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EL ACCESO VENOSO PERIFERICO Y SUS REPERCUSIONES EN LA SALUD
DE PACIENTES DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL “DELFINA TORRES DE
CONCHA” ESMERALDAS 2016

Autor: Rodriguez Carlosama Jonathan Esteban
Correo: jhanmarcl@hotmail.com

RESUMEN

El procedimiento de la insercién del dispositivo intravenoso periférico, es uno de los
procedimientos mas comunes para administrar diferentes tratamientos a los pacientes
sobre todo en el medio hospitalario, poniendo énfasis en el tipo de paciente por su
diferente anatomia venosa y etnia. El objetivo de esta investigacion fue identificar las
repercusiones que hay en la salud de los pacientes en relacion a la insercion del
dispositivo intravenoso periférico. Para esto se realizd un estudio de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal. Para la recopilacion de informacion
se utilizé como instrumento una guia observacional con 16 items en los g se encuentran
los pasos fundamentales de la canalizacién de la via venosa periférica. Los resultados
nos indican que el personal de enfermeria conoce las normas y protocolos en la
canalizacién de la via venosa periférica, pero no aplica el proceso con
responsabilidad lo que ocasion6 un 10% de flebitis, en cuanto a los procedimientos
menos utilizados en un 24% fue el uso de guantes como una barrera para la
transmision de infecciones. Razén por la cual se procede a brindar una capacitacion al
personal de enfermeria con la finalidad de disminuir y mejorar la calidad de atencion
en los pacientes atendidos en el area de emergencia.

Palabras clave: insercion venosa periférica, eventos adversos, normas y protocolos,

profesional de enfermeria, cuidado, calidad de atencion, flebitis.
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PERIPHERAL VENOUS ACCESS AND ITS IMPACT ON THE HEALTH OF
EMERGENCY PATIENTS AT THE "DELFINA TORRES DE CONCHA"
HOSPITAL ESMERALDAS 2016

Author: Rodriguez Carlosama Jonathan Esteban
Email: jhanmarcl@hotmail.com

SUMMARY

The procedure for insertion of the peripheral intravenous device is one of the most
common procedures for administering different treatments to patients, especially in
the hospital environment, with emphasis on the type of patient due to their different
venous anatomy and ethnicity. The objective of this research was to identify the
repercussions that exist in the health of the patients in relation to the insertion of the
peripheral intravenous device. For this, an observational, descriptive, cross-sectional
study was performed. For the information collection, an observational guide with 16
items was used as the instrument in which the fundamental steps of channeling the
peripheral venous route are found. The results indicate that nurses know the rules and
protocols in the channeling of the peripheral venous route, but do not apply the process
responsibly resulting in 10% of phlebitis, in terms of the less used procedures in 24%
was the use of gloves as a barrier to the transmission of infections. This is why it is
necessary to provide training to nursing staff in order to decrease and improve the

quality of care in the patients treated in the emergency area.

Key words: peripheral venous insertion, adverse events, norms and protocols, nursing

professional, care, quality of care, phlebitis.
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TEMA:

El acceso venoso periférico y sus repercusiones en la salud de pacientes de emergencia

en el Hospital “Delfina Torres de Concha” Esmeraldas 2016

XVil



CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion.

1.1. Planteamiento del Problema.

Indico la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que se presenta alrededor cada
afio de 200.000 a 400.000 infecciones del torrente sanguineo debidos a catéteres. Cerca
del 90% de ellas se debe a infecciones por catéteres venosos periféricos, 16.000 de
estas se presentan en el area de emergencia, segun los estudios publicados atribuye a
una mortalidad de 12 a 25%. Sin embargo, las publicaciones mas recientes y realizando
su debido analisis concluyen que la mortalidad atribuible a esta causa es de solo el 3%.
El costo del manejo de tales infecciones fluctia entre 3.700 y 29.000 doélares por
infeccion. Se puede concluir por lo tanto que debido a estas infecciones cada afio se
produce de 5 000 a 4.000 muertes al afio (1).

Los catéteres venosos periféricos son los dispositivos mas frecuentes empleados para
el acceso vascular y aunque la incidencia de infecciones locales o sistematicas
asociadas a su utilizacion son bajas; sin embargo, ocasionan una gran morbilidad por
la frecuencia que se utiliza, llegando en casos extremos a la mortalidad como se
observd un caso en el servicio de emergencia del Hospital Delfina Torres de concha.
De acuerdo al estudio realizado por el Dr. Roberth Cedefio Solis lider del servicio de

emergencia en el afio 2016.

La utilizacion de dispositivos intravasculares en la actualidad es uno de los
procedimientos mas comunes para administrar diferentes tratamientos a los pacientes,
sobre todo en el medio hospitalario, como la administracion de fluidos, productos
sanguineos o farmacos, convirtiéndose en un componente esencial de la medicina

moderna. Diferentes estudios afirman que las técnicas asepticas de insercion, la



valoracion continua de la via canalizada y la unificacion de criterios profesionales

resultan muy positivas en la prevencion y tratamiento de la flebitis (2).

En la actualidad son muchos los pacientes y las situaciones susceptibles a recibir
terapia intravenosa. El personal de enfermeria asume un papel fundamental en el
cuidado del catéter venoso periférico, mediante un buen nivel de conocimiento y una
correcta técnica que ayuda a disminuir el tiempo de permanencia del paciente en el

hospital, evitando asi complicaciones como la presencia de flebitis.

La via intravenosa tiene como finalidad la utilizacion de una via de acceso venoso con
fines terapéuticos, favoreciendo la recuperacion del paciente al maximo nivel curativo
y asi proveer un mayor confort, a la vez que disminuye la incomodidad que tienen
aquellas personas a mas de la sintomatologia de las diferentes patologias
diagnosticadas al ingreso a la casa de salud en la que necesita farmacos intravenosos

para su tratamiento especifico (3)

El objetivo del tratamiento intravenoso es necesario para que el farmaco o sustancia
terapéutica actué en forma inmediata; por lo tanto, su recuperacion serd igual de ahi
que brindar cuidados sera importante para que el paciente pueda movilizarse con
tranquilidad o hacer actividades complementarias a su tratamiento en forma segura,
ademas de controlar el estado de higiene y asepsia de la zona afectada donde se

interrumpe el paso normal de sangre intravenosa.

Los efectos adversos asociados a un mal control de via intravenosa del paciente no es
un tema secundario, debido a que en la actualidad son muchos los casos que se
presentan causando dolor, incomodidad y malestar general al usuario. Se trata de
determinar la incidencia de un control inadecuado de la via intravenosa en pacientes e
identificar posibles asociaciones de esta complicacion con las variables relacionadas
con el catéter intravenoso periférico. Una de los principales riesgos que trae esto es la
flebitis (5).



Desde el primer dia hasta el ultimo dia de estadia en el hospital los pacientes son
susceptibles a la aparicidn de flebitis, este es un procedimiento de responsabilidad de
enfermeria; concluyendo que el profesional de enfermeria tiene el conocimiento sobre
las normas y protocolos de una correcta insercion de la via venosa periférica, pero no
lo aplican de manera adecuada pues por una mala técnica u omision de algin paso del

protocolo puede llegar a comprometer la salud del paciente causando flebitis.

La flebitis puede ser asociada como una inflamacion en la pared de la vena impidiendo
el paso de la sangre de forma normal. Entre los factores que contribuyen a la aparicion
de flebitis se encuentra la mala practica como una inadecuada técnica al momento de
colocacion de un dispositivo intravenoso por parte del personal de enfermeria; por lo
que requiere de un tratamiento oportuno, porque puede constituir unas de las causas

de muertes por enfermedades del sistema circulatorio (6).

En el servicio de emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha, de acuerdo al
estudio realizado por la Lic. Linda Cuero en el afio 2015, se registra casos de presencia
de flebitis, los cuales en ocasiones no son causadas por el personal de enfermeria,
también interfiere la actitud del paciente ante la presencia de este dispositivo
intravenoso, pues en algunos casos el paciente tiende a manipular el dispositivo
contaminado el area de puncion venosa, sin consentimiento del profesional de

enfermeria causando flebitis.



1.2. Formulacién del problema

¢ Cuales son las repercusiones en la salud debido al incorrecto acceso venoso periférico

que estan expuestos los usuarios que acuden al Hospital Delfina Torres de Concha?



