado de manos, inadecuada

manipulacion de los equipos que van conectados CVP, falta de un protocolo



actualizado y un plan de enfermeria con normas técnicas de colocacion y

mantenimiento de CVP.

A nivel nacional y hasta el momento de la investigacion, se presentd una investigacion

desarrollada en la ciudad de La Paz:

e Quispe Choque, Gimena (2014), La Paz Bolivia; en su trabajo de
investigacion “Medidas de Prevencion de infecciones aplicados por el
personal de salud durante la insercion de dispositivos centrales y
periféricos en Neonatos criticos del Hospital Municipal Boliviano Holandés
en la UTIN”, determina que la mayoria del personal médico y de enfermeria
realizan procedimientos de cateterizacion venosa, utiliza todas medidas de
prevencion de infecciones durante la insercion de CVC y CVP, medidas de
bioseguridad, los tipos de técnicas de cateterizacion venosa, mayormente son
periféricas realizadas por el personal de enfermeria, seguidos de la via central,
los catéteres y procedimientos generalmente utilizados en la CVP con branula

24,8% certofix un lumen y otros .

A nivel local, en el departamento de Tarija, no se encontraron investigaciones o

estudios referentes a la problematica investigada.

1.2 Problema de investigacion

1.2.1 Planteamiento del problema

La canalizacion venosa periférica, es de mucha importancia por tratarse de un
procedimiento invasivo que pone en contacto estructuras internas del organismo
(epidermis, dermis, tejido subcutaneo y acceso venoso) con el medio exterior, es el
procedimiento mas utilizado por el personal de enfermeria sirviendo como via de

administracion de medicamentos més eficaz por la absorcién casi inmediata del mismo.

Actualmente la terapia intravenosa es uno de los procedimientos mas comunes para
administrar a los pacientes: farmacos, electrolitos, hidratacion, soporte parenteral,

nutricion parenteral, hemo componentes, sobre todo en el medio hospitalario.



La cateterizacion venosa periférica es una técnica habitual en la asistencia sanitaria,
aplicada en una amplia variedad de situaciones y contextos, la cual consta en la

insercion de un catéter en el area venosa.

Aunque en la mayoria de las ocasiones se consigue canalizar con éxito, es frecuente
encontrar dificultades para la colocacion eficaz del catéter venoso, lo cual con lleva la
necesidad de maltiples punciones que suponen un retraso o dificultad afiadida en la
atencion sanitaria, generando ademas estrés, mayor percepcion de dolor y baja

satisfaccion en el paciente.

Por lo tanto, el personal profesional de enfermeria debe aplicar su conocimiento con
base cientifica tedrico-préactica, proporcionando asi mayor bioseguridad, mayor tiempo
de duracién, facil acceso y permeabilidad al momento de realizar este procedimiento,
asi mismo permitira disminuir los riesgos de una posible infeccion tanto en el paciente

como el personal de enfermeria.

Los factores que podrian influir en la dificultad de la canalizacion son diversos,
pudiendo incluir factores relacionados con el profesional (experiencia, habilidad,
técnica empleada, etc.), factores del entorno y factores relacionados con el usuario.

(edad, sexo, patologia, estado de conciencia del paciente).

Las complicaciones potenciales derivadas de la insercién y mantenimiento de un
catéter endovenoso periférico son mdltiples, en el servicio de Medicina Interna a
menudo las mas frecuentes son: extravasacion, flebitis, tromboflebitis, hematoma,
salida del catéter y otros, que causan dolor, malestar, quemaduras, ocasionando asi una
mala calidad de atencion a los pacientes, retrasando el proceso de recuperacion,

rehabilitacion y reinsercion a la sociedad.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar el manejo de la CVP
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Regional San Juan de Dios de Tarija, a
través de instrumento de Observacion aplicado a 22 licenciadas en Enfermeria, cuyos
resultados ayudara a mejoras dicho procedimiento en favor y bienestar de los pacientes

hospitalizados.



El estudio se realiza en el Hospital Regional San Juan de Dios de Tarija, en la Division
de Medicina Interna, dividida en Medicina Mujeres y Medicina Varones, donde se

atiende pacientes con diferentes patologias.

Cuya estructura estd formada por de 26 unidades en Medicina Mujeres y 36 en
Medicina Varones, donde se atiende diferentes Especialidades como ser: Medicina
Interna, Cardiologia, Nefrologia, Neumologia, Urologia, Oncologia, Terapia

Intermedia.

1.2.2 Formulacion del problema
La inadecuada aplicacion de la técnica de cateterizacion venosa periférica, ocasiona
complicaciones en paciente hospitalizado en el servicio de Medicina Interna del

Hospital Regional San Juan de Dios

1.2.3 Objetivos
1.2.3.1 Objetivo general
Evaluar la cateterizacion venosa periférica y sus complicaciones en el servicio de

medicina interna del H.R.S.D.D., en el ultimo trimestre de la gestion 2019.

1.2.3.2 Objetivos especificos

e Observar el procedimiento empleado durante la cateterizacion venosa periférica.

e Verificar el acceso venoso y punto de insercion antes de realizar cateterizacion
venosa periférica.

e Verificar la rotulacion (fecha, nUmero de catéter, nombre) posterior a realizar
cateterizacion venosa periférica.

e Verificar la frecuencia de rotacién de la cateterizacion venosa periférica.

e Verificar el nimero de catéter més utilizado al momento de realizar cateterizacion
venosa periférica.

e Verificar el uso de medidas de bioseguridad en la técnica de cateterizacion venosa
periférica.

e Identificar las complicaciones locales mas frecuentes posteriores a cateterizacion

venosa periférica.



1.2.4 Justificacion

La canalizacion intravenosa es un método de acceso directo a la circulacion venosa, ya
sea periférica o central, por lo tanto, exige un conocimiento exacto de la anatomia de
la zona, de los sistemas con los que se va trabajar y de la técnica que se va a emplear.
Sin embargo, el uso de la Canula 1V en la administracion de farmacos y soluciones
puede provocar complicaciones, como hematomas, flebitis o tromboflebitis,
extravasaciones, quemaduras quimicas producidas por el uso de electrolitos, incluso no

siendo complicaciones graves, tienden a ser molestas, dolorosas para el paciente.

Aunque en la mayoria de las ocasiones se consigue canalizar con éxito, es frecuente
encontrar dificultades para la colocacion eficaz del catéter venoso, lo cual con lleva la
necesidad de maltiples punciones que suponen un retraso o dificultad afiadida en la
atencion sanitaria, generando ademas estrés, mayor percepcion de dolor y baja
satisfaccion en el paciente.

Los factores que podrian influir en la dificultad de la cateterizacion son diversos,
pudiendo incluir factores relacionados con el profesional (experiencia, habilidad,
técnica empleada, etc.), factores del entorno y factores relacionados con el usuario.

(edad, sexo, patologia, estado de conciencia del paciente).

El personal de enfermeria encuentra dificultades al momento de realizar la insercion de
catéter venoso periférico, esto puede deberse a un acceso venoso dificil, fragilidad
capilar en el paciente, al uso de una técnica inadecuada, la falta de medidas de
bioseguridad, falta de disponibilidad de insumos, exceso de trabajo, personal reducido,

gran demanda de pacientes, etc.

Para poder efectuar la insercion de una via venosa periférica, el paciente debe poseer
la indicacion médica. Para este procedimiento no se necesita un consentimiento

informado firmado por el paciente, pero si la explicacion del mismo.

Las causas de estas complicaciones se pueden producir por factores propios del servicio
de atencion, como ser recursos materiales inadecuados defectuosos, falta de insumos,

falta de recursos humanos ,normas, manuales o protocolos inexistentes, o bien por el



desconocimiento de estos en la guia de atencion de enfermeria, factores relacionados
al paciente como la edad, patologia, pérdida de la integridad de la piel por quemaduras
u otras alteraciones cutaneas, malnutricion, etc. y los relacionados a la calidad de

atencion de enfermeria.

No siempre pueden evitarse estas complicaciones, pero una técnica correcta, medidas
de bioseguridad apropiadas y un buen conocimiento del equipo que se utiliza, pueden

reducir su aparicion y gravedad.

Enfermeria es el personal de salud encargado de realizar la cateterizacion venosa
periférica, mantiene contacto continuo con el paciente las 24 horas del dia, los 365 dias
del afio, es la persona indicada por ello es importante las medidas que realicen para

disminuir y prevenir riesgos.

El juicio de enfermeria es indispensable en la decision de la eleccion del sistema de

perfusion a emplear, en funcién de los requerimientos del paciente.

Por lo tanto, el personal profesional de enfermeria debe aplicar su conocimiento con
base cientifica tedrico-practica, brindando una atencion de calidad al momento de
realizar una cateterizacion periférica, a través de procedimientos y manejo adecuados
basado en principios cientificos, técnicas correctas, medidas de bioseguridad ,ya que
de esto depende el éxito y el poder aliviar el dolor del paciente ya que de no hacerlo se
corre el riesgo de presentar complicaciones posteriores a la ven puncion, prolongando

asi la estadia de los pacientes y aumentando los costos de la misma.

Algunos estudios realizados con enfermeras certificadas o especializadas en acceso
venoso han mostrado una mejora en las tasas de canalizacion exitosa en pacientes
hospitalizados acompafadas de menores tasas de complicaciones asociadas al acceso
Venoso , es por esta razon que la presente investigacion se realizara con la finalidad de
evaluar el manejo que tiene el persona enfermeria en la insercion de catéter venoso
periférico y sus posibles complicaciones locales en pacientes internados en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital San Juan de Dios de Tarija, lo cual nos ayudara a
mejorar dicho procedimiento en favor y bienestar de los pacientes hospitalizados.



1.2.5 Hipotesis
¢Sera que la inadecuada cateterizacion venosa periférica, genera complicaciones en los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna en el Hospital Regional San

Juan de Dios, en el dltimo trimestre de la gestion 2019?
Capitulo 11

2 Marco teorico
2.1 Antecedentes
Los primeros pasos en la infusion intravenosa se remontan al siglo XVl y se deben a
la curiosidad y el afan de experimentacion, curiosamente no fueron médicos de la época
sino varios de los fundadores de la Royal Society Londinense los que comenzaron a

experimentar con esta técnica en animales.

Las primeras inyecciones de sustancias por esta via, realizadas con fines
experimentales y no terapéuticos, se deben a el célebre arquitecto Christopher Wren,
que, en 1956, con la ayuda de una vejiga de cerdo como recipiente y una pluma de
ganso como aguja, logré introducir cerveza y vino en la vena de un perro.

Estos ensayos fueron continuados por Robert Boyle y Robert Hooke, que inyectaron
opio y azafran también en perros, observando sus resultados.

