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Resumen
El objetivo general de esta investigacion fue determinar los cuidados de enfermeria
durante la venoclisis en los pacientes del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira en
el &rea de clinica médica, afio 2023. La metodologia de investigacion aplicada en este
estudio, fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental transversal, el nivel de
conocimiento descriptivo, la poblacion estuvo constituida por 25 personales de
enfermeria de dicha area mencionada, la técnica fue la observacién directa que
corresponde a 50 observaciones en dos frecuencias a cada uno de los enfermeros el
instrumento fue una guia de observacion; los datos se representaron en tablas y
figuras. Siendo los resultados: Objetivo N°1, de acuerdo con las 50 observaciones la
mayoria de los profesionales realizan la preparacion del sitio de insercion del catéter
venoso periférico, sin embargo una minoria no se lava la mano antes de la insercién
del catéter. Objetivo N°2: hemos constatado que la mayoria realizan la asepsia
durante la insercion del catéter no obstante una minoria no utiliza guantes de
bioseguridad. Objetivo N°3: La mayoria de los enfermeros realizan la técnica aséptica
del mantenimiento del catéter acorde a los materiales que se encuentran en la
institucion por lo tanto no siempre utilizan un apdsito transparente. Se deduce que se
ha determinado que predominé el 90% el cumplimiento de los cuidados durante la

venoclisis en los pacientes del Hospital Distrital Toméas Romero Pereira, afio 2023.

Palabras claves: Enfermeria, Venoclisis, Técnica Aséptica, Pacientes, Catéter

Venoso Periférico.
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Planteamiento del Problema

Tema: Cuidados de Enfermeria durante la Venoclisis.

Esta investigacion se realiza desde el &rea de Salud, especificamente en el
area de Enfermeria.

Segun la OMS La enfermeria abarca los cuidados autonomos y en
colaboracion dispensados a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos 0 no y en todas circunstancias. Comprende la promocién de
la salud, la prevencion de enfermedades y los cuidados dispensados a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal. (Organizacién Mundial de la Salud,
2016, p. 7)

Segun Gonzalo Ramos (2014): “la venoclisis es una practica que consiste en
introducir al organismo una sustancia terapéutica mediante una vena” (parr. 1).

La terapia intravenosa en la actualidad es uno de los procedimientos méas
comunes para administrar diferentes tratamientos a los pacientes. El departamento de
cirugia de la facultad de Medicina (UNAM, México) define que alrededor de dos mil
millones de equipos de venoclisis son utilizados anualmente en el mundo y la mayoria
de los pacientes hospitalarios requieren algun tipo de terapia intravenosa.

En Paraguay, segun lo observado durante las practicas realizadas en el
Hospital Distrital de Maria Auxiliadora objetamos que, durante la realizacion del
procedimiento, a pesar de ser una técnica segura, tiene una alta tasa de probabilidad
de fallo en la continuidad de una via venosa permeable. Por lo tanto, llegamos a la
problematica.

Preguntas de Investigacion.

Pregunta General
¢, Cudles son los cuidados de enfermeria que realizan los enfermeros durante
la venoclisis en los pacientes del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira del &rea de

clinica médica, durante el afio 20237
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Preguntas Especificas.

¢En cuanto a la preparacion del sitio de la insercién del catéter, cuales son los
cuidados de enfermeria que realizan los enfermeros durante la venoclisis en los
pacientes del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira del area de clinica médica,
durante el aflo 2023?

¢ Cual es la técnica aséptica en la instalacion del catéter venoso periférico en
los pacientes del Hospital Distrital Toméas Romero Pereira del area de clinica médica,
durante el afio 2023?

¢, Cual es la técnica aséptica en el mantenimiento del catéter venoso periferico
en los pacientes del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira del area de clinica
médica, durante el afio 2023?

Objetivos de la investigaciéon

Objetivo general

Determinar los cuidados de enfermeria durante la venoclisis en los pacientes

del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira en el area de clinica médica.
Objetivos Especificos

Identificar los cuidados de enfermeria que realiza el personal de enfermeria en
cuanto a la preparacion del sitio de la insercion del catéter durante la venoclisis en los
pacientes del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira del area de clinica médica,
durante el afio 2023.

Identificar los cuidados de enfermeria para la técnica asética durante la
venoclisis en los pacientes del Hospital Distrital Toméas Romero Pereira del area de

clinica médica, durante el afio 2023.

Analizar los cuidados de enfermeria que realizan los enfermeros en el
mantenimiento aséptico del catéter de venoclisis en los pacientes del Hospital Distrital

Toméas Romero Pereira del area de clinica médica, durante el afio 2023.
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Justificacion

La canalizacion venosa periférica consiste en la insercion de un catéter de

corta longitud en una vena superficial con fines diagndsticos y/o terapéuticos.

Es una actividad hospitalaria que la convierte en un acto casi mimetizado en el
dia a dia de todo proceso de hospitalizacion. De esta practica deriva una de las

infecciones nosocomiales mas conocidas, la flebitis.

La venoclisis es una actividad ampliamente desempefiada por el equipo de
enfermeria en las instituciones hospitalarias y posee alta complejidad préctica, por lo
gue se hace necesaria la adopcién de medidas que posibiliten evitar complicaciones.

La presente investigacion es importante, ya que no se cuenta con un estudio
formal en el Hospital Distrital de Maria Auxiliadora que permita determinar los
cuidados de enfermeria a la hora de insercién del catéter periférico. Es relevante ya
que, a raiz de los resultados obtenidos en post de la investigacion se tendra
identificado, los cuidados de enfermeria aplicado en dicho servicio de salud.

La investigacion es viable pues se cuenta con los recursos humanos y

financiero para la realizacién de la misma.

Limitaciones de Investigacion

En cuanto a las limitaciones de la investigacion se podria realizar una
clasificaciéon atendiendo a su particularidad. La limitacién encontrada fue la escasa
cantidad de informacién bibliogréafica con respecto al tema planteado, lo que llevo a
un trabajo minucioso y exhaustivo de busqueda, lectura y seleccién de los contenidos

mas adecuados considerando el contexto de la investigacion.
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Antecedentes de lainvestigacion

A nivel nacional se realiz6 una investigacion similar titulada, Normas de
Manejo de Dispositivos Intravasculares. Departamento de Epidemiologia y SIS

(Instituto de Previsién Social, 2019)

El objetivo de esta investigacion fue reducir la heterogeneidad de las
decisiones clinicas proporcionando herramientas que permitan actuar mediante
recomendaciones basadas en la evidencia para prevencion de infecciones,

tratamientos y cuidados de los Pacientes.

Resultados y conclusiones: El informe de vigilancia epidemioldgica de
infecciones intrahospitalarias del Hospital Central correspondiente al afio 2016 y 2017
sefalan una tasa de infecciones para nifios en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de
3.9y 7/1000 dias respectivamente; para adultos en UTI 3.5 -3.8/1000 dias y en
neonatos en UTI una tasa de 6.7 y 9.8/1000 dias. Las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a Cateteres Intravenosos representan un aumento de la
morbilidad, de los costos de la atencién de pacientes en una fraccién de los casos,

tienen una mortalidad atribuible entre 14% y 24%.
A nivel internacional se tiene una investigacién similar.

Incidencia de Pacientes con Flebitis y Cuidados de Enfermeria del Servicio de

Medicina Interna. Grado de Enfermeria (Velasquez & Palomino, 2019)

El objetivo de esta investigacion fue establecer la incidencia de pacientes con
flebitis y los cuidados del personal sanitario del servicio de medicina interna en una

muestra de la institucion hospitalaria Daniel Alcides Carrién.

El método que se utilizo fue un disefio no experimental correlacional, con una
muestra de 65 pacientes de las unidades hospitalarias del servicio de medicina de
mujeres 7A, a quienes se les aplico un instrumento de evaluacion: el cuestionario de
flebitis desarrollado por mi persona, previamente validado. Este instrumento fue

sometido al analisis respectivo que determino que la prueba es valida y confiable.