1.3. Justificacién

La presente investigacion busca aportar al proceso de control de via intravenosa y los
factores riesgos en el usuario, asi analizando la magnitud de problemas y dafio que
conlleva una mala atencion de enfermeria en el hospital Delfina Torres De Concha
hay que sensibilizar al personal de enfermeria y trabajadores/as sobre su existencia y

forma de minimizarlos o eliminarlos.

La flebitis constituye uno de los principales factores de riesgo debido a una deficiente
valoracién durante el cuidado directo de la via intravenosa, causando problemas a
diario en nuestra practica y es el diagndstico méas frecuente en la realizacion del
proceso de atencion de enfermeria; en ocasiones, este proceso genera reacciones
fisiopatologicas diversas, con repercusion local y sistémica, no obstante, continta
siendo motivo de preocupacién para el personal médico y paramédico por ser un

problema de gran magnitud.

La flebitis es un evento que se presenta con frecuencia durante la atencién de
enfermeria, este evento puede tener diferentes grados de impacto que puede ser leve,
moderado y grave terminando asi con la vida del paciente. En los hospitales, la flebitis
es una de las complicaciones mas comunes y es considerado unos de los principales
defectos de la perfusion; se comprueba que la flebitis puede presentarse en cualquier
edad, una de las causas es por una mala colocacion del dispositivo intravenoso pues
interviene mucho el tipo de catéter, los fluidos y farmacos a administrar y el

incumplimiento en la aplicacion de las técnicas, normas y protocolos.

Como beneficiados seran los pacientes debido a que se evitara efectos adversos y la
estadia en el hospital sera mas corta, contribuyendo a una pronta recuperacion,

mejorando la calidad de atencidn en enfermeria.

La presente investigacion busca aportar beneficios en el proceso de control de via
intravenosa, analizando la magnitud de problemas y dafios que conlleva una deficiente

atencion de enfermeria en el hospital Delfina Torres De Concha.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
e Identificar las complicaciones en la colocacion del dispositivo intravenoso
periférico en el paciente atendido en el hospital “Delfina Torres de Concha”,

Esmeraldas 2016

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar aspectos sociodemograficos en la poblacion atendida en el servicio

de emergencia.

e ldentificar los factores prevalentes que incide en la presencia de

complicaciones en la colocacion del dispositivo intravenoso periférico.

e Evaluar el cumplimiento de normas y protocolos en el acceso venoso periférico
del paciente atendido por el personal de enfermeria en el servicio de

emergencia.

e Contribuir a mejorar la técnica para el acceso venoso en el Hospital Delfina

Torres de Concha a través de un triptico informativo.



1.5. Preguntas de investigacion

e Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

e ;Cudles son las repercusiones en la salud con respecto a la colocacion del

dispositivo intravenoso periférico?

e ;Cuales son los pasos omitidos en el cumplimiento de normas y protocolos en

relacién al acceso venoso periférico en pacientes del servicio de emergencia?

e El triptico informativo sobre la aplicacion del protocolo de acceso de vias

periféricas ayudara a disminuir las complicaciones?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Ardilla Ana Maria, Mufioz Alba Idaly en la ciudad de Bogoté - Colombia realizaron
un estudio sobre la aplicacién de normas y protocolos de la canalizacion de via en
trabajadores de la salud del servicio de urgencias, ya que son ellos los que estan en
contacto con el paciente. Su metodologia de estudio fue descriptivo con 101 pacientes,
sus resultados fueron que el 74% de los trabajadores eran del sexo femenino,
concentradas predominantemente en el area de enfermeria (profesional y auxiliar), y
el 26% eran del sexo masculino en el cargo profesional (médicos, terapistas, entre
otros), predominando un rango de edad entre 20 y 35 afios, en cuanto a la aplicacién
de las normas y protocolos el 44.6% del personal aplica de cierta manera algunas
normas y protocolos , un 42.4% no aplican la técnica adecuada de lavado de manos,

31% re encapsulan las agujas. (7).

2.1.1. Préactica segura del uso de guantes en la puncién venosa por los

trabajadores de enfermeria*

Estudio experimental que equipara al uso de guantes durante la actividad de puncion

venosa periférica por el personal de enfermeria y los motivos para no utilizarlos.

Participaron en la investigacion personal de la unidad Internacional de Clinica Médica
de un hospital del interior de Sao Paulo-Brasil, en dos etapas que concluyeron en
revision y entrevista, semiestructurada, una de las técnicas utilizadas fue el analisis de

datos de contenido, tomando como base el Modelo de la Promocién de la Salud.



Fueron seleccionadas las siguientes aptitudes en el analisis:

Conducta previa, percepcion de los beneficios para la accion, percepciones de las
barreras para la accion, percepcién de autoeficacia, influencias interpersonales,
influencias situacionales y afecto relacionado a la actividad. Se observé que en su
mayoria los trabajadores en este caso el personal de enfermeria no uso guantes al
momento de realizar la puncién, y analizaron la dificultad de maniobrabilidad al usar
los guantes y la falta de sensibilidad tactil. En conclusion, se observa que la necesidad
de implementar nuevas estrategias buscando la promocion de la salud y la seguridad

de los trabajadores (8).

2.1.2 Incidencia de flebitis secundaria por catéter venoso de acceso periférico e

impacto de un protocolo de manejo

Desde septiembre del 2013 se aplicé progresivamente un protocolo de manejo de
catéteres, se determind la cantidad de flebitis por cateterismos venoso periférico, y se

analizaron las variables asociadas al desarrollo.

La incidencia de flebitis por parte del acceso venoso periférico es de un 4.8% pero no
todo tienen que ver con el cuidado por parte del personal de enfermeria también se
encuentra uno de los principales factores como la incorrecta disolucion de
medicamentos, como los, antibioticos, etc. La correcta aplicacion de las normas y
protocolos en referente a la colocacion de una via venosa periférica en pacientes
hospitalarios. El antecedente de flebitis en el acceso venoso periférico en la

administracion de medicacion es menor a la administracion por la via central.

En conclusion, hay medicamentos que pueden causar mas dafio por el acceso venoso
central en comparacion con el acceso venoso periférico, una correcta aplicacion de las

normas y protocolos contribuyen a una correcta atencion de enfermeria (9).



2.1.3 Acceso vascular periférico en pacientes de cuidado intensivo: experiencia de
un hospital publico

En el texto de un hospital puablico y con el objetivo de comparar la facilidad de
venopuncion, la incidencia de complicaciones de los métodos de la colocacion del
dispositivo intravenoso periférico, usados en cuidados intensivos se realiz6 un estudio
no controlado, 828 dispositivos intravenosos fueron instalados, en 75 pacientes,
empleandose 595 canulas de vialon, y 203 ajugas de tipo mariposa, existe diferencia

estadistica significativa a favor del catéter de vialon.

En dispositivos colocados en los pacientes, se evidencio en mayor nimero de canulas
Insyte, pues permite una mejor manipulacion de este producto inclusive ayuda a tener

menores cantidades de venopuncion de las ajugas tipo mariposa.

Uno de los principales motivos de retiro para ambas alternativas fue la extravasan en
un 75%, no hubo diferencia en la presencia de flebitis los dos tipos de catéteres
venosos periféricos tienen la misma consecuencia si no son cuidados ni utilizados

como las normas y protocolos la dictan.

El uso de canulas de vialon, es mas recomendable, incluso cuando el tiempo es

prolongado por méas de 72 horas (10).

2.2. Marco Contextual.

2.2.1. Descripcion del &rea de estudio.

El Hospital Delfina Torres de Concha, pertenece al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, se encuentra ubicado en la Provincia de Esmeraldas en el cantdn Esmeraldas,
en el norte del Ecuador, Es la undécima ciudad mas poblada del pais y uno de los

puertos mas importantes del Ecuador. Ofrece hermosas playas con paisajes y clima

calido. Su costa, asi como sus reservas ecoldgicas, la hacen uno de los destinos
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turisticos més visitados del pais, gozando de una temperatura favorable en todo el afio.

(11).

2.2.2. Misidn y Vision del Hospital Delfina Torres de Concha

Mision.- Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de
la asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacién de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco

de la justicia y equidad social

Vision.- Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que
prestan una atencion de calidad que satisface las necesidades Yy
expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la salud
publicay bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma

eficiente y transparente (12).