En 1662 Johann Sigismund Elsholtz llevo a cabo con éxito la primera inyeccion de
droga intravenosa en el cuerpo humano, lo que hizo que la técnica tuviera gran difusion
entre los médicos de la época.

Los accesos venosos han sido empleados desde hace varias décadas atras, la utilizacion
de estas vias de administracion de farmacos ha dependido del conocimiento anatomico,
y de la disponibilidad de material adecuado, tanto para la puncién venosa como para la
perfusion de liquidos y farmacos, siendo también importante, por supuesto, la
viabilidad y compatibilidad con la sangre de las propias sustancias a perfundir.

Sin embargo, el desconocimiento de la causa de muchas enfermedades infecciosas y la
ausencia de la nocion actual de asepsia hacia que la técnica fuera rudimentaria y creara

problemas de infecciones que causaban una elevada mortalidad entere pacientes. No



fue hasta mediados del siglo X1X cuando el medico Alexander Wood fue pionero en
utilizar la aguja hipodérmica para administracion de drogas intravenosas, siendo el
médico francés Charles Gabriel Pravas (1791-1855), quien disefio una jeringa,
precursora de las actuales, popularizando asi esta técnica.

Ya en los afios 30 y 40 del siglo XX comenz6 a utilizarse la via intravenosa en la
induccidn anestésica con la introduccion del tiopental.

Durante la Segunda Guerra Mundial la infusion intravenosa experimento un importante
desarrollo, siendo habitual la infusion de una mescla de glucosa y aminoacidos en los
heridos de la guerra, técnica que presentaba dificultades debido al pequefio calibre de
las venas periféricas.

Esto llevo a que en 1945 fuera canalizada la primera via central y en 1952 se describio
la técnica de venopuncion en vasos de gran calibre, lo que permitiria la infusion de
farmacos vesicantes evitando dafio en la capa intima de la vena.

Conocemos a través de diferentes estudios y publicaciones la prevalencia de vias
vasculares insertadas en los pacientes ingresados: el 45% con via periférica.

En el afio 2009 la OMS desarrollo una estrategia llamada “La Cirugia Segura Salva
Vidas” que se cred como esfuerzo para mejorar la seguridad de los pacientes y reducir
las muertes directamente relacionadas con mal as practicas quirdrgicas.

La tecnologia llega a la infusién intravenosa hasta la llegada de las primeras bombas
electromecanicas de infusién a finales de los afios 60, se realizaba por gravedad.

Eran los clésicos “goteos” en los que el control de flujo de infusion es altamente
impreciso y que, no obstante, ain se siguen utilizando.

La dificultad en la canalizacion venosa periférica es un problema cotidiano en la
Préctica clinica, entre el 10 y el 24% de los adultos y hasta el 37% de los nifios que
requieren una cateterizacién venosa periférica durante un proceso hospitalario. La
mayor parte de la investigacion actual sobre este problema procede del desarrollo de
técnicas de asistencia a la puncion, principalmente la ecografia, pero pocos estudios
analizan la VVD como problema clinico o asistencial, y los posibles factores

relacionados con el fendmeno que favorecen su aparicion.



Los factores que podrian influir en la dificultad de la canalizacion son diversos,
pudiendo incluir factores relacionados con el profesional (experiencia, habilidad, etc.),
factores del entorno y factores relacionados con el usuario. Asi, surge la necesidad de
averiguar si existen determinadas caracteristicas en el paciente que le hagan mas
susceptible de presentar dificultad en la canalizacidn venosa.
La necesidad de mdaltiples punciones o multipuncion, es una caracteristica definitoria
de la VVD (via venosa dificil), aunque no existe actualmente ninglin consenso sobre
cuantas punciones puede considerarse adecuado realizar antes de considerar un caso
como dificil.
La definicidbn méas extendida, entiende que hablamos de VVD (via venosa dificil) en
aquellos casos en que se realizan 2 0 mas punciones sin éxito, o bien es necesario
utilizar medidas de asistencia a la puncion, o es preciso colocar un catéter de acceso
central (CVC) con el fin de obtener un acceso vascular.
Esta situacion provoca retraso en el diagnostico o en el inicio de tratamientos, asi como
mayor percepcion de dolor en el proceso de obtencion del acceso. Por otro lado,
también se produce en menor grado de satisfaccion por parte del usuario y de los
profesionales que realizan la técnica. Cabe considerar que la bacteriemia relacionada
con catéter venoso supone una causa independiente de Técnicas de asistencia a la
puncién.
En cuanto a las intervenciones propuestas para mejorar el éxito en la canalizacion
venosa en casos de dificultad, las técnicas mecanicas o alternativas al torniquete para
potenciar la dilatacion del vaso (vasodilatacién) tradicionalmente usadas en la practica
clinica, se encuentran actualmente en desuso y son poco estudiadas y recomendadas.
En cambio, existe una expansion de técnicas dedicadas a la mejora de la imagen del
arbol venoso previo o durante la canalizacion. Estas técnicas de mejora de la imagen
venosa incluyen:
e lluminacion transcutanea, usada principalmente en recién nacidos y nifios de
corta edad, que consiste en aplicar un haz de luz por debajo de la extremidad a
puncionar, que atraviesa los tejidos que la componen haciendo mas visibles los

vasos venosos Y arteriales, esta técnica requiere que la extremidad a puncionar
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posea escasa densidad de tejido muscular y adiposo, que presentan menor
capacidad translucida.

e lluminacion con infrarrojos, técnica de facil manejo recomendada por
algunas guias de practica clinica de referencia consiste en aplicar un haz de luz
infrarroja sobre la superficie a explorar, que atraviesa en distinto grado los
tejidos en funcién de su densidad, lo cual hace visible en un color mas oscuro
los distintos componentes del arbol vascular.

o Técnicas ecogréficas, que consisten en usar un aparato de ultrasonidos para
identificar vasos venosos susceptibles de puncién. Esta técnica permite tanto la
visualizacion del vaso como la medicion de su didametro, profundidad, flujo
sanguineo mediante técnica Doppler y tejidos anexos, asi como diferenciar
entre vasos arteriales, venosos y nervios. Las técnicas ecogréficas se han
extendido en los Gltimos afos, y se han descrito diferentes usos en nuestro pais,
resultando muy Utiles al captar el movimiento en tiempo real. De esta forma,
las técnicas ecogréaficas proporcionan una imagen "en vivo" del curso de la
canalizacion y la posicion final del catéter. Su eficacia en la canalizacion
venosa, éxito de la primera puncion y reduccidon de nimero de punciones
necesarias para la canalizacion.

Diversos programas de especializacion en puncion asistida por ecografia liderados por
enfermeras se han puesto en marcha con éxito en distintos entornos y paises. La
mayoria de estos programas atienden pacientes con cierto grado de cronicidad,
generalmente después de un proceso previo en que no ha sido posible obtener un acceso
venoso usando la técnica tradicional, aunque algunos autores proponen la posibilidad
de definir criterios preestablecidos que permitan captar de forma proactiva a los
pacientes en riesgo.

2.2 Marco teorico conceptual

La necesidad de utilizar los vasos sanguineos con fines diagnosticos y terapéuticos fue
estudiada hace ya algunos siglos atras. El avance tecnoldgico que se promueve a partir
de 1950, facilita la utilizacion de unos materiales adecuados, esto junto a las medidas

de prevencion de la infeccion hace posible el acceso a los vasos sanguineos con
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garantias; Es a partir de ese momento cuando la terapia intravenosa se universalizo y

toma un papel relevante en el rol del enfermo.

Se entiende como catéter venoso a “un dispositivo o canula insertada en la vena, que
permite el acceso inmediato al torrente sanguineo”, €l acceso del catéter venoso al

torrente sanguineo puede ser periférico o central.

En el siglo XVII se descubrid la inyeccion intravenosa como nuevo procedimiento para
la administracion de farmacos. Se debi6 fundamentalmente a médicos alemanes, como
Johann Daniel Major, quien llevé a cabo con éxito la primera inyeccion de droga

intravenosa en el cuerpo humano.

No obstante, quien verdaderamente popularizé el método fue el médico francés Charles
Gabriel Pravaz, el cual disefid una jeringa, precursora de las actuales. En 1870, Pierre

Cyprien, establecio la técnica de administracion de drogas intravenosas.

Mas tarde, en 1945 se canaliza la primera via central. En 1957 Ross introdujo los
principios basicos de la terapia intravenosa y posteriormente en 1959, Francis Moore
describid el procedimiento de uso de la vena cava superior para la infusion de altas

concentraciones de glucosa.

Segun datos del Estudio de Prevalencia de las Enfermedades Nosocomiales en Espafia
(EPINE) realizado en 2012, el 66% de los pacientes hospitalizados son portadores de
un catéter venoso periférico (CVP), méas de 20 millones de dichos catéteres se insertan

al afo.

Cuando se va a realizar este procedimiento hay aspectos que se deben tenerse en cuenta
para asegurar resultados 6ptimos como son la comprobacion de la identificacién de la
persona y de la tecnica que se va a realizar, la aportacion de la informacion necesaria
en un lenguaje comprensible, la solicitud del consentimiento del paciente y de su

colaboracion y la garantia de preservar su intimidad.
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2.2.1 Indicaciones para el uso de la canalizacion venosa periférica (CVP)
e Restituir el equilibrio del &cido base
e Administracion de farmacos y fluidos al torrente circulatorio.
e Mantenimiento de la hidratacion en pacientes con intolerancia oral.
e Transfusion de productos sanguineos, eritrocitos y plasma.
e Nutricion parenteral.

e Mantener un acceso venoso con fines terapéuticos.

2.2.1 Eleccion del lugar de la puncién

Las areas mas comunmente utilizadas para la terapia IV se encuentran en la zona mas
distal posible. En el caso de la cateterizacion periférica de MMSS (miembros
superiores) debe plantearse primero en el dorso de la mano, continuar por el antebrazo
y flexura del codo. De esta forma, si se produce una obliteracién de una vena
canalizada, no provocamos la inutilizacion automatica de otras mas distales. La
utilizacion de venas de MMII (miembros inferiores) es muy inusual y estd
desaconsejada debido a la mayor fragilidad y al riesgo de crear o acentuar problemas

de retorno venoso.

Al momento de elegir el lugar de puncion debemos de tomar en cuenta el estado de
conciencia del paciente, ya que de esta forma evitaremos problemas posteriores como
ser: que el paciente se arranque el catéter, o por falta de una buena fijacion se produzca
la salida de catéter, produciendo sangrado e incluso hemorragias masivas poniendo en

riesgo la salud del paciente.