El trabajo de investigacion concluyo a partir de los hallazgos obtenidos en este
estudio, que se realicen nuevas investigaciones a fin de obtener mayores datos que

nos permitan desarrollar y aplicar modelos de gestion del conocimiento, que permitan
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elevar la atencion adecuada del trabajador sanitario y de las diversas instituciones

hospitalarias.
Bases tedricas

Se ha definido, a nivel local, a la aparicién de al menos un signo o sintoma de
la tétrada inflamatoria: enrojecimiento, dolor, edema o calor local. La cateterizacién de
vias periféricas (CVP) es uno de los procedimientos mas habituales en enfermeria y
uno de las mayores complicaciones que suponen al paciente con terapia intravenosa
(flebitis), produciendo efectos indeseables como dolor, infeccién nosocomial y el
incremento de los gastos de hospitalizacién, el seguimiento se realiza a través de
vigilancia epidemioldgica en forma secuencial valorando el estado de conservacion

del punto de insercion del catéter, asi como los signos de flebitis.

La flebitis se trata de una de las complicaciones mas frecuentemente
asociadas a la utilizacion de catéteres intravasculares periféricos también conocido

como catéter venoso periférico, (CVP).

“El término fue propuesto en 1818, por Breschet, para definir la aparicién de
fendmenos inflamatorios en la pared endotelial de los vasos sanguineos que se

suelen acompanfar de la formacién de trombos” (Carlson & Morales, 2020).
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Definiciones

Segun la OMS La enfermeria abarca los cuidados autébnomos y en
colaboracién dispensados a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos 0 no y en todas circunstancias. Comprende la promocién de
la salud, la prevencion de enfermedades y los cuidados dispensados a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal. (Organizacion Mundial de la Salud,
2016, p. 7)

Segun G. Ramos (2014) “la venoclisis es una practica que consiste en

introducir al organismo una sustancia terapéutica mediante una vena” (parr. 1).

Henderson eshoza que el cuidado enfermero implica ofrecer asistencia en
todas aquellas actividades que una persona no puede realizar por si mismo, con el
objetivo de contribuir a su salud y ayudarle a aumentar sus capacidades para llegar a
un nivel de independencia en su vida cotidiana y adaptarse a su situacion de
enfermedad. La dedicacién en el cuidar a un ser humano implica valores universales

como la ternura, flexibilidad y generosidad. (Raile, 2015)

Los catéteres intravenosos periféricos, son canulas que se introducen en las
venas para infundir liquidos, ya sean nutrientes, sangre o derivados, medicamentos o
también para extraer muestras de sangre. Estos dispositivos son los mas utilizados en
la actividad diaria de un area de atencidn sanitaria como es la hospitalaria. Estos
catéteres suelen ser insertados por los profesionales de Enfermeria los cuales juegan
un papel muy importante es su conservacion y mantenimiento, el cual debe garantizar
su correcto funcionamiento. (Rojas et al., 2017)

La canalizacién periférica “es una técnica comun en la asistencia hospitalaria
pero no siempre exitosa, lo que deriva en repetidas punciones y degradacion del arbol

vascular periférica” (Rodriguez, 2019).



CUIDADOS DE ENFERMERIA A USUARIO CON VIA VENOSA PERIFERICA 9

Marco Tedrico

Segun la OMS la flebitis es la “inflamacion de una vena, que puede ser
acompafiada de dolor, eritema, edema, endurecimiento y/o un cordén palpable”
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2018).

Existen diversos factores capaces de influenciar el desarrollo de la flebitis,
como: técnica inadecuada de insercion del CIP; condicion clinica del paciente;
caracteristicas de la vena; incompatibilidad entre medicamentos; tonicidad y pH del
medicamento o solucion; filtracion inefectiva; calibre, tamafio, ancho y material del

catéter; y tiempo prolongado de insercion.

De la utilizacién de estos artefactos deriva una de las infecciones
nosocomiales mas comunes, la flebitis. Dado que hoy en dia la canalizacién se realiza
de forma protocolaria desde el Servicio de Urgencias Hospitalarias donde es
ingresado el usuario, hace que su estudio se convierta en foco de investigacion para
reducir los efectos adversos que genera ésta y a su vez se pueda reducir la
prolongacion de las estancias hospitalarias o las complicaciones que pueden llegar a
desencadenar.

La cateterizacion, por tener diferentes finalidades y periodos de utilizacion,
puede representar un riesgo potencial para varios incidentes de seguridad, incluyendo

la diseminacién microbiana.

Entre tanto, independientemente del factor generador, las complicaciones
locales son expresadas por medio de hematoma, infiltracion, extravasacion,

obstruccion del catéter y flebitis.

Las tasas de flebitis asociada a CVP son variables, con algunos estudios que
indican valores de 2,5 a 12,9 eventos por 1.000 dias. Sin embargo, en Africa algunos

estudios observacionales han revelado una prevalencia cercana al 60%.
Principales riesgos que podemos encontrarnos durante la canalizacion
Hematoma

El riesgo de hematoma aumenta con el nimero de punciones fallidas. El uso

del ecografo podria ayudarnos a disminuir su incidencia.
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Infecciones

El riesgo de infeccién aumenta de forma tiempo-dependiente (10% si se

mantiene mas de 7 dias). Por eso se recomienda su cambio de forma periddica.
Trombosis Y/O Obstruccion

La obstruccion del catéter en el paciente pediatrico es muy frecuente dado el
pequefio calibre de estos. Se pueden realizar lavados periddicos con 2-3 ml de suero
fisiologico, siempre de forma suave para disminuir el riesgo de embolias. La trombosis
es especialmente comun en los catéteres de arteria umbilical, por eso, dado el alto
riesgo de trombosis, asi como de infeccion se intenta mantenerlos como maximo 48

horas.

Recordemos que la trombosis de la arteria umbilical puede derivar en

enterocolitis necrosante, isquemia de miembros inferiores y trombosis renovascular.
Embolia

La embolia puede llegar a ser retrograda por lavados excesivamente enérgicos

y mantenidos.
Isquemia Distal

La gravedad de la isquemia distal puede variar desde una isquemia leve y
recuperable en unos dias a una isquemia completa que requiera la amputacion,

dependiendo del tiempo de evolucién y del flujo distal que conserve el miembro.

Podemos disminuir el riesgo de isquemia realizando el test de Allen
previamente a la realizacion de la técnica si vamos a canalizar la arteria radial para
comprobar la permeabilidad de la circulacion colateral (cubital). Ademas, en el
paciente pediatrico es importante seleccionar correctamente el calibre del catéter que
vamos a utilizar, pues si es demasiado grande y no deja pasar suficiente sangre a
nivel distal el miembro en cuestion desarrollara isquemia si no existe circulacion

colateral.
Lesién Estructuras Nerviosas Adyacentes

La utilizacion de ecografia nos permitira identificar estructuras nerviosas

adyacentes, reduciendo notablemente este riesgo.
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Fistula Arteriovenosa latrogénica

Una fistula arteriovenosa iatrogénica se produce cuando existe una
comunicacion entre arteria y vena que produce un flujo sanguineo continuo. Los
sintomas son dolor constante en la zona de puncion, edema, parestesias, aumento

del volumen de la extremidad y frémito a la palpacion del pulso.

Mala Sefial De Onda y dificultad Para Implementar Monitorizacion Avanzada:
Otra complicacién es no disponer de una sefal de onda de presién arterial 6ptimay la

dificultad para implementar sistemas de monitorizacion avanzada.

Fuera de ser una complicacion clasica, el estudio de la onda de presion arterial
se ha convertido en una complicacion de reciente valor afiadido y muy limitante.
(Escriba, 2021)

Cuidados de Enfermeria que realiza el personal en preparacion del sitio

de insercion.

El objetivo de este procedimiento; “es el mantenimiento del acceso venoso
periférico en 6ptimas condiciones, asegurando la permeabilidad y asepsia, asi como
también el reducir el riesgo de flebitis y prevenir las infecciones venosas” (Sanchez et.
al., 2022).