2.2.3. Servicios que tiene el Hospital Delfina Torres de Concha

En la planta baja funcionan los servicios de emergencia, consulta externa, estadistica,

trabajo social, laboratorio, Imagenologia, rehabilitacion, dietética y nutricién, bodega,

farmacia, informacion, recaudacion e inventarios:

e En el primer piso se encuéntralas areas de centro quirdrgico, centro

obstétrico, ginecologia, pediatria, cirugia area de docencia.

e Las areas de UCI y medicina interna se encuentran en el Hospital Naval

debido a la falta de area fisica

Su cobertura abarca a nuestra provincia, principalmente, y parte de las

provincias de Esmeraldas, Carchi y Pichincha, es un hospital de referencia
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y contra referencia; actualmente, atiende una demanda de la poblacion
colombiana que se asentado en nuestro pais (13).

2.2.4. Historia

El Hospital Delfina Torres de Concha abrio sus puertas en 1982, con un gran afluente
de pacientes que hacian uso de sus instalaciones a diario. Para el 2011, tanto la
infraestructura como el equipamiento se encontraban en malas condiciones, por lo que
mediante Acuerdo Ministerial fue declarado en Emergencia, decidiéndose su
repotenciacion integral con el fin de mejorar la oferta de servicios. Esta intervencion

se planifico en dos etapas.

Previo a la participacion de la reapertura de servicios en el Hospital Delfina Torres de
Concha, la Coordinadora Zonal en compafiia de la Gobernadora y Directora Provincial
de Salud acompariaron a la poblacion del barrio Quince de Marzo, quienes realizaron
una campafia de limpieza, fumigacion, y donde el Ministerio de Salud ofertd servicios

preventivos de salud, vacunacion y atencion en una unidad movil.

2.3. Marco Conceptual

Teoria del cuidado humano de Jean Watson.

Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente,
a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de los profesionales en
enfermeria. Jean Watson considera que el estudio de las humanidades
expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo
personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de las humanidades, las

artes y las ciencias (Watson, 2012).
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A causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del
aspecto humano, espiritual transpersonal en la practica clinica, administrativa,

educativa y de investigacion por parte de los profesionales de enfermeria.

lustracién N° 1.

VENAS DISTALES DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
: R
. L")

NP Y .
Venad Intermedia »
Cefalicao Cubital‘

Vena
Intermedia

Basilica o
Cubital

Vena Basilica

Vena Mediana

' Antebraguial
Vena Cubital

Fuente: es.slideshare.net
Elaborado por: José Maria Ortiz 2014

2.3.1. Via venosa periférica

Es una de las tantas técnicas de caracteristica invasiva que permite tener una via
permanente al sistema vascular del paciente. Mediante esta via podremos administrar
sueros, farmacoterapia de via intravenosa y también pasar la sangre en casos de
pacientes que han sufrido gran pérdida de la misma pues son uno de los procedimientos
principales para una recuperacion del paciente ya que por medio de la via intravenosa
es mas favorable la activacion del farmaco dentro del cuerpo ayudando asi aliviar los
diferentes signos y sintomas que presente el paciente que va desde las nauseas hasta

poder aliviar dolores post quirdrgicos.

Se entiende por via 0 acceso venoso periférico al abordaje de una vena superficial
generalmente en las extremidades superiores; se define a la venopuncién como “la

técnica que consiste en puncionar transcutaneamente una vena con una aguja de acero
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unida a una jeringa o un catéter, o con un estilete rigido y agudo, o con un catéter de
plastico flexible en su interior” esta definicion engloba de forma amplia y precisa el

concepto de venopuncion,

pero para enfermeria es importante el término periférica, éste se refiere ala vena que se
encuentran localizada en la periferia del organismo, con excepcion de las venas
centrales como la aorta, la cava, entre otras que solo son puncionadas por los médicos
por la gran problematica que representa el cometer un error en una vena de esta

magnitud.

Una vena es un vaso sanguineo que conduce la sangre desde los capilares al corazén.
Generalmente, las venas se caracterizan porque contienen sangre desoxigenada (que
se re oxigena a su paso por los pulmones), y porque transportan diéxido de carbono y
desechos metabolicos procedentes de los tejidos, en direccion de los Organos

encargados de su eliminacion.
El cuerpo humano tiene mas venas que arterias y su localizacion exacta es mucho mas
variable de persona a persona que el de las arterias. Las venas son vasos de alta

capacidad, que contienen alrededor del 70% del volumen sanguineo total (14).

lustracién N° 2.

Fuente: Proceso de canalizacién de via intravenosa periférica

Elaborado por: Jonathan Rodriguez Carlosama 2017
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2.3.2. Venas principales

Las venas principales se ubican en:

e Cabeza.
e Extremidades superiores e inferiores.

e Torax, pelvis y abdomen.

Venas de la cabeza.

En la cabeza se encuentran venas muy importantes, tales como:

e Vena frontal.
e Venaangular.
e Vena yugular interna, en su recorrido por la zona parietal.

llustracién N° 3.

Fuente: es.slideshare.net
Elaborado por: Dr. Edwin Calderén Flores 2011
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Venas del cuello:

« Yugular interna: dentro de la cavidad craneal todas las venas conducen a la
yugular interna. Comienza en el agujero rasgado posterior y desciende por
la arteria carotida interna y carétida primitiva, donde se une a la ve Yugular
externa: desciende del cuello siguiendo una linea que va desde un punto algo
posterior, por detras del angulo del maxilar inferior hasta la mitad de la
clavicula.

e Yugular anterior: vena tributaria de la vena yugular externa. subclavia.

llustracién N° 4.

V. temporal v
superficial X
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| ‘ \
Fuente: http://anatomiaunam.blogspot.com

Elaborado por: Dr. Manuel Arteaga Martinez 2010

Venas de las extremidades superiores

e Vena basilica: es la mas gruesa de todas, asciende por el lado interno del
antebrazo y llega a la cara anterior de la extremidad un poco por debajo del
codo.

e En el pliegue del codo recibe la comunicacion con la cefélica. La vena basilica
es una de las venas méas grandes del cuerpo, extendiéndose hacia arriba a lo

largo del borde interno del antebrazo hasta el codo, continua aproximadamente
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hasta el medio del brazo y se une a la vena braquial. La vena basilica y la vena

braquial se unen y contintan como la vena axilar.

llustracién N° 5.

VENA VENA
RADIAL CUBITAL
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Fuente: instalaciondevenoclisis.wordpress.com
Elaborado por: Miguel Hidalgo Costilla 2013

Venas de las manos

e Vena palmar: las venas palmares profunda y superficial siguen el camino de las
arterias palmares profunda y superficial, cruzando la palma y conectandose con
la vena cubital y la radial.

e Vena radial: es un vaso grande y profundo que acompafa a la arteria radial.
Recorre la mano, gira alrededor de la cara dorsal del carpo (mufieca) y se dirige
por la cara radial del antebrazo hasta el codo. Se junta con la vena cubital para
formar la vena braquial.
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Venas dorsales metacarpianas: las venas dorsales metacarpianas son tres,
descansan en el dorso de la mano cerca de las arterias dorsales metacarpianas,
recogen la sangre de los dedos segundo, tercero y cuarto, y desembocan en la
red venosa dorsal de la mano.

Venas palmares metacarpianas: como su nombre indica, descansan en la palma
de la mano. Reciben sangre de la region palmar metacarpiana y desembocan
en el arco palmar profundo. El arco palmar profundo entonces se vacia en la
vena radial y la sangre pobre en oxigeno continua hacia el corazén y pulmones

para expulsar los desechos y ser re oxigenada.

llustracién N° 6.
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Yena Radial
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Fuente: http://www.sosenfermero.com
Elaborado por: Lic. Marta Artaza 2017

Venas de los miembros inferiores:

Vena iliaca externa, interna y vena iliaca comin primitiva: la vena iliaca
externa es una continuacion de la vena femoral. Se extiende hacia arriba a lo

largo de la pelvis y finalmente se une con la iliaca interna para formar la vena
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iliaca comdn. La vena iliaca comudn izquierda y la derecha convergen para
formar la vena cava inferior. Las venas iliacas reciben sangre de las
extremidades inferiores y la pelvis. La iliaca externa contiene una o dos
valvulas, mientras que las venas iliacas interna y externa no tienen ninguna.

o Venafemoral: se extiende hasta el interior del muslo paralela a la arteria femoral
hacia la ingle, donde se une con la vena safena y se convierte en la vena iliaca

externa.

o Venas safenas: estan situadas en la pierna. La vena safena corta comienza en
el arco externo de la parte superior del pie y asciende a lo largo del tendén de
Aquiles hasta la vena poplitea.

llustracién N° 7.