2.2.1.1 Dorsales metacarpianas: Tiene la ventaja de que dafia minimamente el arbol
vascular, pero permite didmetros menores de catéter, limita el movimiento y
puede variar el flujo segun la posicion de la mano.

2.2.1.2 Laradial y la cubital: Es muy comoda para el paciente y garantiza un flujo

constante, causa un mayor dafio al mapa venoso del miembro superior.
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2.2.1.3

2214

2.2.15
2.2.1.6

La basilica media y la cefalica media: Admite mayores diametros de catéter
y su canalizacion es facil. Presenta el inconveniente de que el dafio que causa
el arbol vascular es importante y, ademas, puede variar el flujo.

La Yugular externa: no es aconsejable debido, por una parte, a su fragilidad,
y por otra, a su complicada progresion hacia la vena cava a causa de la
tendencia a desviarse a venas superficiales y la presencia de valvulas venosas.
Epicraneales en neonatos: venas temporales superficiales.

Venas de MMII (Excepcionalmente): arco venoso pedio dorsal

En la administracion de farmacos citostaticos, recomienda el acceso venoso por este

orden:

Antebrazo
Dorso de la mano
Murfieca

Fosa ante cubital

La eleccion del antebrazo como primer acceso es debido a que es mas facil detectar

una extravasacion, y de producirse, en los demdas accesos provocaria importantes

secuelas de afeccion tendinosa al ser escaso el tejido subcutaneo de la mano, o producir

una limitacién funcional en la fosa ante cubital. (Anexol)

2.2.2

Con respecto al lugar de insercion:

No emplear la extremidad afectada en un paciente al que se ha practicado una
extirpacion ganglionar (mastectomia).

Evitar la extremidad afectada por un ACV.

No utilizar las venas de un miembro con fistulas arteriovenosas, quemaduras,
lesiones cutaneas, zonas escleroticas y doloridas.

Asegurarse de que el punto de insercion no dificulte las actividades diarias del
paciente.

Ante la existencia de vello en la zona de insercidn no rasurar, se debe cortar el

vello para evitar producir lesiones cutaneas.
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e Evitar prominencias 6seas o0 articulaciones.

e Sies posible, canalizar el miembro no dominante.

e En cada intento de insercion, utilizar un nuevo catéter.

e Paraunacirugia la cateterizacion venosa periférica debe realizarse en miembros
superiores con catéter #18 y con un infusor nuevo.

e Para una cirugia se debe coordinar con el cirujano en que miembro desea que
se le instale el catéter venoso periférico al paciente, de tal manera que el sitio

no afecte el rendimiento de la cirugia.

2.2.3 Acceso venoso periférico

Ventajas:

e De facil abordaje.
e Técnicamente sencilla

e Buena perfusion de fluidos y drogas

Desventajas:

e Menos efectividad de la medicacion (mas lento)
e Dificultad de canalizacion en situaciones de shock.

e Riesgo de extravasacion de drogas peligrosas.

La eleccion del catéter se hard con una previa valoracion de la zona de puncion

seleccionada.

La relacion entre el tamafio de la vena y el de la canula es importante respecto al

proceso de formacion de los trombos.

Una canula pequefia permite una circulacion de sangre oOptima a su alrededor,
propiciando la hemodilucion de los fluidos y farmacos administrados. Una buena
hemodilucién reduce el efecto nocivo de las soluciones causticas a las paredes de las
venas. De igual forma, se minimizan el grado de irritacion mecénica y del trauma de

puncion con el uso de un catéter de pequefio calibre.
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Una buena informacion sobre los niveles del flujo facilita la eleccion de la canula. Para
una infusion endovenosa que precisa administrar fluidos entre 1 y 3 litros diarios, es

suficiente una canula relativamente fina 22 g 0 20 g.

Un catéter grueso puede reducir el flujo de sangre a través de la vena, retardando la
dilucion del fluido que se administra.

El catéter nunca debe de ocultar totalmente la luz de la vena.

Debe tenerse en cuenta tanto el tamafio de la canula que se precisa como el tamafio y
estado de las venas. Una canula de calibre grueso requiere una vena con una amplia
luz., para una cirugia la cateterizacion venosa periférica debe realizarse en miembros

superiores con catéter #18 y con un infusor nuevo.
Siempre que sea posible deben observarse las siguientes normas:

e Elegir correctamente.

e Minimizar el dolor.

e Prevenir complicaciones.

e Evitar las venas cercanas a arterias y con vasos adyacentes profundos.

e Diametro y flujo sanguineo.

e Anatomia local, las dificultades aumentan cuando las venas de facil acceso no
estan en buenas condiciones.

e Evaluacion individual del paciente y un profundo conocimiento del programa
de administracion.

e En algunos casos con red venosa dificil, resulta tentador colocar el catéter en
venas superficiales pequefias, visibles pero impalpables, 1o que no suele dar
buenos resultados.

e El tiempo que se emplea en asegurar la maxima dilatacion de todo el antebrazo

y dorso de la mano en busca de una buena vena, es tiempo bien empleado.
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2.2.4

2.2.5

Programa de infusién

Volumen de flujo (unos niveles altos de flujo) requieren una vena de amplio
calibre, como ser: R.C.P., Hipovolemia.

Tipo de infusion (los farmacos quimicamente potentes y las soluciones
irritantes requieren un alto volumen de sangre que facilite la hemodilucion).
Una canula de tamafio pequefio reduce la irritacion venosa.

Tratamiento corto y puntual de farmacos.

Tipos de canulas

Los catéteres que son utilizados con mayor frecuencia son los de politrafluorétileno

(teflon) y los de poliuretano (vialon)

Aguja Palomita o Alada mide entre 1,3 -3,1 cm de longitud, y es de metal.
Esta conectada a un tubo de 7,5-30 cm de largo. Utilicela cuando el paciente
esté estabilizado, tenga venas adecuadas 0 necesite sueroterapia 0 medicacion
I.V. durante un corto periodo de tiempo. Puede emplearla también cuando el
paciente tenga que recibir inyecciones 1.V. intermitentes.

Catéter que cubre la Aguja consta de un catéter radio opaco y una aguja, esta
disponible en distintas medidas desde 3,1 hasta 13,8 cm. Se utiliza un catéter
de 3,1 -5 cm cuando el paciente presente un proceso inestable, s6lo pueda
acceder a una vena inapropiada, como las de la mufieca o las de la mano y en
la administre medicacién intravenosa caustica que pueda lesionar los tejidos en
caso de infiltracion.

Catéter Intraguja combina una aguja de 3,8 -5 cm. de largo con un catéter de
20 -90 cm Utilice Este catéter cuando los accesos venosos sean dificiles, el
tratamiento venoso vaya a prolongarse o se haya ordenado una medicacion
extremadamente caustica (Como nutricion parenteral total o quimioterapia
continua)

Catéter Anti puntura segun se va sacando el fiador de la canula, una funda

protectora cubre el fiador contaminado bloqueandolo, siendo virtualmente
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imposible la puntura. Reduce el riesgo de pinchazo accidental, es mas limpio,
evitando salpicaduras y contacto con la sangre. (anexo 2)

2.2.7 El catéter venoso periférico desde la perspectiva de la enfermera

Color Usos mas frecuentes Volumen

Quiréfanos 'y  Emergencias  para

transfusiones rapidas de sangre y/o|16g

liqguidos muy densos

Transfusiones sanguineas, la mayoria de
Celeste - _ 22 ¢
los medicaciones y fluidos.

Medicamentos, infusiones de corta
Amarillo duracién, venas fréagiles, geriatria, | 24 ¢

neonatos y pediatria.
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2.2.6 Material para Cateterizacion Venosa Periférica (CVP)

Reuna el siguiente material:

e Bandeja y rifionera

e Torniquete

e Torundas con alcohol

e Jabon liquido povidona.

e Dos gasas de 5x5.

e Cinta adhesiva en tiritas

e Etiqueta para marcar el lugar de insercion.
e El catéter que se va a utilizar.
e Equipo de perfusion.

e Férula Para el antebrazo.

e Suero para perfundir.

e Permeabilizar el equipo.

2.2.7 Medidas de Bioseguridad en la Cateterizacion Venosa Periférica

La bioseguridad es un conjunto de actitudes y conductas que debe tener el trabajador
de la salud y que tiene como objetivo principal disminuir el riesgo de adquirir
infecciones en el medio laboral, ya sea en hospitales, centros de salud o consultorios.
Es importante que cada trabajador sea consciente que debe aplicar ante cada técnica
invasiva las medidas de bioseguridad para evitar de esta manera accidentes que se
pueden producir por el contacto o exposicion con sangre u otros fluidos corporales del
paciente.

La bioseguridad tiene tres pilares o principios que sustentan y dan origen a las
precauciones universales, estos son universalidad, barreras de proteccién medidas de

eliminacion. A continuacion, se describen a cada uno de ellos:

2.2.7.1 Principios de la bioseguridad
e Universalidad. — Las medidas deben involucrar a todos los pacientes

trabajadores y profesionales de todos los servicios. Todo el personal debe seguir
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las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la
piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar
origenes a accidentes, estando o0 no previsto al contacto con sangre o cualquier
otro fluido corporal del paciente.

Uso de barreras. Consiste en evitar la exposicion directa a sangre y otros
fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.

Uso de guantes. El uso de guantes es una barrera de protecciéon para la
prevencion de infecciones cruzadas. El objetivo es prevenir la transferencia de
microorganismos desde las manos al cliente.

Mascarillas. Es una cubierta que se lleva sobre la nariz y la boca para evitar la
inhalacion de materiales tdxicos, controlar el aporte de oxigeno y gases
anestésicos, para proteger al paciente durante los procedimientos asépticos. Las
mascarillas previenen la transmision de microbios infecciosos por aire y gotas
de 28 flugger. Las mascarillas deben ser impermeables, desechables, repelente
a fluidos que permita intercambio de oxigeno, tener sujecion para su
colocacion, utilizar siempre que se esté en riesgo en procedimientos invasivos
que impliquen salpicaduras.

Lentes protectores. Constituyen un método de barrera para la proteccion de
los ojos, estos deben ser adaptables al rostro, cubrir completamente el area peri
ocular. Se utilizan gafas o un protector facial cuando existan riesgos de que la
sangre u otros liquidos del paciente salpiquen a los ojos, los lentes protegen a
los ojos durante la realizacion de procedimientos que puedan generar expulsion
de gotas de sangre u otros fluidos corporales que estén contaminados.
Mandiles y delantales. La bata actGa como barrera y protege de esta forma
contra la transmision de bacterias de un &rea a otra. La caracteristica mas
importante que debe tener es su impermeabilidad a la humedad, ya que el efecto
capilar de un pafio o uniforme mojado transmitira bacterias de un lado a otro de
la materia. Sé recomienda utilizar bata cuando se realicen procedimientos que

puedan producir salpicaduras, la misma debe estar limpia, integra, de material
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2.2.8

gue no genere estatica, que cubra brazo y antebrazo y abarque del cuello a la
rodilla.