¢ Quiénes pueden realizar este procedimiento?

a. El personal de enfermeria que este previamente capacitado.

b. Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria.
Indicaciones para el uso de la canalizacion venosa periférica.

e Restituir el equilibrio del acido base

¢ Administracion de farmacos y fluidos al torrente circulatorio.

¢ Mantenimiento de la hidratacién en pacientes con intolerancia oral.
e Transfusion de productos sanguineos, eritrocitos y plasma.

e Nutricién parenteral .

e Mantener un acceso venoso con fines terapéuticos.
Eleccion del lugar de la puncién.

Las &reas mas comunmente utilizadas para la terapia IV se encuentran en la
zona mas distal posible. En el caso de la cateterizacion periférica de MMSS (anatomia
del miembro superior) debe plantearse primero en el dorso de la mano, continuar por

antebrazo y flexura de codo. De esta forma, si se produce una obliteracién de una
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vena canalizada, no provocamos la inutilizacion automatica de otras mas distales. La

utilizacion de venas de MMII (anatomia del miembro inferior) es muy inusual y esta

desaconsejada debido a la mayor fragilidad y al riesgo de crear o acentuar problemas

de retorno venoso.

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

La radial y la cubital: Es muy cédmoda para el paciente y garantiza un flujo
constante, causa un mayor dafo al mapa venoso del miembro superior.

La basilica media y la cefélica 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 administracién de farmacos citéstaticos, recomienda el acceso venoso

por este orden:

Antebrazo

Dorso de la mano
Mufieca

Fosa antecubital

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

detectar una extravasacion, y de producirse, en los demas accesos provocaria

importantes secuelas de afeccion tendinosa al ser escaso el tejido subcutaneo de la

mano, o producir una limitacién funcional en la fosa antecubital.

O

Procedimiento de Canalizacién Venosa Periférica.

Materiales a utilizar

Guantes estériles.

o Guantes no estériles.



CUIDADOS DE ENFERMERIA A USUARIO CON VIA VENOSA PERIFERICA 13

o Batea.

o Gasas y apositos estériles.

o Jeringas.

o Set de cura estéril.

o Solucion antiséptica (Clorhexidina al 2%, alcohol 70%).
o Suero fisiolégico.

o Esparadrapo antialérgico.

o Bioconector.

o Equipo de infusion.

o Pafios o entremetidas.

o Panfos estériles.

o Llave de tres vias con alargadera.

o Solucion de heparina.

o Bolsa para residuos.

Preparacion del personal: Se debe asegurar que el material este preparado y
completo, se realiza la correcta higiene de manos y luego colocacién de los guantes

para realizar el procedimiento.
Preparacion del Paciente

Identificacién del paciente.
Informar al paciente y/o familia del procedimiento a realizar.

c. Fomentar la colaboracién del paciente en la medida de sus
posibilidades.

d. Preservar la intimidad y confidencialidad.

e. Colocar al paciente en una posicion adecuada.

f. Colocar pafio o entremetida debajo de la zona de canalizacién para

proteger ropa de cama.
Zonadeinsercion

Vigilar zona anatomica de insercion de catéter, mediante palpacién con el fin
de averiguar la sensibilidad, o visualmente si utiliza un apdésito transparente, valorando
signos locales de dolor, calor, rubor y tumor a través del apésito, diariamente o

cuando el paciente nos avise de la presencia de algunos de estos signos.
Vigilar en punto de puncion

Signos y sintomas de infiltracion: malestar, inflamacion, ardor, tirantez, piel fria,

palidez y velocidad de flujo lenta. Si se produce infiltracion detener la infusion y retirar
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el catéter, elevar la extremidad siempre que sea posible, comprobar el pulso y llenado
capilar y canalizar nueva via periférica en el otro brazo o por encima del sitio de
infiltracion.

Mantener técnica aséptica para el cuidado de los catéteres. Utilizar guantes no
estériles de un solo uso o estériles. Si se utilizan guantes no estériles no se pueden

tocar la zona de acceso después de aplicacion del antiséptico.

Aplicar solucion antiséptica. Recomendable clorhexidina al 2%, como
alternativa puede usar alcohol 70%. Dejar secar el antiséptico antes de proceder a

ninguna manipulacion.

o Retirar los guantes.

o Higiene de manos.

No sumergir la zona de insercién en agua. La ducha puede ser permitida

siempre y cuando se proteja la zona con una cubierta impermeable.

No utilizar antibioticos tépicos a excepcion de los catéteres para didlisis,
debido a su potencial para promover las infecciones por hongos y la resistencia a
antimicrobianos. El Catéter Venoso Central (CVC) como acceso vascular para
Hemodialisis (HD) se asocia con un incremento de morbilidad y mortalidad, lo que
incluye un riesgo de bacteriemia 10-20 veces mayor que el presentado por los
portadores de Fistulas Arteriovenosas (FAV). De las diferentes técnicas y estrategias

propuestas para reducir este riesgo, destaca el uso de antibi6ticos locales.
Puntos a Reforzar con respecto al lugar de insercion:

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

una extirpacion ganglionar (mastectomia)
b. Evitar la extremidad afectada por un A.C.V.

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

lesiones cutaneas, zonas esclerosadas y doloridas.

d. Asegurarse de que el punto de insercién no dificulte las actividades diarias del

usuario.

e. Ante la existencia de vello en la zona de insercion, no rasurar o cortar el vello

para evitar producir lesiones cutaneas.

f. Evitar prominencias éseas 06 articulaciones.



CUIDADOS DE ENFERMERIA A USUARIO CON VIA VENOSA PERIFERICA 15

g. Sies posible, canalizar el miembro no dominante.
h. En cada intento de insercion utilizar un catéter nuevo.

i. Nunca se debe volver a introducir el fiador una vez retirado por correr el riesgo
de perforar y seccionar la canula de plastico.

j. Las caracteristicas fisicas del paciente. Referido a su edad, hay diferencias
anatémicas considerables si el paciente es un nifio de corta edad, si es una

persona joven y adulta o, por el contrario, si el paciente es un anciano.

k. Patologia por la que consulta el paciente: Hay diferencia en cuanto a la
patologia que sufra, teniendo en cuenta si la canalizacidén es a consecuencia
de una P.C.P, hemorragia digestiva, politraumatizado, o para la administracion

de farmacos y fluidos por un proceso urgente o un caso leve.

En una emergencia la canalizacion estara enfocada a un mayor aporte de
fluidos, en corto tiempo, con lo que tanto la canula como la vena a elegir tendra que

tener mayor calibre y la colocacién de la misma cambiara de una patologia a otra.
Vias venosas periféricas de perfusion intermitente (via seca)

Mantenimiento de la via seca si no se administra medicacion intravenosa o se

extrae sangre:

e Antes de conectar jeringas, sistemas de sueros etc., se debe limpiar con
antiséptico la entrada del Bioconector. Con ello evitaremos la contaminacion
de la via.

e Comprobar cada 8 horas la permeabilidad de la via venosa aspirando
suavemente a través de la llave de tres vias hasta que salga sangre a la

jeringa.

Si no refluye sangre, se intentara lavar suavemente el dispositivo con Suero
Fisiol6gico / Solucién de Heparina; si se encuentra resistencia no se debe insistir y se
procederd a la retirada del catéter considerando que ha perdido la permeabilidad. No
inyectar suero a presion cuando un catéter se encuentra presumiblemente obstruido,
ya que puede provocar la salida de liquido a gran presion y ocasionar salpicaduras en

piel, caray ojos.

a) Si el catéter esta permeable, lavar con Suero Fisiolégico (1-3ml).
b) Volver a sellar el dispositivo con 1ml de la solucién elegida.

c) Retirar los guantes.
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d) Higiene de manos.

Mantenimiento de la via seca si se administra medicacién

intravenosa o se extrae sangre

Antes de conectar jeringas, sistemas de sueros etc., se debe limpiar con

antiséptico la entrada del Bioconector. Con ello evitaremos la contaminacion de la via.