Circulacion Arterial y Venosa de la Pierna

Vena lliaca Externa
Vena Femoral
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Arteria Peroneal Vena Tibial Anterior

Asteria Dorsalis Pedis \ ‘ Vena Tibial Posterior

Arco Plantar Arco Venoso Dorsal

Fuente: http://www.doctorrial.com/contenido.php?id=44
Elaborado por: Dr. Rodrigo Rial Horcaj 2017

Venas del torax

La vena cava es una vena grande que esta situada paralela a la arteria aorta. Esta

dividida en dos partes, la vena cava superior y la vena cava inferior:
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e Lavena cava superior es una vena grande que devuelve la sangre de la cabeza,
los brazos y la parte superior del cuerpo a la auricula derecha del corazon. Los
troncos venosos braquiocefalicos derechos e izquierdos se unen para formar la

vena cava superior.

e La vena cava inferior, que es méas grande que la vena cava superior, devuelve
la sangre de la parte inferior del cuerpo y las piernas. La vena cava inferior es
corta en el torax, pues drena en la auricula derecha, después de atravesar el

tendon central del diafragma.

lustracién N° 8

Cava superior

Cava inferior

| \

Fuente: http://www.portalesmedicos.com/

Elaborado por: Directorio de médicos y enfermeros 2017

Indicaciones para la infusion

¢ Volumen de flujo (unos niveles altos de flujo requieren una vena de amplio
calibre).

e Tipo de infusion (los farmacos quimicamente potentes y las soluciones
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irritantes requieren un alto volumen de sangre que facilite la hemodilucién).
e Un dispositivo intravenoso de tamafio pequefio reduce la irritacion venosa.

e Tratamiento corto y puntual de farmacos (15).

2.3.3. Eleccion del lugar de la puncion.

Las areas mas comunmente utilizadas para la terapia intravenosa, se encuentran en la
zona mas distal posible. En el caso de la cateterizacion periférica de Miembros
superiores debe plantearse primero en el dorso de la mano, continuar por antebrazo y
flexura de codo. De esta forma, si se produce una obstruccion de una vena canalizada,
no provocamos la inutilizacion automatica de otras mas distales. La utilizacion de
venas de Miembros inferiores es muy inusual y esta desaconsejada debido a la mayor

fragilidad y al riesgo de crear o acentuar problemas de retorno venoso (16).

e 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 posicién de la mano.

e La radial y la cubital: Es muy cémoda para el paciente y garantiza un flujo

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

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

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

e Epicraneales en neonatos: venas temporales superficiales.
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e Venas de miembros inferiores (Excepcionalmente): arco venoso pedio dorsal
Ventajas y desventajas de los accesos venosos periféricos

e De facil abordaje.

e Técnicamente sencilla

e Buena perfusion de fluidos y drogas.

Inconvenientes:

e Menos efectividad de la medicacién (mas lento)
e Dificultad de canalizacién en situaciones de shock.

e Riesgo de extravasacion de drogas peligrosas.

2.3.4. Eleccion del catéter

Se haré con una previa valoracion de la zona de puncidn seleccionada;

Larelacion entre el tamafio de la vena y el dispositivo intravenoso es importante

respecto al proceso de formacidn de los trombos.

e Un dispositivo intravenoso pequefio permite una circulacion de sangre éptima
a su alrededor, propiciando la hemodilucion de los fluidos y farmacos
administrados. Una buena hemodilucion reduce el efecto nocivo de las

soluciones irritantes.

e Una buena informacion sobre los niveles del flujo facilita la eleccion de la

canula.

e Un catéter grueso puede reducir el flujo de sangre a través de la vena,

retardando la dilucion del fluido que se administra.
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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

tamario y estado de las venas (17).

2.3.5. Lavado de manos

El lavado de manos consiste en la frotacion vigorosa de las manos previamente

enjabonadas seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la

suciedad, materia organica, flora habitual y transitoria y asi evitar la transmision de

microorganismos de persona a persona.

La duracion del lavado de manos debe durar de 20 a 30 segundos;

CuadroN° 1

Protocolo de lavado de manos

1. Mojar las manos y mufiecas.

2. Deposito en la mano una dosis de jabon suficiente para cubrir toda la
superficie.

3. Frotar las palmas de las manos entre si.

4. Frotarse la palma de la mano derecha con el dorso de la mano izquierda,
entrelazandose los dedos y viceversa.

5. Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

6. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta
agarrandose los dedos.

7. Froétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapandolo con
la palma de la mano derecha y viceversa.

8. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

9. Una vez secas sus manos son seguras

Fuente: http://hee.gob.ec/promotion/lavado-de-manos/

Elaborado por: promotion/lavado-de-manos
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lHustracién N° 9
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Fuente: http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/lavado-manos
Elaborado por: Organizacién Mundial de la Salud 2017

2.3.6. Colocacion del dispositivo intravenoso periférico.

La canalizacion de via venosa periférica consiste en la introduccion de un catéter del
tamafio adecuado dependiendo del paciente con fines diagnosticos y terapéuticos. El
catéter es un pequefio tubo plastico corto, que es colocada dentro de la piel en la vena,
compuesto de teflon que en su interior tiene una ajuga con la punta en forma de bisel
permitiendo la perfusion de la piel. La aguja en la parte posterior, cuenta con una
camara transparente que nos permite observar el retorno de sangre indicandonos que
el cateter esta en vena al aplicar correctamente las normas y protocolos mas la ayuda
de la destreza adquirida a lo largo de la carrera son piezas muy fundamentales para no
causar traumatismo o incomodidad en el paciente debido a que no es de agrado e ellos

el ser pinchados muchas veces (18).
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Seleccidon del equipo

2.3.7.

a > 0N

Guantes

Esparadrapo

Torundas con alcohol.

Apdsito transparente o meroced.
Catéter venoso

Llave de tres vias

Equipo de venoclicis.

Suero para realizar la perfusion.
Cinta para rotular la solucion.

Purgar el equipo.

Procedimiento de colocacion del dispositivo intravenoso periférico.

Reuna todo el material necesario para este procedimiento, y llevarlo al
lugar donde se encuentra el paciente.

Explicar el procedimiento que se le va a realizar al paciente.

Lavado de manos.

Colocacién de guantes.

Para dilatar las venas aplicar un torniquete, 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
distalespara 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.

Tense la piel hacia abajo para estabilizar la vena.

Inserte el dispositivo intravenoso siguiendo el método indirecto o directo,
perfore la piel con el bisel del catéter hacia arriba, (angulo de unos 15 a 20
grados).
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

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

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

Retire la aguja. Avance el catéter hasta la conexién 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
infiltracion o formacion de hematomas.

Fijacion del catéter.

En la etiqueta de identificacion anotar, fecha, hora, nombre del paciente, tipo
y tamafio del catéter

Retiro del material utilizado y eliminacion en el recipiente de desechos
infecciosos correspondiente.

Realizar un informe de enfermeria indicando el procedimiento de
canalizacién de via indicando localizacion del sitio de venopuncion, tipo de
catéter utilizado, fecha de colocacion, fecha de cambio, causas de cambio
(29).

Mantencion de la via venosa periférica.

Los pacientes con catéteres intravenosos deben ser evaluados en cada turno en
busqueda de reacciones inflamatorias en el sitio de puncion.

La evaluacion debe realizarse palpando por sobre la fijacion luego de lavado
clinico de manos.

Si el paciente tiene fiebre inexplicable, dolor o sensibilidad local, se debe
examinar directamente el sitio de puncion.

Si se encuentran signos de irritacién local, se debe retirar el catéter y cambiar

aotro sitio de venopuncién alejado del anterior, ademas se debe cambiar todo
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el equipo de goteo incluido el catéter.
e Toda fijacion que se encuentre en inadecuadas condiciones higiénicas
deberén ser cambiadas, asi como si por causa del bafio del paciente se han

humedecido.