Uso de la gorra. Es necesario para evitar que el cabello libere posibles
microorganismos contaminantes al paciente, ya que se establecio que el cabello
era una via de contaminacion importante, y es por ello que el profesional de
enfermeria debe utilizar el gorro en toda situacion en donde haya la posibilidad
de salpicaduras o contacto con el paciente".

Medios de eliminacion. Comprenden el conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la
atencion de pacientes son depositados y eliminados sin riesgo". Para evitar
accidentes laborales de tipo bioldgico es obligatorio desechar el material
punzocortante como aguja, bisturi, instrumentos puntiagudos, laminas y otros
luego de su uso. La eliminacion de desechos se realizard de acuerdo a
protocolos existes en la institucion.

Procedimiento para realizar la C.V.P

Explicar el procedimiento al paciente.

Lavese las manos, si el paciente esta inmunodeprimido utilice jabén de
Povidona.

Para dilatar las venas aplicar un torniquete unos 20-25 cm. por encima del lugar
elegido, golpee con suavidad la vena al paciente que deje colgando el brazo
junto a la cama, abrir y cerrar la mano.

Cuando las venas estan convenientemente dilatadas, escoja una de las mas
distales para la insercién y compruebe su direccion.

Limpie la zona con una torunda con alcohol, para desinfectar la piel, empiece
por el centro y limpie con movimientos circulares hacia afuera.

Repita el procedimiento usando lodo-povidona, (si el paciente es alérgico al
iodo séltese este paso).

Tense la piel hacia abajo para estabilizar la vena.
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Inserte el catéter siguiendo el método indirecto o directo, perfore la piel con el
bisel del catéter hacia arriba, (d&ngulo de unos 15 a 20 grados).

Reduzca el &ngulo y haga avanzar el catéter cuidadosamente, observe si existe
reflujo sanguineo en la recAmara del catéter.

Cuando vea el reflujo sanguineo introduzca el catéter unos 0,5 cm para
asegurar su emplazamiento en la vena, retire el torniquete.

Retire la aguja tal como se muestra. Avance el catéter hasta la conexion o hasta
que encuentre resistencia.

Acople el equipo intravenoso a la conexion del catéter.

Empiece la perfusion lentamente, comprobando que la via permanece
permeable.

Examine la piel que rodea al lugar de puncion en busca de signos de infiltracidn
o formacion de hematomas.

Fijacion del catéter. (ANEXO 3)

2.2.8.1 Fijacién del Catéter

Tenemos que informarnos si el paciente padece algun tipo de alergia al latex

Aplique una pequefia cantidad de pomada de yodo povidona.

Cubra el sitio de puncion con una tirita o apésito estéril.

Forme una vuelta con el tubo y fijelo con tela adhesiva o esparadrapo.

En la etiqueta de identificacion anotar: fecha, hora, nombre del paciente, tipo y
tamarfio de catéter.

Si la insercion se sitda por encima de un area de flexion, utilice una férula para
inmovilizar en posicion anatdmica, nunca inmovilice la mano en extension
sobre la férula; fijarla en una posicion no funcional podria causar una lesion

nerviosa.

22



2.2.8.2 Retiro de Catéter Venoso Periférico

Cuando se extrae un catéter intravenoso se debe comprobar siempre que el tubo
de la misma esté completo e intacto. Si la punta de la canula ha sido retorcida
o0 doblada puede haber sido la causa de una irritacion mecanica adicional.
Después de haber retirado el catéter debe presionarse suave pero firmemente la
zona de puncion durante 3 a 4 minutos, evitando de esta forma hematomas y
ayudando a sanar la herida, puede ser necesario una presion mas prolongada si
se han administrado anticoagulantes.

Para los pacientes que requieran una terapia IV periférica prolongada son de
gran importancia las medidas para evitar tromboflebitis.

Para evitar el agotamiento de posibilidades de puncion.

2.2.8.3 Cuando se debe cambiar un Catéter VVenoso Periférico

2.2.9

Cuando en los cambios de apdsitos de goteo, inyeccién IV u otra manipulacion
del catéter, los bordes de la valvula de admisién o el conector del equipo se
contaminen por contacto y pierden su esterilidad.

La Transfusidn de sangre puede incrementar el riesgo de infeccion al aumentar
el deposito de fibrina en el catéter, por lo cual se sugiere cambiar la canula
después de una transfusion de sangre si se precisa seguir manteniendo una via
venosa.

La canula se debe extraer inmediatamente ante sintomas de extravasacion,
tromboflebitis o infeccion y particularmente cuando el paciente tiene fiebre,
debiéndose realizar cultivos de la punta del tapon del catéter, lo cual puede

ayudar a seleccionar el antibiético mas adecuado al tratamiento.

Complicaciones Posteriores a la CVP

La terapia intravenosa en la actualidad es uno de los procedimientos mas comunes para

administrar diferentes tratamientos a los pacientes, sobre todo en el medio hospitalario.

Los problemas derivados de la insercion y mantenimiento de un catéter intravenoso

son multiples:
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e Flebitis

e Tromboflebitis

e Extravasacion

e Hematoma

e Salida del catéter

¢ Infeccion local o generalizada (sepsis), pie.

2.2.9.1 Flebitis pos perfusion

Es la inflamacidn de la vena utilizada para una perfusién venosa, puede desarrollarse
durante o después de la misma. La principal caracteristica de esta complicacion es el
enrojecimiento de la zona o linea que sigue el curso de la vena, manifestdndose con

dolor, calor y edema en la zona de puncion.

La flebitis post perfusion puede deberse a la insercion de una canula demasiado grande
en una vena de menor calibre, las venas de mayor calibre aportan una mejor perfusion,
las venas distales son méas vulnerables debido a una disminucion del flujo sanguineo.

Cuanto mas acida sea la solucion endovenosa mayor sera el riesgo de producir flebitis.
Existen tres tipos de Flebitis:

e Flebitis Mecanica o Traumatica
Son producidas generalmente por la reaccion provocada por la cateterizacion
venosa periférica que actla como cuerpo extrafio, aparece dentro de las
primeras 12 de horas, aunque también depende mucho del lugar anatdmico de
insercion, la técnica empleada, longitud y calibre del catéter, tamafio de vena
entre otros.

e Flebitis Infecciosa o Bacteriana
Se evidencia después de las 72 horas, se origina por falta de asepsia en la técnica
de insercion, por ejemplo: él lavado de manos inadecuado, cateterizacion
urgencia, manipulacion excesiva y/o no aséptica del catéter o del equipo de
infusion, acumulacion de humedad bajo el ap6sito y tiempo de permanencia.

e Flebitis Quimica o por Infusién
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Se produce de manera inmediata, es una irritacion del endotelio vascular
originado por el contacto con soluciones hiperténicas o medicamentos con PH

acido o alcalino (antibioticos, cloruro de potasio).

2.2.9.2 Tromboflebitis
Puede producir vaso espasmo, inflamacion y formacion de coagulos, el uso excesivo

de una vena o la infusién de soluciones irritantes.

La persona evidenciara dolor a lo largo de la vena, edema, enrojecimiento en el sitio

de puncion y notara que el brazo usado se siente mas caliente que el otro.

Los signos y sintomas son: fuerza al inspirar la solucion; que es un impedimento para
la irrigacién y lograr retorno, es posible infundir, pero no aspirar, hay filtracion de
liquidos. También puede ocasionar una tromboflebitis una mala posicion de la punta

del catéter.

2.2.9.3 Extravasacion

También Ilamada infiltracion, es la pérdida del liquido per fundido en los tejidos
circundantes como resultado de salida de la canula de la vena, es la administracion
inadvertida de medicamentos o soluciones en los tejidos circundantes, sus sintomas
son: inflamacion, frialdad de la piel qué rodea a la zona de insercién, molestias y dolor

en la zona d insercion del catéter.

La severidad del dafio tisular depende del tipo, concentracion y volumen de la solucién

0 medicamento.

El desgaste vascular, el aumento de la presion venosa y taponamiento del flujo venoso

puede deberse por problemas relacionados con el paciente.

Una de las causas de infiltracion es la flebitis de tipo mecanico porque el catéter se

encuentra varios dias en el mismo lugar.

2.2.9.4 Hematoma
Es la acumulacion de sangre en el tejido subcutaneo debido a la extravasacion de

sangre, su presencia estar relacionada con intentos fallidos al instalar un catéter. La
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formacion de un hematoma en el sitio de venopuncion esta relacionada normalmente a

la técnica de la enfermera, pacientes con fragilidad capilar.
Debido al trauma de la vena durante la insercién, los hematomas se relacionan:

o Llegar a la vena durante un esfuerzo de venopuncion infructuosa y sin éxito.
» Falta de presion del sitio de venopuncion al retirar la canula.

o Aplicacion del torniquete apretado sobre el sitio de una venopuncidn previa sin

éxito.

o También puede producirse cuando existe fragilidad capilar, es decir cuando las

venas son débiles y delgadas, se perforan incluso realizando mdltiples intentos.

2.2.9.5 Infeccion local o del sitio

Son infecciones que se producen en el sitio de insercion del catéter, pueden presentarse
en forma de abscesos, los sintomas son enrojecimiento de la zona, edema, incremento
del conteo de glébulos blancos, hipertermia y drenaje purulento. Esto se debe a la
duracion prolongada del catéter, procedimientos inadecuados, técnica inadecuada de
fijacion del catéter, apositos sueltos o contaminados y una vigilancia y valoracion

inadecuada de la situacion.

Las infecciones se obvian realizando procedimientos con la debida asepsia; conservar
correctamente la zona endovenosa, hacer un buen lavado de manos y usar insumos

descartables.

2.2.9.6 Tratamiento de las complicaciones
Flebitis:

e El uso de compresas calientes

e Elevar la extremidad afectada

e Impulsar a caminar

e Medicacion oral antiinflamatoria

e Medicacion antiinflamatoria topica
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Tromboflebitis

e Colocar compresas frias inmediatamente para mejorar el dolor y la inflamacion.
e Luego seguir con compresas humedas y calientes para estimular la circulacion
y proporcionar la absorcion.

Extravasacion:

e Suspender la administracion y retirar el catéter inmediatamente

e Si lainfiltracion es moderada, colocar compresas humedas calientes.

e Si resulta afectada gran parte d una extremidad, de elevar la extremidad
afectada con almohadas.

e Si la infiltracion es de wuna solucion vasoconstrictora o productos
quimioterapicos se debe empezar el tratamiento local urgente las instrucciones.
Si no se inicia acciones, el resultado puede ser lesion histica grave, necrosis.