Comprobar Cada 8 horas la permeabilidad de la via venosa aspirando

suavemente a través de la llave de tres vias hasta que salga sangre a la jeringa.

Si no refluye sangre, se intentara lavar suavemente el dispositivo con Suero
Fisioldgico / Solucion de Heparina; si se encuentra resistencia no se debe insistir y se
procederd a la retirada del catéter considerando que ha perdido la permeabilidad. No
inyectar suero a presion cuando un catéter se encuentra presumiblemente obstruido,
ya que puede provocar el desprendimiento de un coagulo al torrente sanguineo,
ademas de la salida de liquido a gran presion y ocasionar salpicaduras en piel, cara 'y

0jos.

e Si el catéter estd permeable, lavar con Suero Fisiolégico (1-3ml).

e Realizar la administracion de medicacion o extraccion de sangre.

e Lavar con suero fisiolégico antes y después de administrar medicacion, y
después de realizar una extraccién sanguinea.

e Sellar el dispositivo ejerciendo presion positiva.

e Retirar los guantes.

e Higiene de manos.
Limpieza y desinfeccién del punto de insercion.

e Antes de insertar un Catéter venoso periférico, la zona de puncién debe estar
limpia.

e La limpieza del punto de insercién se realizara tras cortar el vello sobrante (Sin
rasurar).

e Se lavara la piel con agua y jabén en una zona suficientemente amplia y se
secara después, procediendo a continuacion a la desinfeccion con antiséptico.

e Desinfectar con una gasa estéril impregnada con povidona yodada o alcohol al
70% reforzado, realizando circulos hacia el exterior desde el punto de la piel
sobre el que se va a hacer la puncion (debemos dejar secar 2 minutos y
comprobar que no queden restos de sangre si se utiliza povidona yodada ya

gue en su presencia pierde su poder desinfectante).
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¢ Una vez desinfectada la piel no palpar el punto de insercién.
Cuidado y mantenimiento del catéter, fijacion.

El catéter debe quedar lo mas fijo posible para evitar salidas y entradas a

través del punto de insercion.

Los catéteres periféricos se fijaran con una tira de esparadrapo de 8 a 10 mm.
de ancho por 8 cm. de largo aproximadamente, adhiriendo al cono del catéter por su

parte externa y luego a la piel dejando libre el punto de insercién (en forma de lazo).

Fijacion de catéter con fuidoterapia permanente. El catéter se fijara igual que el
de uso intermitente, ademas se fijara la alargadera formando un bucle con una o dos
tiras de esparadrapo.

El esparadrapo o parte adhesiva de apdésito no caera nunca sobre el punto de

insercion, ya que favorece la humedad, la fijacion y proliferacion de gérmenes.

Se palpara el punto de insercién a través de la cura intacta cada 24 horas y en
caso de dolor 6 fiebre no filiada se levantara la cura. Se registrara la revision diaria
con la letra R (revisién) mayuscula en el apartado de via periférica, (cada unidad
establecera el turno y horario de revision).

Se cambiaran los apésitos de los catéteres venosos periféricos cada 72 horas
(3 dias). También se cambiara el ap6sito cuando esté sucio, humedo o despegado.
Se registrara el cambio de apdsito con una A (ap6ésito) mayuscula en el apartado

diario de via periférica.

Hay que revisarlo prestando atencién a la presencia de signos inflamatorios,
dolor, flebitis. Se registrara la revision diaria con la letra R mayuUscula en el apartado

de via periférica.

Siempre que se cambie el aposito se desinfectara el punto de insercién con

povidona yodada o alcohol al 70% reforzado.

Toda manipulacién del punto de insercion, se hara previo lavado de manos y

con guantes no estériles.
Como realizar el cambio de apésito

Los apdésitos seran siempre estériles, preferiblemente transparente y
semipermeables. Si el paciente presenta exceso de sudoracion o si la zona de
insercion presenta hemorragia, usar un apoésito de gasa en vez de uno transparente o

semipermeable.
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Se recomienda cambiar el apd@sito una vez por semana si es un aposito
transparente, dependiendo de las circunstancias individuales de cada paciente y cada
2-3 dias si es un apoésito de gasa.

e Siesta humedo, flojo o visiblemente sucio o en paciente sudoroso.

¢ Si el paciente refiere sensibilidad en la zona de puncién, fiebre de origen
desconocido, u otros signos de infeccion, se procedera a retirar el apésito y
examinar la zona.

¢ Retirar las fijaciones cuidadosamente, humedeciéndolas con suero fisiolégico
si fuera necesario.

o Observar el estado de la zona de puncién valorando la existencia de signos de
infeccion.

e Higiene de manos.

e Colocacion de guantes estériles.

Con gasa estéril impregnada de suero fisiolégico se limpia la zona de
insercion, se seca y se aplica solucién un antiséptico (clorhexidina al 2%), con

movimientos circulares de dentro hacia fuera.

e Comprobar la correcta posicién de la via venosa.

e Colocar la nueva fijacion del acceso venoso (Eleccion del apésito y fijacion del
acceso venoso periférico).

¢ Retirar el material utilizado en los contenedores indicados.

e Retirar los guantes.

e Higiene de manos.
Cambio de catéter
No cambiar de forma programada ningun catéter venoso.

Retirar el AVP si existen signos de flebitis (calor, dolor, rubor, eritema,
induracion venosa), malfuncionamiento del catéter o sospecha de infeccion en el

punto de puncién.

Retirar el AVP cuando no se pueda asegurar que inicialmente se aplicé una
técnica aséptica y/o catéteres insertados bajo condiciones de urgencias, y colocar otro

en una ubicacion diferente lo antes posible y siempre dentro de las primeras 48 horas.

Quitar lo antes posible cualquier catéter que ya no sea imprescindible.
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Enviar la punta del catéter a cultivo cuando se retire por sospecha de infeccion
relacionada con el catéter.

Mantener medidas de asepsia para la prevencién de la infeccion relacionada
con los accesos venosos.

Envio del catéter a microbiologia

Se introduce la punta del catéter en un frasco estéril sujetdndolo con pinzas y

cortandolo con tijeras estériles a 5-10 cm de la punta.

Se envia a microbiologia identificado, con su peticion correspondiente. Si no
fuera posible enviarla en ese momento se puede guardar la muestra en la nevera para

enviar posteriormente.
No enviar los catéteres para cultivo microbiologico de forma rutinaria.
Retirar los guantes e higiene de manos.

Eleccidon del calibre del Catéter para realizar el procedimiento adecuado.

“La elecciodn de la cateterizacion periférica nos permite conseguir, de forma
facil y relativamente poco cruenta, accesos venosos para tratamientos cortos o de
media duracién con bajo riesgo que presentar complicaciones en la misma” (Carballo,
2015)

De la responsabilidad de enfermeria en la instauracion del catéter, y los
cuidados en la aplicacién y seguimiento de la terapia endovenosa se deduce la
importancia de una correcta valoracion de las necesidades, ventajas e inconvenientes
de cada uno de los dispositivos y sistemas a la hora de decidirnos por la eleccién de

uno u otro tipo de catéter.

Los criterios de eleccién del catéter periférico estaran determinados
basicamente por la edad del paciente, la calidad y calibre de los accesos venosos, el
objetivo de uso, el tiempo de utilizacion previsible, agresividad de las soluciones a

perfundir y las caracteristicas propias del catéter.
Existen, basicamente, tres tipos de catéteres:
1- Catéter Venoso Periférico (Corto y de longitud media).
2- Catéter central de canalizacion periférica (CCIP).