Cuidados en el equipo de infusion.

e Todamanipulacion en el equipo de infusion se debe realizar previo lavado
de manos.

e Evitar la manipulacién en todo lo posible, por lo tanto se procurara
mantener circuitos cerrados del equipo de infusion.

e No se debe utilizar en laextraccion de sangre, yaque aumenta la posibilidad
de restos de sangre en las llaves y por tanto de infeccion.

e Las llaves de tres vias deben ser manipuladas previo lavado de manos.

e La llaves de tres vias, se cambiardn siempre por razones necesarias y al
realizar una nueva canalizacion.

e Todos los equipos que estén conectados se cambiaran al mismo tiempo, no
poniendo en contacto nunca un equipo NUevo con uno Viejo.

e Los tapones de las llaves de tres vias deben estar siempre colocados y
cerrados.

e Se manejaré lo minimo posible y en caso de manipular el equipo, siempre
que se desconectara sobre una gasa, envoltorio estéril o conectado a una
aguja estéril.

e Tras conectar perfusiones cortas la llave de tres pasos, el tapon se colocara
cubierto para evitar su contaminacion.

e Para estas perfusiones, se intentara aprovechar el mismo equipo pasando
medicaciones compatibles, evitando asi desconectar el equipo en
multiples veces.

e Usar siempre guantes al momento de manipular los equipos de infusion.
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2.3.8. Extraccion del dispositivo intravenoso periférico.

Cuando se extrae un dispositivo intravenoso se debe comprobar siempre que el tubo
de la misma esté completo e intacto. Si la punta de la canula ha sido doblada puede
haber sido la causa de una irritacion mecéanica adicional. Después de la extraccion del
catéter debe presionarse suave pero firmemente la zona de puncion durante 3 a 4
minutos evitdndose hematomas y ayudando a sanar la herida, puede ser necesaria una

presién mas prolongada si se han administrado anticoagulantes.

Para los pacientes que requieran una terapia intravenosa periférica prolongada son de
gran importancia las medidas para evitar tromboflebitis. Para evitar el agotamiento de
posibilidades de puncion habria que preparar un programa rotativo de puntos que
varian en cada paciente en funcion de la anatomia local, la movilidad que observa el

paciente y los niveles de flujo referidos (20)

Circunstancias en la que es preciso realizar un cambio de catéter:

Cuando en los cambios de apdsito, inyeccion intravenosa. u otra manipulacién
del catéter, los bordes del dispositivo intravenoso ya sea el conector del equipo

se contaminan por contacto y pierden su esterilidad.

e Los equipos de venoclicis y micro goteros deberan cambiarse a las 72 horas de
acuerdo al estado en que se encuentran los equipos, rotulandolos con fecha,

nombre del paciente y nimero de cama.

e Latransfusion de sangre puede incrementar el riesgo de infeccién al aumentar
el deposito de fibrina en el catéter, se sugiere cambiar el equipo de venoclicis
después de una transfusion de sangre, si se precisa seguir manteniendo una via

venosa.

e El catéter debe reemplazarse por otro estéril de acuerdo a las necesidades del
paciente como una individualidad, para lo que se evaluara por turno presencia

de signos de flebitis (edema, eritema, dolor).
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o EIl catéter debe de extraerse inmediatamente ante sintomas de infiltracion,
tromboflebitis o infeccion y particularmente cuando el paciente tiene fiebre,
debiéndose realizar cultivos de la punta y del tapon del catéter, lo cual puede

ayudar a seleccionar el antibiotico mas adecuado al tratamiento.

e Ninguna llave de tres vias, extensiones, equipos podran contener restos de

sangre, por lo tanto, deberan ser lavados y/o cambiados (21).

2.3.9. Precauciones en la colocacién del dispositivo intravenoso.

Con respecto al lugar de insercion:

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

e Evitar la extremidad afectada por un A.C.V

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

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

e Ante la existencia de vello en la zona de insercion no rasurar, cortar el vello
para evitar producir lesiones cutaneas.

e Sies posible, canalizar el miembro no dominante.

e En cada intento de insercion utilizar un catéter nuevo.

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

e Las caracteristicas fisicas del paciente. Referido a su edad, hay diferencias
anatomicas 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.

e En una emergencia la canalizacion estara enfocada a un mayor aporte de

fluidos, en corto tiempo, por lo tanto el dispositivo intravenoso como la vena
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a elegir tendran que tener mayor calibre y la colocacion de la misma cambiara

de una patologia a otra (22).

2.3.10. Complicaciones en el acceso venoso periférico.

Contaminacion bacteriana

Una limpieza cuidadosa de la zona de puncion, cubriéndola con un apoésito esteéril
proporciona un alto grado de proteccion contra la contaminacion por micro flora

cuténea. Es preciso inspeccionar diariamente si existen sintomas de complicaciones.

La contaminacién procedente de las manos o del equipo en contacto con el

catéter Intravenoso.

e Tanto al manipular el catéter durante la introduccion del dispositivo
intravenoso como en los procedimientos posteriores de cambios de tipo es
preciso evitar el contacto de las manos con los orificios de inyeccién y la

superficie del catéter tanto como sea posible.

e Todos los accesorios del catéter deben ser estériles para mantener la esterilidad
del conjunto, algunos catéteres estan equipados con un tapén de cierre
adicional, debe usarse s6lo durante la colocacion de la canula.

e Las técnicas de asepsia son siempre importantes, son imprescindibles en
pacientes que reciben terapia intravenosa durante un largo periodo de tiempo
(23).

2.3.10.1. Extravasacion.

La extravasacion es la fuga del liquido que se encuentra perfundiendo desde la vena a
los tejidos circundantes. Esto sucede cuando la ajuga pincha la pared venosa o se

desliza fuera de ella.
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Es mas probable que causen una extravasacion la aguja de acero que la parte de plastico
flexible, dependiendo también de la habilidad de la persona que realiza la técnica, El
riesgo puede aumentar hasta un 70% siempre que la zona de insercion esté cerca de

una articulacion (24).

Efectos de la extravasacion:

La consecuencia mas obvia es la inflamacion en la zona de venopuncion, el grado de

esta inflamacién depende de muchos factores, como:

e Larapidez en la que los liquidos intravenosos son perfundidos.

e Molestias, dolor, sensacion de quemazon local.

e La piel puede tener un aspecto tenso.

e Los liquidos isotonicos no causan excesivas molestias al extravasarse.

e Los liquidos con un Ph acido o alcalino son mas irritantes.

¢ No se puede depender de que el paciente se queje de molestias para detectar la
extravasacion, ya que puede estar dormido, inconsciente o ser incapaz de
comunicarse. Grandes cantidades de liquido e incluso un litro pueden pasar de

la vena al tejido circundante sin que el paciente se dé cuenta.
Actividades de enfermeria.
e Aplicar compresas calientes: esto alivia las molestias provocadas por cualquier
irritacion de los tejidos.
e Toallas humedas calientes, incrementa la circulacion en la zona afectada (25).
2.3.10.2 Flebitis
Es la inflamacion de la vena que es utilizada para la perfusion intravenosa, puede

desarrollarse durante o después de la misma.
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Efectos de la flebitis

e Laprincipal caracteristica de esta complicacion es eritema en la zona afectada,
dolor, calor y edema en la zona de puncion.

o Laflebitis puede deberse a la colocacion del dispositivo intravenoso demasiado
grande a la vena debido a q es un factor a considerar.

e Cuanto mas &cida sea la solucion iv mayor sera el riesgo de flebitis.

e Lassoluciones que tienen una os molaridad més alta que la de la sangre humana
pueden contribuir a la flebitis, como por ejemplo la dextrosa al 10%.

e Otro factor que puede contribuir a la flebitis es la cantidad de particulas de
materia de la solucion. Estas se originan por una disoluciéon incompleta del

farmaco al mezclarlo (26).

Actividades de Enfermeria.

e Retirar la via intravenosa.
e Valorar el grado de afectacion.

e Aplicar compresas templadas.
2.3.10.3. Tromboflebitis.
La tromboflebitis es la formacion de un coédgulo en la pared interna de la vena, si a
través de la forma de insercion penetran microorganismos en el catéter intravenoso,
las bacterias pueden comenzar a crecer en el trombo y originar una tromboflebitis
séptica (27).

Efectos de la Tromboflebitis.

e La fijacion del catéter evita que se recorra de dentro y hacia afuera en la zona

de puncion cuando se mueve el paciente.
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e Puede desarrollarse sin causar ningun sintoma, cualquier elevaciéon en la
temperatura es debido a la presencia de microorganismos patdégenos debido a
que pueden penetrar en el torrente circulatorio de innumerables formas.

e Malatécnica durante la colocacion del catéter.

e Buscar turbidez y suspension de particulas en la solucion.

e Lasolucion puede estar contaminada y tener un aspecto normal.

Actividades de Enfermeria

e Lavado de manos.
e Técnica aséptica.
e Eleccion vena y catéter adecuados.

e Control y mantenimiento del catéter.