Hematoma

e Para evitarlos, se aplicara presion directa al retirar el catéter durante 1 o 2
minutos.

e Elevar la extremidad afectada.

e Aplicar hielo inmediatamente después de su aparicion.

Infeccion local

¢ No continuar con acceso venoso periférico.
e Hacer un examen de cultivo para saber que gérmenes existen en dicha infeccion
y drenar.

e Poner en la zona antibidticos.

e Colocar gasa estéril, observar y evaluar.
Diferentes estudios afirman que las técnicas asépticas de insercion, la valoracion
continta de la via canalizada y la unificacion de criterios de los profesionales en
enfermeria resultara positiva en la prevencion de dichas complicaciones. En algunas
ocasiones determinadas técnicas por ser mas frecuentes se descuidan por el exceso de

confianza en nosotros mismos, por lo que considero que es de suma importancia la
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revision de las mismas, la actualizacion en cuanto al material y sobre todo la propia

técnica, buscando asi el bienestar del paciente.

Al momento de instalar un catéter intravenoso se debe tener en cuenta las siguientes

las siguientes recomendaciones:

No emplear la extremidad afectada en un paciente al que se le ha practicado una

extirpacion ganglionar (mastectomia).
Evitar la extremidad afectada por un Accidente Cerebro Vascular.

No utilizar las venas de un miembro con fistulas arteriovenosas, quemaduras,

cutaneas, zonas esclerdéticas y doloridas.
Evitar prominencias 6seas o articulaciones.

Si es posible, canalizar el miembro no dominante, evitando que dificulte las

actividades diarias del paciente.
En cada intento de insercion utilizar un catéter nuevo.

Realizar cambio de catéter cada 48 o 72 horas para evitar complicaciones e

identificar la fecha.

Lavarse las manos antes y después de realizar el procedimiento.
Usar guantes antes de cada procedimiento.

Tomar en cuenta las normas de bioseguridad.

Cuando se extrae un catéter 1.V. debe comprobarse siempre que el tubo de la
misma esté completo e intacto. Si la punta de la canula ha sido retorcida o

doblada puede haber sido la causa de una irritacion mecanica adicional.

Después de haber retirado el catéter debe presionarse suave pero firmemente la

zona de puncién durante 3 a 4 minutos evitandose hematomas y ayudando a
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sanar la herida, puede ser necesaria una presion mas prolongada si se han

administrado anticoagulantes.

e Para los pacientes que requieran una terapia I.V. periférica prolongada son de

gran importancia las medidas para evitar tromboflebitis.

e La transfusion de sangre puede incrementar el riesgo de infeccion al aumentar
el deposito de fibrina en el catéter por lo que se sugiere cambiar el mismo

después de cada trasfusion.

2.3 Marco tedrico referencial

Pronovost, Peter (2012), en Espafa realizo su trabajo de investigacién titulado
Prevalencia de las Enfermedades Nosocomiales ha determinado que el 66%de los
pacientes internados son portadores de catéter venoso periférico (CVP)dando como
resultado que las infecciones nosocomiales se debe a préacticas clinicas inadecuadas
en relacion a la asepsia de la piel, la estabilizacion del catéter o la habilidad en la

insercion del mismo.

Guaifia S,Navas M.(2012) en Ecuador en su trabajo de investigacién Incidencia en el
uso inadecuado de vias venosas periféricas en pacientes adultos del servicio de
Emergencias del Hospital Carlos André ha determinado que no se observa la
aplicacion de asepsia y antisepsia del personal de Enfermeria por la inadecuada
realizacion del lavado de manos, inadecuada manipulacion de los equipos que van
conectados CVP, falta de un protocolo actualizado y un plan de enfermeria con normas
técnicas de colocacién y mantenimiento de CVP.

Rodriguez Carlosama J., (2012) en el Hospital “Delfina Torrez de Concha” en su
trabajo de investigacion titulado “El acceso venoso periférico y sus repercusiones en
la salud de emergencia en el Hospital “Delfina Torres de Concha” ha determinado
que es importante rotular el equipo, indicando la fecha de cambio realizado y el retiro
del catéter tan pronto finalice su accionar previa indicacion médica. En tales motivos
el profesional de enfermeria a cargo del paciente, debe llevar un registro de los dias de

colocacion del CVP y de sus instalaciones, cambio y retiro, seguido por las posibles
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complicaciones presentadas, el cual debe ser cada 72 horas y los circuitos y conexiones
de solucion deben permanecer sin restos de sangre y en el caso de reflujo sanguineo

debe ser lavado con suero fisiologico o cambiarlo.

L6pez Moreno, Paula (2016), en Espafia, en su trabajo de investigacion titulado Guia
rapida y poster sobre cuidados de enfermeria en dispositivos venosos de insercion
periférica ha determinado que es necesario brindar cuidados de calidad y proporcionar
una buena asistencia, para asi evitar las complicaciones asociadas. De tal forma que el
porcentaje de complicaciones de las vias periféricas esta en tomo al 42% y de ellos un
30%correspondiente a episodios de Flebitis.

Quispe Choque, Gimena (2014)en La Paz Bolivia, en su trabajo de investigacion
titulado Medidas de Prevencion de infecciones aplicados por el personal de salud
durante la insercion de dispositivos centrales y periféricos en Neonatos criticos del
Hospital Municipal Boliviano Holandés en la UTIN, determina que la mayoria del
personal médico y de enfermeria realizan procedimientos de cateterizacion venosa,
utiliza todas medidas de prevencion de infecciones durante la insercién de CVCy CVP,
medidas de bioseguridad, los tipos de técnicas de cateterizacion venosa, mayormente
son periféricas realizadas por el personal de enfermeria, seguidos de la via central, los
catéteres y procedimientos generalmente utilizados en la CVP con branula 24,8%

certofix un lumen y otros.

Ocafa Irma Maria C., (2013) en Ecuador realizo su trabajo de investigacion Guia
para la adecuada colocacion de catéteres intravenosos periféricos por parte del
personal de enfermeria del servicio de cirugia y clinica de la Fundacion al servicio
del enfermo de cancer fasec cuenca ha determinado que en la identificacion de los
signos y sintomas de la flebitis el 77% del personal de enfermeria tiene dificultad en
hacer esta valoracién, un porcentaje muy escaso lo identifica el 23%, los resultados
encontrados en la técnica de insercion del catéter intravenoso periférico un alto
porcentaje 91% desconoce este procedimiento, los cual provoca complicaciones en los

pacientes.
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Leyva Jacqueline Marlene C., (2013) en La Paz Bolivia, en su trabajo de
investigacion Causas frecuentes de las complicaciones en accesos Vvenosos
periféricos en pacientes de 20 a 70 afios del Hospital General N° 8 “Luis Uria de
la Oliva” ha determinado entre las causas frecuentes de las complicaciones de los
accesos venosos periféricos en pacientes de 20 a 70 afios en el Hospital General N.° 8
“Luis Uria de la Oliva” C.N.S, son los siguientes: el inadecuado procedimiento de la
técnica de insercion del catéter venoso periférico, sobre todo relacionado con la asepsia
de los instrumentos a ser utilizados; el tiempo prolongado de uso del catéter; la
administracion de los medicamentos en un mismo horario; el area de insercion del
catéter en zonas de flexion; y por Gltimo, la no recanalizacion del catéter venoso

periférico ante un inicio de complicacion.

Capitulo 111

3.1 Tipo de estudio

Descriptivo: Porque permitira conocer y detallar las actividades de enfermeria en la
cateterizacion venosa periférica en el servicio Medicina Interna del Hospital San Juan
De Dios, en los meses de octubre, noviembre, diciembre gestion 2019.

Transversal: Porque se realizard haciendo un corte en el tiempo.
Prospectiva: Porque los datos y la informacidn deben ser actuales y concretos.

3.2 Universo
Formado por 22 Licenciadas en Enfermeria.

3.3 Poblacidon de estudio
El siguiente estudio se realizara en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional San Juan de Dios de Tarija.
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3.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MEDIDORES
., Realiza la valoracion e Sij
Valoracién del acceso del paciente para
Venoso. verificar el acceso e No
VENO0SOo
Inicia la valoracién en
el area distal o
proximal de las :
. o Sj
extremidades
superiores e inferiores e No
antes de realizar
cateterismo  venoso
periférico.
Cateterizacion »
Seleccion del Punto
venosa de Insercion. Elige primero las e Distales
periférica venas  distales 'y .
después las e Proximales
proximales.

Venas mas utilizadas e (Cefélica
son: -
e Basilica
e Otras
Hace seleccion del o Sij
Seleccion de Caracter | Cateter segun el acceso e No

Venoso.
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Numero de catéter
mas utilizado en
adultos

18
20
22
24

Frecuencia de
Rotacion de catéter
periférico en pacientes
hospitalizados:

24 horas
48 horas
72 horas
92 horas
mas

Ejecucion de la

técnica

Explica el
procedimiento a
paciente

Si
No

Reune el material
necesario para realizar
CVP.

Si
No

Realiza Asepsia vy
antisepsia antes del
realizar CVP

Si
No

Cuantos intentos
realiza antes de lograr
instalar el catéter:

0 mas
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Bioseguridad

Realiza el cambio del Si
equipo infusor
(equipo de venoclisis. No
Verifica la Si
permeabilidad del
acceso VENnoso No
después de su
instalacion.
Examina la piel que Si
rodea al lugar de
puncién en busca de No
signos de infiltracion
o formacion de
hematomas.
Revisa la Si
permeabilidad de la
via antes de realizar la No
administracion de
medicamentos.
Realizar el lavado de Si
manos antes de iniciar
el procedimiento No
Usa alcohol en gel Si
como desinfectante

No

antes y después de
realizar el
procedimiento.
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Antisépticos mas
usados:

Yodo povidona ()
Jabon povidona ()
Alcohol blanco ()
Alcohol en gel ()
Usa barbijo Si
No
Se lava las manos Si
después del
procedimiento No
Usa alcohol como Si
desinfectante después
del CVP No
Realiza el cambio del Si
equipo infusor
quip NoO
Mantiene la Si
esterilidad del
material durante la No
CVP
. Fecha ()
Rotulacion Numero de catéter ()
Nombre o iniciales ()
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Complicaciones e Flebitis

e Tromboflebitis

e Extravasacion

e Hematoma

e Salida del catéter
e Infeccion local

Locales

NN AN NN N
N N N N N N

Identifica las | e  Antes del
complicaciones tratamiento
posteriores a|e Durante el
cateterismo  venoso tratamiento
periférico: e Después del

tratamiento

Detecta algun tipo de e Si
lesion

3.5 Meétodos, técnicas, instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1 Meétodos

El método utilizado para el desarrollo del presente trabajo son los métodos empiricos
que permiten la obtencion y elaboracion de datos que tienen una relacién directa con

el objeto que se investiga.