3- Catéter central (de corta y larga duracion).
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Criterios De Eleccioén

o El criterio de utilizacion de un tipo u otro estara determinado basicamente por:

o Edad, sitenemos en cuenta a los pacientes pediatricos.

o Calidad y calibre de los accesos venosos.

o Objetivo del uso.

o Tiempo previsible de tratamiento.

o Agresividad de las sustancias a infundir.

o Caracteristicas del propio catéter (material, longitud, calibre).
Calibres de Catéteres Periféricos
Se puede diferenciar esencialmente entre:

1) Catéteres periféricos cortos:

a. Agujas con aletas y tubuladura de plastico.

b. Catéteres cortos con canula y aguja guia

c. Catéteres cortos de gran calibre.

d. Catéteres arteriales (radiales y femorales).

e. Catéteres periféricos cortos para hemofiltracion.

2) Catéteres periféricos de longitud media.

3) Catéteres centrales de insercién periférica.

Catéteres periféricos cortos: Agujas de acero con alas y tubuladura de plastico
(palomitas o mariposas) de calibres entre 25G y 19G. Actualmente ya existen en el
mercado PALOMITAS fabricadas en poliuretano con aguja guia de acero inoxidable.
Catéter con canula y aguja de calibre entre 14G y 26G (Gauges). Estan fabricados
con material flexible que suele ser poliuretano o teflon y aguja guia de acero

inoxidable.

A pesar de ser menos utilizados, entre los catéteres periféricos cortos, cabe
incluir también los catéteres de gran calibre para puncién venosa periférica con guia y

dilatador para infusién rapida, de material de poliuretano y calibre 7F8,5F.
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Catéteres periféricos de longitud media de 14G a 18G y 21-28 cm de recorrido.
Estan constituidos por aguja de acero para insercion y catéter con guia metalica.

Suelen ser de poliuretano o PVC.

Catéteres centrales de insercion periférica de longitudes entre 60 y 90 cm de
longitud y calibres que oscilan entre los 1,7 y 2,1 mm. Son de material de poliuretano
o silicona. Estan constituidos por una aguja de acero de 14G recubierta por una
proteccion plastica y una guia metalica que da rigidez al catéter, ambos protegidos por

un tambor o funda de plastico. Pueden ser de una o dos luces.
Clasificacion segun colores

Segun la norma internacional ISO 10555-5 los diferentes calibres de los

catéteres periféricos tienen un color asignado, clasificandose asi en:

Naranja (14G) Se utiliza en la sala de quir6fanos y en situaciones de

emergencia, para transfusiones rapidas de sangre y liquidos muy densos.

Gris (16G) Se utiliza habitualmente para la administracion de sueroterapia y
medicacioén intravenosa, a su vez, es utilizado en situaciones de emergencias y en

guiréfanos

Verde (18G) Se usa en transfusiones sanguineas, nutricion parenteral total

(NPT) y grandes volumenes de fluidos. También es utilizado en la sala de quir6fanos

Rosa (20G) Transfusiones sanguineas, grandes voliumenes de fluidos y
administraciéon de antibiéticos y analgesia. Es el calibre mas utilizado por su mayor

flexibilidad minimizando el malestar del paciente.

Azul (22G) El catéter de color azul se recomienda en tratamientos para nifios,

adultos jévenes e incluso con adultos mayores con venas fragiles.

Amarillo (24G) Es el instrumento con la aguja mas fina y se utiliza
principalmente para la administracion de medicamentos intravenosos pediatricos o

adultos mayores con venas pequefias y delicadas.

La eleccién de uno u otro catéter esta determinada por: la calidad y el calibre
de los accesos venosos, la utilidad prevista, el tiempo previsible de tratamiento y la
capacidad irritativa de las soluciones a administrar. Debe tenerse en cuenta tanto el
tamafio de la cdnula que se precisa como el tamafio y estado de las venas; una

canula de calibre grueso requiere una vena con una amplia luz.
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El catéter periférico corto es el de eleccion en caso de urgencia inmediata,
pero no esta recomendado para la perfusion de productos de alta osmolaridad o

elevada capacidad irritativa ni permite el control hemodinamico.

Preferencia por el uso de materiales mas flexibles y menos trauméticos.
Hemos de estar abiertos a nuevos productos y materiales que aseguren menor riesgo
de lesién y mayor seguridad para el personal, favorezcan su insercion, y el confort del
paciente. El tiempo que se emplea en asegurar la méxima dilatacién de todo el

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

Registro y Sefalizaciones.
Se anotaran en el recuadro de vias de la hoja de registro de cuidados de
enfermeria los cambios de sistemas, los cambios de apdésitos, los cambios de vias y

tipo de administracién continua o intermitente, utilizando los siguientes signos:

e Via de uso intermitente.

¢ Via con fuidoterapia.

¢ Mantenimiento de via.

¢ Retirada de via.

¢ Revision del punto de insercién.
e Cambio de via.

e Cambio de apdsito.

e Cambio de sistema.

e Cambio de conector.

Se anotaran en todos los sueros la hora de comienzo, término y la medicacion

gue contienen.

Los sueros con medicacion cuya duracion sea de mas de 24 horas se
cambiaran cada dia, para lo que sera necesario anotar fecha y hora en el mismo.
Esto es necesario porque muchas drogas no contindan activas tras 24 horas

desde su preparacion.

Debemos tener en cuenta que es conveniente registrar todos los datos
posibles. Un registro adecuado sera la principal herramienta para poder controlar

el correcto cuidado de las vias.



CUIDADOS DE ENFERMERIA A USUARIO CON VIA VENOSA PERIFERICA 23

Marco Legal

DEL OBJETO DE LA LEY

Articulo 1°.- El ejercicio de la enfermeria, libre o en relacién de dependencia en
todos sus grados, sean estas publicas o privadas, queda sujeto a esta Ley, a los
tratados, convenios y acuerdos internacionales suscritos, aprobados y ratificados por
la Republica del Paraguay sobre la materia, asi como la reglamentacion que en su
consecuencia se dicte.

DEL EJERCICIO PROFESIONAL
Articulo 2°.- A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la

enfermeria, cualquier actividad que propenda a:

a) El cuidado de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en
cuenta la promocién de la salud y calidad de vida, la prevencion de la enfermedad y la
participacion de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacién de la persona,
independientemente de la etapa de crecimiento y desarrollo en que se encuentre,
debiendo mantener al maximo, el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser

humano;

b) La practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta se
sustenta en una relacion de interaccion humana y social entre el o la profesional de la

enfermeria y el o la paciente, la familia y la comunidad,;

c) Ejercer sus funciones en los ambitos de planificacion y ejecucion de los

cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las familias y a las comunidades;

d) Ejercer las practicas dentro de la dinamica de la docencia e investigacion,
basandose en los principios cientificos, conocimientos y habilidades adquiridas de su
formacion profesional, actualizandose mediante la experiencia y educacion continua.
Las funciones que determinan las competencias de los o las profesionales de la

enfermeria seran las establecidas en el Reglamento de la presente Ley.

Articulo 3°.- EI ambito de aplicacion de esta Ley comprende ademas del
ejercicio profesional de la enfermeria, las areas de la docencia, administracion e
investigacion en todas las dependencias que presten servicios de salud, ya sean

publicas o privadas.
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PRINCIPIOS DE LA PRACTICA PROFESIONAL
Articulo 4°.- Son principios generales de la practica profesional de enfermeria,
los principios y valores fundamentales que la Constitucion Nacional consagra y

aqguellos que orientan el sistema de salud y seguridad social para los paraguayos.
Los principios especificos de la practica de enfermeria son los siguientes:

a) Integralidad. Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona,
familia y comunidad con una visién unitaria para atender sus dimensiones fisicas,

sociales, mentales y espirituales.

b) Individualidad. Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las
caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona, familia y
comunidad que atiende. Permite comprender el entorno y las necesidades
individuales para brindar un cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto debido

a la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin ningun tipo de discriminacion.

c) Dialoguicidad. Fundamenta la interrelacién enfermera-paciente, familia,
comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que asegura
una comunicacion efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales
simétricas, conducentes al didlogo participativo en el cual la persona, la familiay la
comunidad expresan con libertad y confianza sus necesidades y expectativas de

cuidado.

d) Calidad. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y
efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y estandares

técnico-cientificos, sociales, humanos y éticos.

e) Continuidad. Orienta las dinAmicas de organizacion del trabajo de
enfermeria para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y comunidad
sin interrupcion temporal, durante todas las etapas y los procesos de la vida, en los

periodos de salud y de enfermedad.

f) Se complementa con el principio de oportunidad que asegura que los
cuidados de enfermeria se den cuando las personas, la familia y las comunidades lo
solicitan, o cuando lo necesitan, para mantener la salud, prevenir las enfermedades o

complicaciones.

DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
Articulo 12.- Con el fin de asegurar un cuidado de enfermeria de calidad

cientifica, técnica, social, humana y ética se cumplirdn las siguientes disposiciones:



CUIDADOS DE ENFERMERIA A USUARIO CON VIA VENOSA PERIFERICA 25

1. El ejercicio de la profesién de enfermeria se realizara dentro de los criterios
y normas de calidad, atencion y de educacién que establezcan los organismos

gubernamentales.

2. La Direccion de las facultades, escuelas de enfermeria, instituciones,
carreras o programas que funcionen en las universidades y organismos educativos y
cuya funcion se relacione con la formacién del profesional de enfermeria, estara a

cargo de profesionales de enfermeria.
3. Los profesionales de enfermeria:

a. Organizaran, dirigirdn, controlaran y evaluaran los servicios de enfermeria

en las instituciones de salud, a través de una estructura orgénica y funcional,

b. Organizaran, dirigiran, controlaran y evaluaran las instituciones, centros o
unidades de enfermeria que presten sus servicios especiales en el hogar, comunidad,

clinicas u hospitales en las diversas areas de atencion en salud; vy,

c. Vigilaran la conformacion cualitativa y cuantitativa de los recursos humanos
de enfermeria que requieran las instituciones de salud y los centros de enfermeria
para su funcionamiento, de acuerdo a los criterios y normas establecidos por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, asi como el establecimiento de las

instituciones formadoras.

4. Las disposiciones para el calculo de personal de enfermeria, estaran
basadas en normas nacionales e internacionales que tengan en cuenta el estado de
salud de los usuarios, que demanden mayor o0 menor tiempo de atencién de

enfermeria.
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Operacionalizacion de las variables.

Variables Definicion Operacionalizacion

conceptual

Dimension Indicadores Instrum
ento

Cuidados El cuidado Preparacion | Realiza la técnica de lavado
de enfermero implica | del sitio de de manos antes de la Guia de
Enfermeria | ofrecer asistencia | insercion del | insercion del catéter. observa
durante la en todas aquellas | catéter ciones
venoclisis actividades que Realiza una evaluacion de la

una persona no via venosa antes de la

puede realizar insercion del catéter.

por si mismo, con

el objetivo de Realiza la desinfeccion de la

contribuir a su piel antes de la insercién del

salud y ayudarle catéter.

a aumentar sus

capacidades para Toma en cuenta la duracién

llegar a un nivel de la terapia intravenosa al

de independencia elegir el calibre.

en su vida

cotidiana y Evalla el calibre de la vena

adaptarse a su antes de la eleccién del

situacion de catéter.

enfermedad.

(Raile, 2015) Prepara la solucién y

La canalizacién medicamentos con técnica

periférica “es una estéril.

técnica comun en

la asistencia Aplica el torniquete por arriba

hospitalaria pero del punto de eleccién para la

no siempre insercion del catéter.

exitosa, lo que Asépcia Mantiene el dispositivo limpio

deriva en durante la y seco.

repetidas insercion.

punciones y Utiliza guantes de

degradacion del
arbol vascular
periférica”
(Rodriguez,
2019)

bioseguridad al realizar el
procedimiento.

Después de la aplicacion del
antiséptico deja secar el sitio
de insercion.

Evitar tocar el punto de
acceso después de la
aplicacion del antiséptico.

Desinfecta los puertos de
inyeccion de los equipos
antes de administrar un
medicamento.
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Fijar el catéter y el equipo al
acabar la insercon para evitar
fuentes de infeccion.

Practica la técnica aséptica
antes de la insercion del
catéter intravenoso.

Mantenimient | Vigila el sitio de insercion en
o del catéter | busca de signos de
inflamacién o infeccion.

Explica al usuario la
importancia de la asepcia.

Utiliza un apoésito o apoésito
transparente para la fijacion
del catéter.

Realiza cambios de apdsito
segun necesidad.

Realiza cambios de catéter y
equipo de infusion segun
protocolo.

Retira todo material
cortopunzante utilizado y
mantiene la zona aséptica.

Registra la revision diaria del
sitio de insercion.
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Marco Metodoldgico

Enfoque de Investigacion

“La investigacion estd encuadrada dentro del enfoque cuantitativo, ya que lo
gue pretende es explicar eventos a través de la recoleccion de grandes cantidades de

datos para tener un fundamento sélido” (Sampieri & Baptista, 2010).

La investigacion es del tipo cuantitativo, se apoya en el objetivismo y en los
principios del positivismo, reconoce que la verdad o hecho, se descubre en los
objetivos mediante la aplicacién de métodos rigurosos, la verdad esta comprobada

con los hechos cuantificables.
Disefio de la investigacion

La investigacion se realiza con el disefio no experimental debido a que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir, es una investigacion donde
no se hace variar intencionalmente las variables independientes. Lo que se observa

fendmenos y como se dan en su contexto natural para después analizarlos.

Segun Hernandez et al (2010); “La investigacion no experimental son estudios
gue se realizan sin la manipulacion de las variables y en los que solo se observan los

fendmenos en su ambiente natural después de analizarlos” (p.205).
Nivel de investigacion

El nivel o alcance de esta investigacion sera descriptiva, es decir, se
describiran los hechos y eventos, para esto se tuvo en cuenta la descripcion del

problema y la férmula de que se plantea la pregunta.

Desde el punto de vista cientifico; los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades, las caracteristicas, y los perfiles importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fenédmeno que se someta a un analisis. Miden, evaluar
o recolectan datos sobre diversos aspectos, dimensiones o componentes del

fendmeno.
Poblacion

La poblacion o universo segun (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010) “es el
conjunto de todas las cosas que concuerdan con determinadas especificaciones”, es

decir las que son tomadas como objeto de estudio.
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La poblacion de esta investigacion esta conformada por 25 profesionales de
enfermeria, que ejercen en los turnos de mafiana y tarde, en el Hospital Distrital de
Tomas Romero Pereira, especificamente en el servicio de Clinica Medica.

Técnica de recolecciéon de datos

La investigacion presente se desarroll6 en la Ciudad de Maria Auxiliadora,
especificamente en el Servicio de Clinica medica del Hospital Distrital de Tomas
Romero Pereira.

Antes del proceso de recoleccién de los datos, el instrumento fue
validado por profesionales expertos en el area de enfermeria, con el fin de
corregir los mismos; para lo cual se realizaron los ajustes necesarios de
algunos items.

Para la recoleccion de los datos se empled la técnica de la observacion
directa, la misma se realiz6 por dos frecuencias por cada una de las
enfermeras que se desempefian en el servicio antes mencionado, en total
general correspondientes a 50 observaciones y como instrumento una guia de
observacion, realizada para registrar los datos durante la observacion.

Segun (Miranda, 2008) la observacion “es un registro visual de lo que
ocurre en una situacién real... Como técnica se refiere a la manera practica de
la recoleccion de datos”.

En la presente investigacién se ha adoptado la modalidad de la
observacion directa participativa, en la que (Miranda, 2008) dice: “Todas las
evidencias de rastros fisicos son signos indicatorios a ser registrados para su
posterior andlisis e interpretacion, para hacer inferencias de su significado”.

Las observaciones se realizaron a través de la modalidad directa participativa,
realizandose dos observaciones por cada enfermera en el Servicio de clinica medica
del Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira.