2.3.10.4. Equimosis.

Es una coloracion morada de la piel provocada por un derrame de sangre consecuencia

de una mala técnica de puncion que ha causado un traumatismo en la pared venosa (16).
Efectos de la Equimosis.
Si el torniquete se coloca demasiado apretado o se deja demasiado tiempo puesto.
Pacientes que reciben anticoagulante (especialmente heparina y tratamientos con
esteroides), a largo plazo son susceptibles por traumatismo venoso (28).
Actividades de Enfermeria

e Retirar el catéter.

e Compresion.

e Hielo local.
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2.3.10.5. Hematomas.

Son el resultado de hemorragias incontroladas en la zona de puncién. La mejor forma
de tratar el hematoma es aplicar presion directa con un aposito estéril y elevar la
extremidad afectada; también se puede aplicar hielo inmediatamente después de su
aparicion. No se deben de utilizar torundas de alcohol, ya que el alcohol quema (29).

Actividades de Enfermeria

e Retirar el catéter.
e Compresion.

e Hielo local.

2.3.11. Prevencion en las complicaciones venosas.

En la prevencién de complicaciones venosas, asi como de las complicaciones
infecciosas, la higiene y el cuidado de la zona de venopuncion y del equipo intravenoso

es de vital importancia (30).

Técnica.

e Utilizar catéteres del menor didmetro posible.

e Mantener los niveles de flujo tan bajos como sea posible.

e Tener mucho cuidado con las infusiones potencialmente irritantes.

e Evitar las venas de las flexuras y articulaciones y de las extremidades
inferiores.

e Debe verificar la duracion del dispositivo venoso periférico que es de 72 horas.

e Reducir los problemas de irritacion mecénica con una buena fijacion de la

canula a la piel.
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Higiene.

e Lavado de manos muy cuidadosamente.

e Limpiar cuidadosamente toda la zona en donde se va a realizar la venopuncion
dejando que se seque la piel.

e Usar equipo y elementos que estén totalmente estériles.

e Cambiar los equipos de infusion con regularidad.

¢ Inspeccionar diariamente la zona de puncion.

e Cambiar los apositos regularmente.

Prevencion de riesgos biologicos

e Usar guantes como medidas de proteccion de barrera.

e Lavarse las manos antes y después de realizar el procedimiento.

e Ser conscientes del riesgo y aplicar medidas de prevencion.

e Depositar los objetos punzantes en los contenedores rigidos con tapa, nunca re
enfundar agujas.

e En pacientes de alto riesgo de infeccion se deben de poner doble par de guantes
para reducir el namero potencial de microorganismos inoculados por posibles
pinchazos.

e Colocarse los guantes antes de tocar mucosas o piel no intactas y cambiarlos si

se manipula material contaminado.
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2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion Republica del Ecuador

Lo que establece la Constitucion de la Republica del Ecuador sobre la salud el trabajo

y la seguridad social, son la pauta para la ejecucién de este estudio de investigacion

(31).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Trabajo y seguridad social

Art. 35.- El trabajo es un derecho y un deber social. Gozara de la
protecciéon del Estado, el que asegurara al trabajador el respeto a su
dignidad, una existencia decorosa y una remuneracion justa que cubra sus

necesidades y las de su familia.

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes

saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
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permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir.

Objetivo3: Mejorar la calidad de vida

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que demanda
la consolidacion de los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion
del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social (32).

2.4.3. Derechos del paciente.

Art. 2.- Derecho a una atencidn digna.- Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente de acuerdo a la dignidad que merece todo ser

humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no
ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religién o condicion

social y econdmica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier
tipo de informacion relacionada con el procedimiento medico a

aplicarsele, tenga el caracter de confidencialidad.

Art. 5.- Derecho a decidir.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta

o declina el tratamiento médico.



2.5. Marco Etico.

2.5.1. Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres
humanos

El Programa Regional de Bioética OPS/OMS fue establecido en Santiago de
Chile en 1994 por un acuerdo tripartito entre la Organizacion Panamericana

de la Salud, la Universidad de Chile y el Gobierno de Chile. Entre sus tareas

se cuenta la difusion del trabajo en bioética entre los 38 paises miembros de

la Region de las Américas y el Caribe, la formacion de recursos humanos, el
asesoramiento a entidades publicas y privadas y trabajos de investigacion
aplicada (Eduardo Rodriguez, 2002).

Principios Eticos Generales

1. El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las
personas capaces de deliberar sobre sus decisiones
sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion; consentimiento que den a los
cuidados y a los tratamientos relacionados.

b) Proteccibn de las personas con autonomia
disminuida o deteriorada, que implica que se debe
proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas

las personas dependientes o vulnerables.

2. La beneficencia
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Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que
el disefio de la investigacion sea valido y que los investigadores sean
competentes para conducir la investigacion y para proteger el

bienestar de los sujetos de investigacion.

3. Lajusticia

Se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo que se
considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En la ética de
la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a la justicia
distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios al

participar en investigacion.
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

Observacional: porque se interviene directamente con un grupo o factor de estudio,

es decir se observa lo que ocurre con el fendmeno en estudio en tiempo real.
Descriptiva: porque se describira el cumplimiento de las normas y protocolos de la
colocacion del dispositivo intravenoso, por parte del personal de enfermeria en el

servicio de emergencia del Hospital Delfina Torres de Concha.

Transversal: porque se realizd una sola vez en un tiempo limitado y no se hizo un

seguimiento en un futuro.

No experimental: debido a que no se realizard experimentos y se lo realizara una sola

vez se hara el seguimiento en ese momento hasta terminar la investigacion.

El abordaje de la investigacion es cuantitativa debido a que se midi6 el cumplimiento
de las normas y protocolos, asi mismo se cuantifico el numero de casos de pacientes
con problemas de acceso venoso periférico.

3.2. Localizacion y Ubicacién del Estudio

La investigacion se llevd a cabo en las instalaciones de esta unidad operativa como es

el Hospital Delfina Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas.
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3.3. Poblacién y Muestra.

La poblacién en estudio son los pacientes que se encuentran en el area de emergencia
del Hospital Delfina Torres de Concha, durante los meses de Agosto y Septiembre del
2016. Con 50 pacientes que se encontraron con un dispositivo intravenoso periférico

y permanecieron en emergencia por mas de 24 horas.

La muestra fue determinada a conveniencia, conformandose de 50 pacientes que

permanecieron en el &rea de emergencia por mas de 24 horas.

3.4. Criterios de inclusion

e Los pacientes que se encuentran en el servicio de emergencia por mas de 24
horas.

e Pacientes que se encuentren con un dispositivo intravenoso.

3.5. Criterios de exclusién

e Pacientes que se encuentren hospitalizadas en el area de emergencia que no
contengan un catéter venoso periférico.

e Pacientes hospitalizados por menos de 24 horas.

3.8. Métodos, técnicas e instrumento para la recoleccion de la Informaciéon

Con inserciones anatdmicas en zonas muy variadas y duraciones de amplio rango. Una
de las intervenciones hospitalarias méas usuales es la terapia de infusion intravenosa.
Por ejemplo, en EE.UU, cada afio se utilizan mas de 150 millones de dispositivos
intravenosos para la administracion de fluidos y farmacos. Y la necesidad de hacer un

uso correcto de estos instrumentos queda patente a partir de otra cifra epidemiolégica;
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afio tras afio en dicho pais, se registran unas 200.000 infecciones asociadas al cuidado
de la salud (IACS) (32).

Lo interesante del acceso venoso periférico y las repercusiones que puede haber en la
salud es que pueden ser prevenidas, razon por la cual se realiz6 la siguiente
investigacion pues asi se puede minimizar las molestias y también reducir los costos
en materiales de insumos y tiempo de internacion. Esto es posible mediante una
correcta atencion al paciente por parte del personal de enfermeria, una de las claves
para prevenir repercusiones en la salud por parte de un dispositivo intravenoso, es el

nivel de conocimiento y el cumplimiento de las normas y protocolos.

3.8.1. Técnica

Observacion: Es una técnica complementaria utilizada en el estudio investigativo que
consiste en mirar y asi asimilar la informacion, de esta manera se aplico
especificamente en el cumplimiento de las normas y protocolos del acceso venoso

periférico por parte del personal de enfermeria.

3.8.2. Instrumento

Guia Observacional: Es un instrumento de registro, el cual permitié evaluar el
desempefio y destreza del personal de enfermeria en el cumplimiento de las normas y
protocolos del accesos venoso periférico.