3.5.2 Técnicas

e Observacion: En la fase del analisis y obtencién de datos.

3.5.3 Instrumentos
e Guia de observacion con variables especificas que cumplan con los objetivos

propuestos.
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Capitulo IV
4.1 Resultados
Tabla 1. VALORACION DEL PACIENTE PARA VERIFICAR EL ACCESO
VENOSO EN LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
H.R.S.D.D., GESTION 2019.

RESPUESTA N° %
Si 17 77
No 5 23

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1. VALORACION DEL PACIENTE PARA VERIFICAR EL ACCESO
VENOSO EN LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
H.R.S.D.D. GESTION 2019.

ESI mNO

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. — En la figura N°1 se observa que el 77% del personal de enfermeria realiza
la valoracidn del acceso venoso en el paciente, lo cual resulta favorable al momento de

realizar la CVP y el 23% que no realiza la valoracién adecuada.

37



Tabla 2: VALORACION DEL AREA DISTAL O PROXIMAL DE LAS
EXTREMIDADES DEL PACIENTE ANTES DE LA CVP, EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA HRSJDD, GESTION 2019.

Respuesta N° %
Si 16 73
No 6 27

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2: VALORACION DEL AREA DISTAL O PROXIMAL DE LAS
EXTREMIDADES DEL PACIENTE ANTES DE LA CVP, EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA HRSJDD, GESTION 2019.

mS|
mNO

Fuente: Elaboracién propia

Anélisis. — En la figura N° 2, se observa que un 73% del personal de enfermeria inicia
la valoracion del area distal a proximal de las extremidades del paciente, lo cual le
facilita al momento de realizar la CVP y un 27% no lo realiza, afectando asi el arbol

vascular del paciente.
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Tabla 3: ELIGE LAS VENAS DISTALES O PROXIMALES DEL PACIENTE
AL MOMENTO DE REALIZA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Respuesta N° %
Si 16 73
No 6 27

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3: ELIGE LAS VENAS DISTALES O PROXIMALES AL MOMENTO
DE REALIZAR CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HRSJDD, GESTION 2019.

N
mNO

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. — En la figura N°3 podemos observar que un 73% del personal de enfermeria
opta primero las venas distales al momento de la CVVP, lo cual ayudara a cuidar el arbol

vascular del paciente y un 23% que opta por las venas proximales.
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Tabla 4: VENAS MAS UTILIZADAS AL MOMENTO DE LA CVP, EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Respuesta N° %
Cefalica 13 59
Basilica 3 14
Otras 6 27

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4: VENAS MAS UTILIZADAS AL MOMENTO DE LA CVP, EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Fuente: Elaboracién propia

m CEFALICA
B BASILICA
m OTRAS

Anélisis. —En la figura N°4 verificamos que las venas mas utilizadas al momento de

realizar CVP es la Cefalica con un 59% seguida de la basilica con un 14% vy el 27 %

prefiere canalizar en otras venas.
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Tabla 5: SELECCIONA EL CATETER DE ACUERDO AL ACCESO
VENOSO DEL PACIENTE, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Respuesta N° %
Si 21 95
No 1 5

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: SELECCIONA EL CATETER DE ACUERDO AL ACCESO
VENOSO DEL PACIENTE, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HRSJDD, GESTION 2019.

N

mNO

Fuente: Elaboracién propia

Anélisis. —En la figura N°5 se observa que el 95% del personal de enfermeria
selecciona el nimero de catéter segin el acceso venoso, el cual es beneficioso al
momento de realizar la CVP y un 5% que no lo realiza dificultando asi el

procedimiento.
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Tabla 6: NUMERO DE CATETER MAS UTILIZADO EN PACIENTES
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD,
GESTION 20109.

Numero de catéter N° %
B#18 0 0
B #20 2 9
B #22 18 82
B #24 2 9

Figura 6: NUMERO DE CATETER MAS UTILIZADO EN PACIENTES
INTERNADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD,
GESTION 20109.

m18
m20
m22
m24

Fuente: Elaboracion propia

Analisis. - Los resultados indican que el personal de enfermeria en un 82 % utiliza el
catéter N°22 .al momento de realizar CVP, seguido de un 9 % que elige el catéter
N°20 y N°24, el criterio de enfermeria es muy importante al momento de elegir el
numero de catéter para el paciente, segun el tratamiento a recibir.
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Tabla 7: FRECUENCIA DE ROTACION DEL CATETER VENOSO
PERIFERICO EN PACIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Frecuencia de rotacion N° %
24 horas 1 5
48 horas 2 9
72 horas 13 59
92 horas 2 9
O mas 4 18

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7: FRECUENCIA DE ROTACION DEL CATETER VENOSO
PERIFERICO EN PACIENTES INTERNADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

B 24 horas
W48 horas
M 72 horas
92 horas

m O mas

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis. - Los resultados indican que la frecuencia de rotacion del catéter periférico
en los pacientes hospitalizados es a las 72 horas con un 59%, en relacion a un porcentaje
considerable del 18% que lo hace en méas tiempo, un 9% realiza la rotacion a las 48 y
92 horas y un 5% a 24horas, produciendo asi un mayor riesgo de producir
complicaciones posteriores a la CVP.
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Tabla 8: EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE ANTES DE
REALIZAR LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL

HRSJDD, GESTION 2019.

Respuesta N° %
Si 18 82
No 4 18

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8: EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE ANTES DE
REALIZAR LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HRSJDD, GESTION 2019.

Fuente: Elaboracion propia

mS|

mNO

Analisis. - De los resultados obtenidos se observa que el personal de enfermeria en un

82 % explica el procedimiento a los pacientes antes de la CVP, creando asi un ambiente

de confianza entre paciente-enfermera y el 18% que no les explica el procedimiento.
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Tabla 9: REUNE EL MATERIAL NECESARIO AL MOMENTO DE
REALIZAR LA CVP EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Reune el material N° %
Si 10 45
No 12 55

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 9: REUNE EL MATERIAL NECESARIO AL MOMENTO DE
REALIZAR LA CVP EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

mS|

mNO

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. — En esta figura se observa que el 55 % del personal de enfermeria no retine
el material necesario al momento de realizar CVP obstaculizando asi el procedimiento
y un 45% que si reune todo su material, garantizando asi un buen desarrollo del

procedimiento, en beneficio del paciente.
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Tabla 10: REALIZA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA DURANTE LA CVP EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Respuesta N° %
Asepsia 22 100
Antisepsia @) @)

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10: REALIZA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA DURANTE LA CVP EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA

INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Fuente: Elaboracion propia

W ASEPSIA
W ANTISEPSIA

Analisis. — Se observa que el personal de enfermeria en un 100% realiza la CVP con

asepsia y el 0% no realiza la antisepsia durante el procedimiento, lo cual repercutira en

forma negativa produciendo complicaciones o infecciones posteriores en el paciente.
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Tabla 11: CUANTOS INTENTOS REALIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA ANTES DE INSTALAR EL CATETER PERIFERICO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Respuesta N° %
1 8 37
2 8 36
3 4 18
4 0 mas 2 9

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11: CUANTOS INTENTOS REALIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA ANTES DE INSTALAR EL CATETER PERIFERICO, EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

ml
m2
m3

m4 0 MAS

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis. - Se pudo verificar que el personal de enfermeria en un 37% logra instalar el
catéter venoso periférico en el primer y segundo intento cuidando asi el arbol vascular
del paciente, un 18% en 3 intentos y un 9% en mas de 4, produciendo malestar, dolor,
incomodidad en el paciente, pero esto también puede deberse a la fragilidad capilar o
dificil acceso vascular en el mismo.
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Tabla 12: VERIFICA LA PERMEABILIDAD DEL ACCESO VENOSO
DESPUES DE LA CVP, EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

RESPUESTA N° %
Si 18 82
No 4 18

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12: VERIFICA LA PERMEABILIDAD DEL ACCESO VENOSO
DESPUES DE LA CVP, EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

msl

mNO

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. — En esta figura se observa que el personal de enfermeria en un 82% verifica
la permeabilidad del acceso venoso después de su instalacion asegurando asi que el
procedimiento fue realizado con éxito y un 18 % no verifica el mismo, poniendo en

riesgo al paciente de presentar complicaciones posteriores a la CVP.
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Tabla 13: EXAMINA LA PIEL DEL PACIENTE EN EL LUGAR DE
PUNCION EN BUSCA DE COMPLICACIONES POSTERIORES A LA CVP,
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Respuesta N° %
Si 15 45
No 7 55

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13: EXAMINA LA PIEL DEL PACIENTE EN EL LUGAR DE
PUNCION, EN BUSCA COMPLICACIONES POSTERIORES A LA CVP, EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

ENO

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. — Se observa que el 32% del personal de enfermeria no examina la piel del
paciente buscando alguna complicacion posterior a la CVP, lo cual repercutira de forma
negativa en el paciente, sin embargo, el 68 % lo hace, evitando asi complicaciones
posteriores al procedimiento.
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Tabla 14: VERIFICA LA PERMEABILIDAD DEL ACCESO VENOSO
ANTES DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, EN EL
HRSJDD, GESTION 2019.

Verifica la permeabilidad N° %
Si 11 50
No 11 50

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14: VERIFICA LA PERMEABILIDAD DEL ACCESO VENOSO
ANTES DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, EN EL
HRSJDD, GESTION 2019.

N
mNO

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. — En la figura N°14 se observa que el 50% del personal de enfermeria verifica
la permeabilidad de la via antes de administrar medicamentosos, brindando asi una
atencion de calidad al paciente y el 50% que no realiza, poniendo en riesgo la salud de

los pacientes.
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Tabla 15: ROTULACION O MEMBRETADO DE LA CVP, EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HRSJDD, GESTION 2019.

Rotulacion N° %

Fecha 6 27
NUmero de catéter 6 27
Nombre o iniciales 0 0
Ninguno 10 46

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15: ROTULACION O MEMBRETADO DE LA CVP, EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HRSJDD, GESTION 2019.

Ninguno
Nombre o iniciales

Fecha

12

o
N
D
[e)]
oo
S

Fuente: Elaboracion propia

Analisis. —Se observa que el 46% del personal de enfermeria no rotula la CVP después
de su instalacion, percutiendo de forma negativa en el paciente, un 27 % que solo rotula
con fecha y numero de catéter, lo que ayuda a llevar un mejor control y ningun personal

coloca las iniciales de su nombre.