Para la recoleccion de los datos a los profesionales que conforman la

poblacidn, se consideraron 4 principios éticos fundamentales:
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o Conocimiento o participacion libre y voluntaria: Se solicité el
consentimiento de cada enfermero al cual se encuesta para la recoleccién de
datos.

o Justicia: De acuerdo con este principio se difunden los resultados obtenidos al
final de la investigacion.

o No maleficencia: En base a este principio se realizan todos los objetivos y
acciones buscando el bienestar de la poblacion en general.

o Confidencialidad: En consideracion y respeto de este principio no se divulgan

los nombres de las personas de la poblacién de estudio.

Se entrego el Consentimiento informado a cada participante, para lo cual se
informar& verbalmente la naturaleza, titulo, objetivos, propésito del mismo a fin que el
entrevistado pueda decidir libremente participar; de igual manera se brindaran todas
las instrucciones de la rabrica, aclarando dudas al momento de la aplicacién del

instrumento, especialmente de aquellos términos técnicos.

Procedimiento de datos

Los datos son procesados mediante plantillas electrénicas, en la que se

tabularon los datos obtenidos de la poblacion de investigacion.

Las estadisticas que se utilizan para esta investigacion corresponden a
estadisticas descriptiva siendo la distribucién de frecuencias y las medidas de
tendencia central. En las tablas de frecuencias se pueden visualizar la frecuencia

absoluta, acumuladas y los porcentajes.

Para el andlisis de los resultados se evaluan los datos obtenidos en el
procesamiento de la informacion comparando con algunas informaciones presentadas
en el marco tedrico, con el propdsito de identificar coincidencias y diferencias, asi
como explicaciones de la misma a los efectos de dar respuestas a los objetivos

propuestos.
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Marco Analitico

Presentacién y analisis de los resultados
Tablay Figura N° 1

Distribucion de la muestra segun la frecuencia con que los profesionales del
area de clinica médica del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira realizan la

preparacion del sitio de insercion antes de la insercion del catéter.

Tabla 1 Preparacion de Sitio de Insercion

Total
Indicadores

Si No
Realiza la técnica de lavado de manos antes de la insercion 15 35
del catéter
Realiza una evaluacién de la via venosa antes de la inserciéon 50 0
del catéter
Realiza la desinfeccion de la piel antes de la insercion del 50 0
catéter
Toma en cuenta la duracion de la terapia intravenosa al elegir 45 5
el calibre
EvallUa el calibre de la vena antes de la eleccion del calibre del 50 0
catéter
Prepara la solucién y medicamentos con técnica estéril 50 0
Aplica el torniquete por arriba del punto de eleccién para la 50 0
insercién del catéter
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Gréfico 1: Realizan la Preparacion del Sitio de Insercion antes de la Insercion del
Catéter

Realizan |la preparacion del sitio de insercion
antes de la insercion del catéter

No mSj

Aplica el torniquete por arriba del punto de = 0%
eleccion para la insercion del catéter I 100%

Prepara la solucion y medicamentos con = 0%
técnica estéril I 100%

Evalua el calibre de la vena antes de la = 0%
insercion del catéter T 100%

Toma en cuenta la duracién de la terapia 10%
intravenosa al elegir el calibre I 90%

Realiza una desinfeccion de la piel antesdela = 0%
insercion del catéter I 100%

Realiza una evaluacion de la via venosa antes = 0%
de la insercién del cateter T 100%

Realiza la técnica de lavado de manos antes de 70%
la insercion del catéter . 30%

Fuentes: Trabajo de campo.
Analisis:

De acuerdo a la observacion realizada, se idenficia que el 70% del total no
realiza el lavado de manos antes de la insercion del catéter mientras que el 30% lo
realiza, el 100% del total de los profesionales realizan una evaluacion de la via venosa

antes de la insercion del catéter, no se ha observado que no lo realizaran.

Un 100% de los profesionales realiza una desinfeccién optima de la piel antes
de la insercién del catéter y un 0% no lo realiza, a su vez, el 90% del total de
profesionales toma en cuenta la duracién de la terapia intravenosa al elegir el calibre
mientras que el 10% no lo hace. Un 100% de la poblacién de estudio evalla el calibre
de la vena antes de la insercién del catéter y un 0% no lo hace, un 100% prepara la
solucién y medicamentos con técnica estéril y ninguno lo incumple, finalmente un
100% de los profesionales aplica el torniquete por arriba del punto de eleccion para la

insercion del catéter y el 0% no lo hace.
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Tablay Figura N°2

Distribucion de la muestra segun la frecuencia con la que los profesionales del
area de Clinica Médica del Hospital Distrital de Tomas Romero Pereira realizan la

asepsia durante la insercion del catéter venoso periferico.

Tabla 2: Asepsia Durante la Insercion

Total
Indicadores

Si No
Mantiene el dispositivo limpio y aséptico 50 0
Utiliza guantes de bioseguridad al realizar el 15 35
procedimiento
Después de la aplicacion del antiséptico deja decar el 50 0
sitio de insercion
Evita tocar el punto de acceso después de la aplicaciéon 50 0
del antiséptico
Desinfecta los puertos de inyeccion de los equipos 50 0
antes de administrar un medicamento
Fija el catéter y el equipo al acabar la insercién para 50 0
evitar fuentes de infeccién
Préactica la técnica aséptica antes de la insercién del 50 0
catéter intravenoso

Gréfico 2: Realizan la Asépsia durante la Insercion del Catéter Venoso Periférico

Realizan la asepsia durante la insercion del catéter venoso

periferico

No mSj
Practica la técnica aséptica antes de 1a. . g0 e — 100%
Fija el catéter y el equipo al acabar [ INSercion e — 100%
Desinfecta los puertos de inyeccion de 0. . ol mmmm—— 100%
Evita tocar el punto de acceso después de 1. . 0 —— 100%
Después de la aplicacion del antiséptico deja. . ol — 1 00%

Utiliza guantes de bioseguridad al realizar el.. S 30% 70%

Mantiene el dispositivo impio y aSéptico  wd emm—— 100%
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Fuentes: Trabajo de campo.
Analisis:

Es evidente que la mayor parte de la poblacion mantiene el dispositivo limpio y
aséptico, sin embargo en la utilizacion de guantes de bioseguridad al realizar el
procedimiento un 70% no lo utiliza mientras que el 30% si. Un 100% de los
profesionales después de la aplicacion del antiséptico deja secar el sitio de insercién,
a su vez, en su totalidad de los profesionales de la poblacion estudiada evita tocar el

punto de acceso después de la aplicacién del antiséptico.

El 100% desinfecta los puertos de inyeccion de los equipos antes de
administrar infusiones o medicamentos, ademas, el 100% fija el catéter y el equipo al
acabar la insercion. Finalmente, la mayoria de los profesionales de clinica médica

practican la técnica aséptica de la insercion del catéter.
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Tabla y Figura N°3

Distribucion de la muestra segun la frecuencia con que los profesionales del
area de Clinica Médica del Hospital Distrital de Toméas Romero Pereira realizan el

mantenimiento del catéter venoso periferico.

Tabla 3: Mantenimiento del Catéter

Total
Indicadores

Si No
Vigila el sitio de insercién en busca de signos de 50 0
inflamacion o infeccion
Explica al usuario la importancia de la asépcia 50 0
Utiliza un apdsito o apdsito transparente para la fijacion 15 35
del catéter
Realiza cambios de apésito segun necesidad 50 0
Realiza cambios de catéter y equipo de infusion segun 50 0
protocolo
Retira todo el material cortopunzante utilizado y mantiene 50 0
la zona aséptica
Registra la revision diaria del sitio de insercién 50 0

Gréfico 3: Realizan el Mantenimiento del Catéter Venoso Periférico

Realizan el mantenimiento del catéter venoso periferico

No mSj

Registra la revisién diaria del sitio de insercion 9% 100%

Retira todo el material cortopunzante utilizadoy = gy
mantiene la zona aséptica

Realiza cambios de catéter y equipo de infusién gy
segun protocolo

100%

100%

. . s s , . O(y
Realiza cambios de apoésito segun necesidad ° 100%

Utiliza un ap06sito o apdsito transparente para la 70%
fijacion del catéter 30%

. . . . 7 . 0,
Explica al usuario la importancia de la asépcia g2 100%

Vigila el sitio de insercion en busca de signos de = gy
inflamacion o infeccion

100%
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Fuentes: Trabajo de campo.
Andlisis:

Se observé en la rdbrica realizada que la mayoria de los enfermeros vigilan el
sitio de insercién en busca de inflamacion o infeccidn asi como también explica al
usuario la importancia de la asépsia, el 70% de la poblacién estudiada no utiliza un
apaosito o apdosito transparente alegando la falta de insumos en dicha institucion de

salud y el 30% si lo utiliza dependiendo de su disponibilidad en la institucién.