3.9. Andlisis de datos

Para proceder con la respectiva tabulacién de datos de la informacion de campo
recolectada se utilizara Microsoft Excel como programa estadistico con capacidad para

trabajar con grandes bases de datos y que permiten realizar los respectivos analisis

gréficos en caso de ser necesario.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1. Datos Sociodemograficos.

Tabla 1.

VARIABLES PACIENTES PORCENTAJE
SEXO
Masculino 37 74%
Femenino 13 26%
EDAD
De 20 a 29 afios 27 54%
De 30 a 39 afos 18 36%
De 40 a 49 afos 5 10%
ESTADO CIVIL
Soltero 7 14%
Casado 3 6%
Union libre 40 80%
ETNIA
Mestizo 23 46%
Afro-ecuatoriano 27 54%
TOTAL 50 100%

Fuente: Guia de Observacion

Elaborado por: Jonathan Rodriguez Carlosama. 2017
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ANALISIS.- Se observa que durante la atencion brindada a los pacientes por parte
del personal de enfermeria en la sala de emergencias, el 74% pertenece al genero
masculino y el 26% restante pertenece al género femenino, de los cuales el 54% tienen
edad entre 20-29 afios, seguido del 36% que oscila entre 30-39 afios de edad y el 10%
restante se encuentran entre la edad de 40-49 afios, en relacion al estado civil el 80%
mantienen un estado de unioén libre, mientras que el 14% se encuentran solteros y en
su minoria se encuentra el dato del 6% que pertenece a la gente que se encuentra
casada, seguida de un 56% en referencia a la etnia afro-ecuatoriana y un 46% en
relacion a la mestiza; datos que fueron relacionados con el INEC del censo 2010, en
la provincia de Esmeraldas(32).
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4.2. Factores que inciden en las complicaciones de la colocacion del dispositivo

intravenoso.
Tabla 2.
VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl NO Sl NO
MATERIAL
Guantes, vasocanes,

esparadrapo, equipo de
venoclicis, alcohol, torundas
Yy Sueros. 12 38 24% 76%
DESTREZA DE ENFERMERIA
Cumplimiento de las normas
y protocolos 40 10 80% 20%
RECURSOS HUMANOS

Personal de enfermeria no

suficiente en el servicio de
emergencia 45 5 90% 10%
TOTAL 50 100%

Fuente: Guia de Observacion

Elaborado por: Jonathan Rodriguez Carlosama. 2017

ANALISIS.- En latabla que antecede, se observa que durante la atencion brindada a
los 50 pacientes en el servicio de emergencia, se presentan factores que inciden en las
complicaciones sobre la colocacion del dispositivo intravenoso, como la falta de
material en donde a 38 pacientes que representa al 76% si hubo material para la
colocacion del dispositivo intravenoso, mientras que en los 12 pacientes contiguos que
representa al 24% nose contd con el material necesario, de los cuales el 80% que
representan a los 40 pacientes si se cumplen la normas y protocolos con una correcta
técnica en la colocacion del dispositivo intravenoso, mientras que en los 10 pacientes

contiguos representando al 20% no se aplica una correcta técnica, el 90% que
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representa a los 45 pacientes atendidos por el personal de enfermeria son valorados
continuamente, mientras que en los 5 pacientes contiguos no se cumple una correcta

valoracion de la via venosa periférica debido a la sobredemanda de pacientes y la baja

cantidad de personal de enfermeria.

46



4.3. Cumplimiento de normas y protocolos en la canalizacion de via venosa

periférica.
Tabla 3.
N° I'tems a observar Si Porcentaje | NO | Porcentaje
Explica el procedimiento al paciente que se le
1 _ 50 | 100%
va a realizar.
2 | Realiza el procedimiento de lavado de manos. | 35 70% 15 30%
Se coloca los guantes para realizar el
3 o 12 | 24% | 38 | 76%
procedimiento.
Para dilatar las venas usa un torniquete, por
4 _ ) 38 | 76% 12 | 24%
encima del lugar elegido.
Observa la relacion entre el tamafio de la vena
5 _ o 40 | 80% 10 | 20%
y el dispositivo intravenoso.
Limpia la zona con una torunda con alcohol
6 ) ) 50 | 100%
para desinfectar la piel.
Inserta el dispositivo intravenoso segun el
7 | protocolo con el bisel del catéter haciaarriba, | 50 | 100%
(&ngulo de unos 15 a 20 grados).
Acopla el equipo intravenoso y empieza la
8 | perfusion lentamente, comprobando que lavia | 50 | 100%
permanece permeable.
Examina la piel que rodea al lugar de puncion
9 | en busca de signos de infiltracién o formacion | 50 | 100%
de hematomas.
Fija el catéter colocando la etiqueta de
10 | identificacion rotulando, fecha, hora, nombre | 40 80% 10 20%
del paciente, tipo y tamafio del catéter.
Se asegura que en el punto de insercion no
11 35 | 70% 15 | 30%

dificulta las actividades diarias del paciente.

Fuente: Guia de Observacion

Elaborado por: Jonathan Rodriguez Carlosama. 2017
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Disuelve los medicamentos que pueden irritar
12 45 | 90% 5 10%
a lavena.

Utiliza las venas de un miembro que se
13 ) 50 | 100%
encuentren afectadas en un paciente.

Valora las circunstancias en la que es preciso
14 | realizar un cambio de catéter (dolor, eritema, | 50 | 100%
edema).
15 | Observa lapresencia de flebitis. 50 | 100%

Extrae el catéter inmediatamente ante
16| o y 50 | 100%
sintomas de infiltracién.

ANALISIS.- En la tabla que antecede, se identifica que el personal de enfermeria
aplica en un 100% en ciertos pasos de las normas y protocolos; como explicar al
paciente el procedimiento a realizar, limpia la zona a tratar con torunda y alcohol,
inserta el dispositivo segin la norma y protocolo, acopla el equipo intravenoso
verificando su permeabilidad, examina la piel luego de realizar el procedimiento,
valora la circunstancias en donde es preciso retirar el dispositivo intravenoso, observa
la presencia de flebitis en donde se registrd 5 casos leves los cuales se les aplico el
tratamiento oportuno para aliviar la sintomatologia y se extrae inmediatamente el
dispositivo intravenoso ante la presencia de la infiltracion; mientras que en las norma
y protocolos consiguientes como el lavado de manos se cumple en un 70%, la
colocacion de guantes en un 24%, el uso de torniquete en un 76%, el tamafio del catéter
en relacion con la vena en un 80%, fija el catéter con la etiqueta de identificacion en
un 80%, coloca el dispositivo en una zona que no dificulte la movilidad del paciente
en un 70% y disuelve los medicamentos en un 90%; concluyendo que el cumplimiento
de estas normas no es en un 100% debido a la falta de materiales, sobredemanda de
pacientes y al no utilizar una correcta técnica al momento de colocar el dispositivo

intravenoso por parte del personal de enfermeria.
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4.4. Analisis e interpretacion de los datos en forma general

El vigente trabajo de investigacion se realiz6 en la ciudad de Esmeraldas, con la
cooperacion de los pacientes que se encontraban en el servicio de emergencia, cuyo
tema es “El acceso venoso periférico y sus repercusiones en la salud de pacientes de
emergencia en el Hospital “Delfina Torres de Concha” Esmeraldas 2016”. Tiene
como objetivo, Identificar los factores de riesgo en la colocacion del dispositivo
intravenoso periférico en el paciente atendido en el hospital “Delfina Torres de

Concha”, Esmeraldas 2016

En conclusién se puede determinar que el personal de enfermeria del servicio de
emergencia, no actualiza sus conocimientos cientificos para aplicacion en la practica
profesional, ademas que la institucién deberia priorizar los recursos para mejorar la
calidad del cuidado y atencion de los pacientes y del personal que labora en todos los

aspectos de bioseguridad.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

1,74% pertenece al género masculino y el 26% restante pertenece al género
femenino, cuyo promedio de edad oscila entre los 20 y 29 afios de edad en su
mayoria, de los cuales el 80% mantienen un estado civil de union libre, seguida de

un 56% en referencia a la etnia afro-ecuatoriana.

El apdsito transparente es un insumo adecuado para la fijacion del catéter de una
via venosa periférica, pero lamentablemente no se utiliza por falta de insumos y
materiales en el hospital, o por falta de conocimiento y de concientizacion del
personal de enfermeria. Ya que con la utilizacién de este material nos facilita

observar si hay un cambio en el sitio de incision.