51



Tabla 16: LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ANTES DE INICIAR LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Se lava las manos N° %
Si 4 82
No 18 18

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16: LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ANTES DE INICIAR LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HRSJDD, GESTION 2019.

mS|
mNO

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. — En la figura N°16 se observa que el 82% del el personal de enfermeria no
realiza el lavado de las manos antes de realizar la CVP,lo cual repercutird de manera
negativa en el paciente predisponiéndolo a contraer infecciones posteriores al
procedimiento y un 18 % si se lava las manos, de esta manera se evitara complicaciones

posteriores en el paciente.
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Tabla 17: USA ALCOHOL EN GEL COMO DESINFECTANTE ANTES DE
LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD,
GESTION 20109.

Respuesta N° %
Si 11 50
No 11 50

Fuente: Elaboracion propia

Figura 17: USA ALCOHOL EN GEL COMO DESINFECTANTE ANTES DE
LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD,
GESTION 20109.

mS|
ENO

Fuente: Elaboracion propia

Analisis. — Se verifica que el 50% del personal de enfermeria usa alcohol en gel como
desinfectante al momento de realizar la CVP y el 50% no usa, lo cual repercutira de

forma negativa en el paciente ocasionando complicaciones posteriores.
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Tabla 18: ANTISEPTICOS MAS USADOS EN LA CVP, EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Antisépticos N°
Yodo Povidona 0
Jabon Povidona 0
Alcohol Blanco 23
Alcohol en Gel 12

Fuente: Elaboracién propia

Figura 18: ANTISEPTICOS MAS USADOS EN LA CVP, EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

25
20
15

10

Yodo Povidona Jabon Povidona Alcohol Blanco Alcohol en Gel

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. - El antiséptico mas utilizado en el paciente al momento de realizar la CVP

es el alcohol sanitario al 70% y en menor proporcion el alcohol en gel.
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Tabla 19: USO DE BARBIJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTES
DE REALIZAR LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HRSJDD, GESTION 2019.

Usa barbijo N° %
Si 19 86
No 3 14

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 19: USO DE BARBIJO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTES
DE REALIZAR LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HRSJDD, GESTION 20109.

mS|

mNO

Fuente: Elaboracion propia

Analisis. —En esta figura se observa que el 86% del personal de enfermeria usa barbijo
al realizar la CVP un 14% que no usa barbijo poniendo la salud del paciente como asi

también del personal que realiza el procedimiento.
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Tabla 20: USO DE GUANTES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA ANTES
DE REALIZAR LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HRSJDD, GESTION 20109.

Usa guantes N° %
Si 10 45
No 12 55

Fuente: Elaboracion propia

Figura 20: USO DE GUANTES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
ANTES DE REALIZAR LA CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

N

mNO

Fuente: Elaboracidn propia

Analisis. — En la figura N°20, se observa que el 55 % personal de enfermeria no usa
guantes antes de realizar. CVP, lo cual predispone al contagio de infeccione

intrahospitalarias y un 45% si usa guantes como barrera de proteccion, cuidando su

salud y la de los pacientes.
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Tabla 21: LAVADO DE MANOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DESPUES DE CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HRSJDD, GESTION 20109.

Lavado de manos N° %
Si 7 32
No 15 68

Fuente: Elaboracion propia

Figura 21: LAVADO DE MANOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DESPUES DE CVP, EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HRSJDD, GESTION 2019.

N

mNO

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. - observa qué el 68% del personal de enfermeria no realiza el lavado manos
después de realizar CVP predisponiendo a infecciones cruzadas en los pacientes o en
su persona y un 32 % si lo realiza, de esta forma evitara complicaciones posteriores en

el paciente y en propia salud.
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Tabla 22: USO DE ALCOHOL EN GEL COMO DESINFECTANTE EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES DE CVP, EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

respuesta N° %
Si 15 68
No 7 32

Fuente: Elaboracion propia

Figura 22: USO DE ALCOHOL EN GEL COMO DESINFECTANTE EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DESPUES DE CVP, EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

N
ENO

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. — Se observa que el 68% del personal de enfermeria usa alcohol en gel como
desinfectante después de la CVP si bien no se lavan las manos por lo menos usan un
desinfectante, y un 32 % que no hace uso del mismo, predisponiendo a infecciones
posteriores.
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Tabla 23: REALIZA EL CAMBIO DE EQUIPO INFUSOR EN CADA CVP,
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Cambio de infusor N° %
Si 6 27
No 16 73

Fuente: Elaboracion propia

Figura 23: CAMBIO DE EQUIPO INFUSOR EN CADA CVP, EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

N

mNO

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. —En la figura N°23 se observa que el 73% del personal de enfermeria no
realiza el cambio de equipo infusor al momento de la CVP predisponiendo a
complicaciones posteriores al procedimiento y un 27% si lo cambia, evitando asi

complicaciones posteriores en el paciente.
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Tabla 24: MANTIENE LA ESTERILIDAD DEL MATERIAL DURANTE LA
CVP EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Mantiene estéril el material ne° %
Si 10 45
No 12 55

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 24: MANTIENE LA ESTERILIDAD DEL MATERIAL DURANTE LA
CVP EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

N

mNO

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. — Se observa que el 55% del personal de enfermeria no mantiene esterilidad
del material durante la C.V.P. mostrando asi la falta de antisepsia, lo cual lleva a
producir complicaciones posteriores en perjuicio del paciente, el 45 % si mantiene el

material estéril garantizando asi la bioseguridad en el procedimiento.
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Tabla 25: CAMBIO DE CATETER PERIFERICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HRSJDD, GESTION 20109.

Cambio de catéter se realiza por : N® %
(1 Flebitis 7 32
(1 Tromboflebitis 1 5
(1 Extravasacion 10 45
[0 Hematoma 2 9
(1 Salida del cateter 2 9
[0 Infeccion local 0 0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 25: CAMBIO DE CATETER PERIFERICO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HRSJDD, GESTION 20109.

Flebitis
Tromboflebitis
Extravasacion
Hematoma

Salida del catéter

Infeccién local

Fuente: Elaboracion propia

Analisis. -Los resultados obtenidos muestran que el cambio de catéter se da en un 45%
por extravasacion,32% por flebitis,9% por hematomas y salidas de catéter ya sea de
forma accidental o retiro por parte del paciente, 5% por tromboflebitis, mostrando asi

las complicaciones locales que se presentas en los pacientes posteriores a la CVP.
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Tabla 26: IDENTIFICA COMPLICACIONES POSTERIORES A LA CVP AL
REALIZAR EL TRATAMIENTO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

Respuesta N° %
Antes del tratamiento 1 5
Durante el tratamiento 11 50
Después del tratamiento 10 45

Fuente: Elaboracion propia

Figura 26: COMPLICACIONES POSTERIORES A LA CVP AL REALIZAR
TRATAMIENTO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HRSJDD, GESTION 2019.

W Antes del tratamiento
W Durante el tratamiento

M Después del tratamiento

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis. — Se observa que el 50% del personal de enfermeria, identifica las
complicaciones posteriores a la CVP durante el tratamiento, alertando asi a la rotacion
del catéter y el 45% lo hace después de realizar tratamiento ocasionando asi perjuicios,
malestar, dolor en el paciente, solo un 5% lo hace antes del tratamiento siendo esta

la forma correcta para evitar las complicaciones posteriores.
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Tabla 27: LESIONES EN EL SITIO DE PUNCION DESPUES DE LA CVP, EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HRSJDD, GESTION 2019

Detecta alguna lesion N° %
Si 10 45
No 12 55

Fuente: Elaboracion propia

Figura 27: LESIONES EN EL SITIO DE PUNCION DESPUES DE LA CVP,
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HRSJDD, GESTION 2019

N

mNO

Fuente: Elaboracion propia

Analisis. — Los resultados obtenidos muestran que el 55% del personal de enfermeria
no detecta problemas en el sitio de puncién, lo cual ocasiona que se presenten
complicaciones posteriores al CVP, obstaculizando asi la recuperacion del paciente y
un 45 % si lo realiza, lo cual serd beneficioso para el paciente ya que se evitara

complicaciones posteriores al procedimiento.
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Capitulo V

5.1 Conclusiones

El presente trabajo de investigacion concluye de la siguiente manera:

El personal de enfermeria en su mayoria explica el procedimiento al paciente
antes de realizarlo, lo cual resulta positivo, creando un ambiente de confianza
entre paciente-enfermera al momento de realizar CVP.

El personal de enfermeria casi en su totalidad no se lava las manos, antes ni
después de realizar CVP lo cual repercutira de forma negativa ocasionando
complicaciones posteriores en el paciente.

Se pudo evidenciar que el personal de enfermeria en su mayoria verifica el

acceso venoso, eligiendo primero el area distal y luego el proximal, lo cual le
ayudara a elegir el namero de catéter venoso adecuado a la perfusion, al
momento de realizar CVP, en comparacion a un porcentaje considerable que no
realiza dicha valoracion, perjudicando asi el arbol venoso del paciente,
ocasionando complicaciones posteriores.

El 50% del personal de enfermeria revisa la permeabilidad de la via antes de la
administracion de medicamentos y el 50% que no realiza, poniendo en riesgo
al paciente de sufrir guemaduras quimicas, tromboflebitis, etc.

El personal de enfermeria hace uso de barreras de proteccion en forma parcial

como barbijo, no asi de guantes, lo cual repercutira de forma negativa
predisponiendo a contraer enfermedades infectocontagiosas como Hepatitis B,
VIH Sida.

Usa medidas de asepsia, pero no de antisepsia, no mantiene la esterilidad del
material durante la CVP, lo cual repercutiria de forma negativa en el paciente
produciendo infecciones y complicaciones posteriores.

La mayoria del personal de enfermeria no detecta problemas en el sitio de
puncién o alguna complicacién posterior a la CVP, ocasionando dolor, malestar
en el paciente retardando asi su recuperacion.

La falta de cambio del equipo infusor al momento de realizar la C.V.P. puede
ocasionar complicaciones posteriores al procedimiento, debito a la falta de

asepsia del infusor o por presencia de coagulos en la tubuladura.
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e El personal de enfermeria no realiza la rotulacion de la CVP, repercutiendo de
forma negativa al momento de realizar la rotacion del catéter, ocasionando
complicaciones posteriores por el tiempo de permanecia del mismo.

e Dentro de las complicaciones posteriores a la CVP se pudo evidenciar que las
mas frecuentes son la Extravasacion seguida de flebitis, mismas que estan
relacionadas con la frecuencia de rotacion o cambio de via, misma que se realiza

a las 72 horas 0 més en su mayoria, ocasionando malestar, dolor en el paciente.