Asi mismo, el 100% realiza el cambio de catéter y equipo de infusion segun el
protocolo, todos los profesionales de salud de Clinica Médica retiran todo el material
cortopunzante utilizado y mantienen la zona aséptica. Finalmente, en su mayoria del

100% registra la revisién diaria del sitio de insercion del catéter venoso periferico.
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Conclusiones

El resultado de la investigacién se ha concluido satisfactoriamente, ya que se
ha logrado cumplir con el objetivo general propuesto que es determinar los cuidados
de enfermeria en los pacientes del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira en el area

de clinica medica, afio 2023, la investigacion arrojo los siguientes resultados:

Respondiendo al objetivo N°1, Identificar los cuidados de enfermeria que
realiza el personal de enfermeria en cuanto a la preparacidn del sitio de la
insercion del catéter durante la venoclisis en los pacientes del Hospital Distrital
Tomas Romero Pereira del area de clinica médica, durante el afio 2023, hemos
observado que en las 50 observaciones realizadas, que la mayoria de los
profesionales de enfermeria cumplen con la mayoria de los pasos a llevarse a cabo,

sin embargo una minoria no se lava la mano antes de la insercion del catéter.

El objetivo N°2, Identificar los cuidados de enfermeria para la técnica
aseptica durante la venoclisis en los pacientes del Hospital Distrital Tomas
Romero Pereira del area de clinica médica, durante el ailo 2023, hemos
constatado de acuerdo a las 50 observaciones que la mayoria cumplen con la asepsia
durante la insercion del catéter, sin embargo, solo 5 profesionales correspondientes a
25 observaciones equivalente al 10% utiliza guantes de bioseguridad al realizar el

procedimiento.

Con relacion al objetivo N°3, Analizar los cuidados de enfermeria que
realizan los enfermeros en el mantenimiento aséptico del catéter de venoclisis
en los pacientes del Hospital Distrital Tomas Romero Pereira del area de clinica
médica, durante el afio 2023, hemos comprobado en las 50 observaciones, que la
mayoria del personal realiza el mantenimiento aseptico del catéter de venoclisis, solo
el 30% de la poblacion de estudio utiliza un aposito para la fijacion del catéter

mientras que el 70% no lo utiliza.
De acuerdo con el analisis integral de los datos recolectados, Se deduce que
se ha determinado que predominé el 90% el cumplimiento de los cuidados durante la

venoclisis en los pacientes del Hospital Distrital Toméas Romero Pereira, afio 2023.



CUIDADOS DE ENFERMERIA A USUARIO CON VIA VENOSA PERIFERICA 38

Recomendaciones

Recordar que se debe actuar con base en los principios éticos que rigen la
practica profesional de enfermeria, se debe proporcionar cuidados que garanticen la
atencion libre de riesgos de infeccidn y dafios innecesarios evitando canalizar en en

sitios donde el catéter puede alterar el flujo sanguineo venoso.

Mantener las exigencias del cumplimiento de la técnica aséptica a la hora de

realizar la canalizacion del catéter venoso periferico.
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Apendice A — Guia de Observaciones

1. Preparacion del sitio de insercién del catéter.

1ra 2da Total
Indicadores

Si no |si no |si no

Realiza la técnica de lavado de
manos antes de la insercion del
catéter

Realiza una evaluacion de la via
venosa antes de la insercién del
catéter

Realiza la desinfeccion de la piel
antes de la insercion del catéter

Toma en cuenta la duracién de la
terapia intravenosa al elegir el
calibre

Evalla el calibre de la vena antes
de la eleccién del calibre del
catéter

Prepara la solucion y
medicamentos con técnica estéril

Aplica el torniquete por arriba del
punto de eleccién para la
insercién del catéter

2. Asepsia durante la insercion del catéter.

1ra 2da Total
Indicadores

Si no |si no |si no

Mantiene el dispositivo limpio y
seco

Utiliza guantes de bioseguridad al
realizar el procedimiento

Después de la aplicacion del
antiséptico deja secar el sitio de
insercion.

Evita tocar el punto de acceso
después de la aplicacion del
antiséptico.

Desinfecta los puertos de
inyecccion de los equipos antes
de administar un medicamento.
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Fija el catéter y el equipo al
acabar la insercién para evitar
fuentes de infeccion

Practica la técnica aséptica antes
de la insercion del catéter
intravenoso.

3. Mantenimiento del catéter

1ra 2da Total
Indicadores

Si no |si no |si no

Vigila el sitio de insercidén en
busca de signos de inflamacién o
infeccion

Explica al usuario la importancia
de la asepcia

Utiliza un apdsito o aposito
transparente para la fijacion del
cateter

Realiza cambios de apdsito
segun necesidad

Realiza cambios del cateter y
equipo de infusion segun
protocolo

Retira todo el material
cortopunzante utilizado y
mantiene la zona aséptica
Registra la revision diaria del sitio
de insercion
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Apéndice B — Datos de Aplicaciéon de la Guia de Observaciones.

1. Preparacion del sitio de insercién del catéter.

1ra 2da Total
Indicadores
Si no Si no Si no

Realiza la ténica de lavado de manos 5 20 10 15 15 35
antes de la insercion del catéter
Realiza una evaluacion de la via venosa | 25 0 25 0 50 0
antes de la insercion del catéter
Realiza una desinfeccion de la piel antes | 25 0 25 0 50 0
de la insercion del catéter
Toma en cuenta la duracién de la terapia | 23 0 22 5 45 5
intravenosa al elegir el calibre
Evalla el calibre de la vena antes de la 25 0 25 0 50 0
insercién del calibre del catéter
Prepara la soluciéon y medicamentos con | 25 0 25 0 50 0
técnica estéril
Aplica el torniquete por arriba del punto 25 0 25 0 50 0
de eleccion para la insercion del catéter

2. Asepsia durante la insercion del catéter.

1ra 2da Total
Indicadores

Si no si no si no
Mantiene el dispositivo limpio y aséptico | 25 0 25 0 50 0

Utiliza guantes de bioseguridad al 5 20 10 15 15 35
realizar el procedimiento

Después de la aplicacion del antiséptico | 25 0 25 0 50 0
deja decar el sitio de insercion

Evita tocar el punto de acceso después 25 0 25 0 50 0
de la aplicacion del antiséptico

Desinfecta los puertos de inyeccion de 25 0 25 0 50 0
los equipos antes de administrar un
medicamento

Fija el catéter y el equipo al acabar la 25 0 25 0 50 0
insercién para evitar fuentes de infeccion
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Préactica la técnica aséptica antes de la 25 0 25 0 50 0
insercion del catéter intravenoso

3. Mantenimiento del catéter

lra 2da Total
Indicadores
Si no Si no Si no

Vigila el sitio de insercién en busca de 25 0 25 0 50 0
signos de inflamacion o infeccién
Explica al usuario la importancia de la 25 0 25 0 50 0
asépcia
Utiliza un apd@sito o aposito transparente 5 20 10 15 15 35
para la fijacion del catéter
Realiza cambios de apoésito segun 25 0 25 0 50 0
necesidad
Realiza cambios de catéter y equipo de 25 0 25 0 50 0
infusion segun protocolo
Retira todo el material cortopunzante 25 0 25 0 50 0
utilizado y mantiene la zona aséptica
Registra la revisién diaria del sitio de 25 0 25 0 50 0
insercion