Los resultados con respecto al cumplimiento de las normas y protocolos de la
colocacion de la via venosa periférica, se demuestra un nivel suficiente mas no
satisfactorio en el cumplimiento del protocolo de la colocacion de la via venosa
periférica, los mismos que son dados a conocer tanto por parte del Ministerio de
Salud Publica, demostrando la necesidad de insumos continuos en el servicio y
garantizando una atencién de excelencia contribuyendo asi a su pronta

recuperacion

Con el plan de capacitacion brindada al personal de enfermeria, se espera disminuir
las complicaciones en el acceso venoso periférico, mediante la aplicacion de las
normas Yy protocolos de una forma correcta en la insercion y mantenimiento de

catéteres en venas periféricas.
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5.2. Recomendaciones

Socializar a todo el personal de enfermeria y especialmente a las que recién ingresan
al servicio de emergencias el plan de enfermeria para la correcta colocacion y

mantenimiento de catéter venoso periférico.

Actualizar y sistematizar el protocolo de canalizacion de una via venosa periférica
y realizar evaluaciones al personal sobre conocimientos y la aplicacion del

protocolo en el trabajo diario del personal.

Organizar reuniones frecuentes con el personal de enfermeria con fines de
capacitacion y actualizacion y seleccionar al paciente que realmente amerite la
insercion del dispositivo intravenoso periférico, ya que no todos los pacientes se

les debe realizar este procedimiento.

El personal de enfermeria debera participar en trabajos educativos e investigativos,
sobre bioseguridad en el cuidado de enfermeria y especificamente en normas y
protocolos de insercion y mantenimiento de la via venosa periférica; de esta
manera el personal tomard conciencia en la aplicacién correcta de normas de
bioseguridad y disminucién de complicaciones tanto para el paciente como para el

personal de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1. Galeria de fotos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Cuadro Nro. 1

Charlas del cuidado directo a los Valoracion de la via venosa mediante

familiares la historica clinica
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Charla al personal de enfermeria sobre

la importancia del cuidado de la via

venosa periférica

Valoracién y control de la via venosa

periférica y su permeabilidad.

Procedimiento de colocacioén del

catéter intravenoso periférico

Via venosa periférica
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Anexo 2. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE | CONCEPTO | INDICADOR | DIMENSION ESCALA
Es el tiempo de
e 12-18
vida de wuna » i
Poblacién segin | e 19-35
Edad persona desde el | Grupos de Edad
grupo de edad. ® 36-50
momento de su
_ e >50
nacimiento.
Es el género que . . | » Hombre
. Caracteristicas Poblacion segln
Sexo define a un| . o Muijer
Fisicas el tipo de genero
hombre de una
mujer
Es la definicion
al tipo de cultura e Mestizo
Etni vestimenta y | Caracteristicas Poblacién segln | e Indigena
nia
tradiciones que | culturales su raza o Afro ecuatoriano
diferencian entre ¢ Blanco
personas
Condicién  de
Soltero
una persona
] ] . . | Casado
. .. | segln el registro | Caracteristicas Poblacion segln o
Estado civil | 3 . Union libre
civil en funcion | personales su estado civil ) )
o Divorciado
de si tiene 0 no )
) Viudo
pareja
Normas para el
mantenimiento
de los catéteres
Déficit de | endovenosos e Dolor
cuidados  del | periféricos, Vigilancia  del | . o Eritema
] ) o » Sintomatologia
catéter venoso | orientada a la | sitio de puncion e Edema
periférico prevencion  de
infecciones
asociadas a estos
dispositivos.
Disolucion de | Es obtener una | Grupos de | Tipo de | e Antibidticos
medicamentos. | mezcla farmacos medicacion o Analgésicos
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homogénea de
dos  sustancias
que no
reaccionen entre

si.

e Anti-hematicos

e Anti piréticos

Complicaciones

Es problema
médico que se

presenta durante

. leve
del catéter | el curso de una . B
Flebitis Grado de dafio moderado
Venoso enfermedad o
e ) grave
periférico después de un
procedimiento o
tratamiento.
Es un proceso el
) cual permite
Cuidado  del . ] Lavado de
) evitar problemas . Metodos de
catéter venoso Barreras fisicas . manos
o tal como la proteccion
periférico. . Guantes
presencia de
infecciones
Es una técnica
invasiva que nos Valoracion

Canalizacion

) permite  tener | Normas L . Observacion
de via venosa . Técnica invasiva
. una via | protocolo Palpacion
periférica
permanente  al
sistema vascular
Es la aplicacion
de técnicas y . Alcohol
) . o Barreras Meétodos de ) )
Desinfeccion conocimientos . . .. Solucién salina
quimicas desinfeccion

para  prevenir

infecciones

0.9%
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Anexo 3. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta nimero.......
OBJETIVO
Determinar aspectos sociodemograficos en la poblacion atendida en el servicio de
emergencia en el Hospital Delfina Torres de Concha.
Instructivo:
» De la manera més comedida le solicito su colaboracion, la informacién sera
confidencias y utilizada exclusivamente para fines de investigacion.
» Lea cuidadosamente las preguntas.
» Marque con una (X) la respuesta que usted crea conveniente en el cuadro
ubicado a la derecha de la pregunta.

» Solicite ayuda en caso de dudas.

FAVOR RESPONDER A LA SIGUIENTE ENCUESTA

A.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.- Edad

De 25 a 29 afos
De 30 a 39 afios

De 40 a 49 afos

De 50 y mas afios
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2.- Sexo

3.- Estado civil

4.- Etnia

Masculino

Femenino

Soltero/a

Casado/a

Union libre

Divorciado/a

Viudo/a

Mestizo

Indigena

Afro-ecuatoriano

Blanco

Montubio
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Anexo 4. Guia

Guia de observacion al procedimiento de colocacion y mantenimiento del

dispositivo intravenoso periférico por parte del personal de enfermeria a los

pacientes del servicio de emergencia en el Hospital Delfina Torres de Concha

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Objetivo: Obtener informacidn sobre el desempefio laboral del personal de enfermeria

en este procedimiento.

NO

Items a observar

Si

No

1

Explica el procedimiento al paciente que se le va a realizar.

Realiza el procedimiento de lavado de manos.

Se coloca los guantes para realizar el procedimiento.

Para dilatar las venas usa un torniquete, por encima del lugar

elegido.

Observa la relacion entre el tamafio de la vena y el dispositivo

intravenoso.

Limpia la zona con una torunda con alcohol para desinfectar la piel.

Inserta el dispositivo intravenoso segun el protocolo con el bisel
del catéeter hacia arriba, (4&ngulo de unos 15 a 20 grados).

Acopla el equipo intravenoso y empieza la perfusiéon lentamente,

comprobando que la via permanece permeable.

Examina la piel que rodea al lugar de puncion en busca de signos

de infiltracién o formacion de hematomas.

10

Fija el catéter colocando la etiqueta de identificacion rotulando,

fecha, hora, nombre del paciente, tipo y tamafio del catéter.
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11

Se asegura que en el punto de insercion no dificulta las actividades

diarias del paciente.

12

Disuelve los medicamentos que pueden irritar a la vena.

13

Utiliza las venas de un miembro que se encuentren afectadas en un

paciente.

14

Valora las circunstancias en la que es preciso realizar un cambio de

catéter (dolor, eritema, edema).

15

Observa lapresencia de flebitis.

16

Extrae el catéter inmediatamente ante sintomas de infiltracion.
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Imagen Nro. 2
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SUMMARY

The procedure of peripheral intravenous device insertion is one of the most common
procedures to administer different treatments to patients, especially at the hospital,
emphasizing the kind of patients by their different ethnicity and venous anatomy; joined
to poor care given by nurses may contribute for the appearance of adverse effects such
as phlebitis Therefore, this research was carried out with the objective to identify the
health repercussions in relation to the insertion of the peripheral intravenous device at
“Delfina Torres Concha” Hospital. A non-experimental, cross-sectional, observational
and descriptive study was performed and an observational guide was used to verify the
compliance of standards and protocols by the nursing staff. To collect information, a
questionnaire was used as a tool, it had 16 items, where the fundamental steps of the
peripheral intravenous channel can be found. In this way, it was known the level of
knowledge and how professional each nursing professional is to provide care. The
results show that nurses know the rules and protocols about peripheral venous
canalization but it should not be applied completely to the patient. Reason why an
intervention plan is carried out by means of the nursing staff training with the purpose
of reducing and improving the quality of care in the patients who are treated in the
emergency area.
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