5.2 Recomendaciones

Se plantea las siguientes recomendaciones:

e Se sugiere al personal de enfermeria del servicio de Medicina Interna, realizar
el lavado de manos antes y después de realizar cada procedimiento, para evitar
complicaciones posteriores en su persona y en el paciente.

e Se sugiere al personal de enfermeria que realiza la CVP continuar realizando
cursos de educacion continua, para asi poder estar actualizados sobre nuevas
técnicas, uso de nuevos catéteres, fijadores, etc.

e Sesugiere al personal de enfermeria a cargo de la CVP, hacer uso constante de
las barreras de bioseguridad para evitar complicaciones posteriores en el
paciente.

e Sesugiere realizar el cambio de equipo infusor en cada CVP.

e Se recomienda al personal a cargo de la CVP no olvidarse de la rotulacion o
membretado de la via.

e Se sugiere la rotacion de catéter segun la necesidad del paciente dependiendo
de la patologia, tratamiento a recibir, para asi poder evitar y prevenir
complicaciones posteriores a la CVP.

e Considerando que existe personal de enfermeria que no usa una técnica

adecuada al momento de realizar la CVP, se sugiere a la jefa de enfermeria en
conjunto con sus bases, se elabore un protocolo de CVP para asi poder unificar
una técnica adecuada, realizando una 6ptima CPV, para evitar complicaciones
posteriores en el sistema circulario del paciente, brindando asi una atencién de

calidad en beneficio del paciente.
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PROTOCOLO DE CATETERIZACION VENOSA PERIFERICA
Introduccion

La cateterizacion venosa periférica (CVP), es un procedimiento invasivo que pone en
contacto estructuras internas del organismo (epidermis, dermis, tejido subcutaneo y
acceso venoso) con el medio exterior, es el procedimiento mas utilizado por el personal
de enfermeria sirviendo como via de administracion de medicamentos mas eficaz por
la absorcion casi inmediata del mismo, actualmente la terapia intravenosa es uno de los
procedimientos mas comunes para administrar a los pacientes: farmacos, electrolitos,
hidratacidn, soporte parenteral, nutricion parenteral, hemo componentes, sobre todo en
el medio hospitalario, por lo tanto, exige un conocimiento exacto de la anatomia de la

zona y de la técnica que se va a emplear para prevenir complicaciones posteriores.

e entiende como catéter venoso a ““‘un dispositivo o canula insertada en la vena, que
Se entiend tét “un d t 1 rtad 1 ,
permite el acceso inmediato al torrente sanguineo”, él acceso del catéter venoso al

torrente sanguineo puede ser periférico o central.
Objetivo General

e Elaborar una técnica adecuada de CVP, unificando conocimientos tedricos —
practicos, para evitar complicaciones posteriores en el paciente, brindando asi

una atencion de calidad en beneficio del mismo.

Material
e Bandeja
e Rifonera

e Torniquete

e Torundas con alcohol

e Jabon liquido povidona.

e Gasas de 5x5.

e Cinta adhesiva o esparadrapo, micropore.

e Etiqueta, marcador para rotular el lugar de insercion.
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Catéter o branula de acuerdo al nimero que se va a utilizar.
Férula para inmovilizar lugares de flexion.

Equipo de perfusion permeabilizado.

Llave de 3 vias con y sin alargador.

Jeringas

Suero para perfundir.

Tapon heparinizado si se instalara una via intermitente.
Guantes para procedimiento.

Guantes quirdrgicos

Campo estéril.

Procedimiento para realizar la CVP.

Reunir el material necesario.

El personal de enfermeria debe utilizar las barreras de proteccién antes de
realizar procedimientos (barbijo, guantes).

Comprobar la identidad del paciente.

Explicar el procedimiento al paciente.

Colocar al paciente en una posicion adecuada tanto para el como para el
profesional, de preferencia en decubito dorsal.

Lavarse las manos utilizando jabén liquido, segun técnica.

Colocarse guantes de procedimiento.

Realizar la valoracién del paciente para verificar el acceso venoso.

Iniciar la valoracién del area distal a proximal de las extremidades superiores e
inferiores del paciente.

Elegir primero las venas distales luego las proximales para cuidar el arbol
vascular del paciente.

Elegir el nimero de catéter venoso o branula de acuerdo al acceso venoso del
paciente y tratamiento a seguir.

Mantener la asepsia y antisepsia durante la CVP.
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Realizar lavado de la zona antes de realizar la CVP.

Para dilatar las venas aplicar un torniquete unos 20-25 cm. por encima del lugar
elegido.

Cuando las venas estan convenientemente dilatadas, escoja una de las mas
distales para la insercion y compruebe su direccion.

Limpie la zona con una torunda con alcohol, para desinfectar la piel, empiece
por el centro y limpie con movimientos circulares hacia afuera.

Tense la piel hacia abajo para estabilizar la vena.

Inserte el catéter siguiendo el método indirecto o directo, perfore la piel con el
bisel del catéter hacia arriba, (dngulo de unos 15 a 20 grados).

Reduzca el angulo y haga avanzar el catéter cuidadosamente, observe si existe
reflujo sanguineo en la recAmara del catéter.

Cuando vea el reflujo sanguineo introduzca el catéter unos 0,5 cm para asegurar
su emplazamiento en la vena, retire el torniquete.

Retire la aguja, avance el catéter hasta la conexion o hasta que encuentre
resistencia.

Acople el equipo intravenoso a la conexion del catéter.

La fijacién del catéter es muy importante ya que esta dependera su
permanencia, se recomienda el uso de corbata para su fijacion.

Empiece la perfusion lentamente, comprobando que la via este permeable.
Examine la piel que rodea al lugar de puncién en busca de signos de infiltracién
o formacion de hematomas.

Se debe rotular la CVP colocando fecha, nimero de catéter y nombre o iniciales
del profesional.

Lavarse las manos después de realizar la CVP.

El cambio de catéter se debe realizar cada 72 horas 0 mas, siempre y cuando no
se detecte algun signo de complicacion posterior a la CVP y dependiendo del
tratamiento que se le administre al paciente.

Se debe cambiar un infusor nuevo en cada CVP.
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Al momento de instalar un catéter intravenoso se debe tener en cuenta las

siguientes las siguientes recomendaciones:

No emplear la extremidad afectada en un paciente al que se le ha practicado una

extirpacion ganglionar (mastectomia).
Evitar la extremidad afectada por un Accidente Cerebro Vascular.

No utilizar las venas de un miembro con fistulas arteriovenosas, quemaduras,

cuténeas, zonas escleroticas y doloridas.
Evitar prominencias 6seas o articulaciones.

Si es posible, canalizar el miembro no dominante, evitando que dificulte las

actividades diarias del paciente.
En cada intento de insercion utilizar un catéter nuevo.
Realizar cambio de catéter cada 48 o 72 horas para evitar complicaciones.

Cuando se extrae un catéter 1.V. debe comprobarse siempre que el tubo de la

misma esté completo e intacto.

Después de haber retirado el catéter debe presionarse suave pero firmemente la
zona de puncién durante 3 a 4 minutos evitandose hematomas y ayudando a
sanar la herida, puede ser necesaria una presion mas prolongada si se han

administrado anticoagulantes.

La transfusion de sangre puede incrementar el riesgo de infeccion al aumentar
el depdsito de fibrina en el catéter por lo que se sugiere cambiar el mismo

después de cada trasfusion.

Propuesta de Protocolo realizada por:

Lic. Maria Teresa Mufioz Fernandez.
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AnNexos

Anexo 1: Guia de observacién

Cateterizacion venosa periférica, y sus complicaciones en el servicio de
medicina interna del H.R.S.D.D. de Tarija, en el ultimo trimestre de la gestion

2019

No |ITEM OBSERVACION

VALORACION DEL ACCESO VENOSO.

1.- |Realiza la valoracion del paciente para verificar el e Sj

aCCeso venoso. e No

SELECCION DEL PUNTO DE INSERCION.

2.- |Inicia la valoracion en el area distal o proximal de o Si
las extremidades superiores e inferiores antes de e No

realizar cateterismo venoso periférico.

3.- |Elige primero las venas distales y después las o Si

proximales. e No
4.- | Venas mas utilizadas son: e Cefalica
e Basilica
e Oftras

SELECCION DEL CATETER

5.-
Hace seleccion del catéter segun el acceso venoso. o Si
e No
6.- | Numero de catéter mas utilizado en adultos. e 18
e 20
o 22




7.- |Cual es la frecuencia de Rotacion del catéter 24 horas
periférico en pacientes hospitalizados 48 horas
72 horas
92 horas
O més
EJECUCION DE LA TECNICA
8.- | Explica el procedimiento al paciente Si
No
9.- |ReUlne el material necesario para realizar CVP Si
No
10.- |Realiza asepsia y antisepsia durante la C.V.P. Asepsia
Antisepsia
11.- |Cuantos intentos realiza antes de lograr instalar el 1
catéter periférico 2
3
4 0 més
12.- | Verifica la permeabilidad del acceso venoso Si
después de su instalacion No
13.- |Examina la piel que rodea al lugar de puncion en Si
busca de signos de infiltracion o formacién de No
hematomas.
14.- |Revisa la permeabilidad de la via antes de realizar Si

la administracion de medicamentos

No




ROTULACION O MEMBRETADO

15.- |Fecha ()
Namero de catéter ()
Nombre o iniciales ()
Ninguno ()

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

16.- |Lavado de manos antes iniciar la CVP Si

No

17.- |Usa Alcohol en Gel como desinfectante antes de Si
C.V.P. No

18.- | Antisépticos méas usados
Yodo Povidona ()
Jabon Povidona ()
Alcohol Blanco ()
Alcohol en Gel ()

19.- | Usa barbijo Si

No

20.- | Usa guantes Si

No
21.- | Se lava las manos después del procedimiento Si
No

22.- |Usa alcohol en gel como desinfectante después de Si
realizar CVP No

23.- |Realiza el cambio del equipo infusor (equipo de Si

venoclisis

No




24.- | Mantiene la esterilidad del material durante la CVP Si
No
COMPLICACIONES LOCALES
25.- | El cambio de catéter se realiza por:
e Flebitis ()
e Tromboflebitis ()
e Extravasacion ()
e Hematoma ()
e Salida del catéter ()
e Infeccion local ()
26.- |ldentifica las complicaciones posteriores a Antes del
cateterismo venoso periférico: tratamiento
Durante el
tratamiento
Después del
tratamiento
27.- | Detecta alguna lesion en el sitio de puncion Si

No




Anexo 2: Venas para cateterizacion

Anexo 3: Eleccion de catéter
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Anexo 4: Fijacion del catéter




Anexo 5: Complicaciones locales posteriores a CVP.
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