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RESUMEN

En la actualidad el manejo de vias periférica es uno de los procedimientos
mas comunes utilizados en la administracién de fluidos, farmacos, productos
sanguineos y soporte nutricional a pacientes de todo género y edad; sobre
todo en el medio hospitalario. Son varias las complicaciones que se
presentan derivadas de la insercibn y mantenimiento de un catéter
endovenoso, representando el principal riesgo a corto plazo como es la
flebitis agua post-puncion.

El presente trabajo titulado Manejo de vias periféricas y calidad en la
administracion de medicamentos intravenosos en las areas de clinica del
hospital del IESS, tuvo como objetivo principal identificar el manejo de vias
periféricas y calidad en la administracion de medicamentos intravenosos, a
fin de contribuir de forma directa e indirectamente en la aplicacion de las
técnicas adecuadas durante la canalizacién de via periférica.

La investigacion se la realiz6 bajo el estudio de tipo descriptivo porque se
concurrio al lugar de los hechos y realizar el diagnéstico, prospectivo porque
hubo la respectiva revision de los datos conforme iban sucediendo y
observacional porque fue la forma directa de palpar la realidad que se vive
en las areas de clinica del hospital del IESS, técnica que nos permitid
obtener los datos reales que sirvieron como base para la elaboracion de los
cuadros estadisticos y que cuyos resultados fueron para determinar que la
edad que predomina en esta labor en las areas de clinica son de 26 a 35
aflos de género femenino, destacandose que el calibre del catéter mas
utilizado en la técnica de venopuncion es el N° 18 y 20 aplicados en venas
cefélicas y basilicas, asi también se observé que el tamafio de vena mas
utilizado son el de gran y mediano calibre, observandose de la misma
manera que si cumplen con la asepsia y antiasepsia, que si identifican al
usuario con sus nombres respectivos, que antes de realizar el procedimiento
si verifican la prescripcibn médica, comunicdndoles al paciente el
procedimiento que van a realizar y verifican la caducidad en la etiqueta del

medicamento antes de ser administrado, demostrando que manejan
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perfectamente la dilucion del medicamento segun las indicaciones del
fabricante, en todo momento el personal que labora en las areas de clinica
del IESS aplicaron las medidas de asepsia antes de suministrar los
medicamentos, realizaron la respectiva revision de permeabilidad de vias,
valorando la presencia de flebitis/dolor en el sitio de la puncion; en un 100%
del personal demostré que si cumplen con los protocolos internacionales en
la administraciéon del medicamento, manteniendo el circuito cerrado en el
sistema de infusion, realizando la curacion cada 48 y 72 horas, para el
cambio de horario si realizan el registro fisico e informatico de la
administracién, proceden de forma adecuada en el cambio de circuitos en un
89%, cumplen con la revision de la fecha de aplicacién e insercion del
catéter y cambio circuitos, en un 99% si realizan el lavado del circuito
después de la administracion y finalmente verifican que el circuito proximal
este sin sangre; por lo tanto se pudo observar que el personal que labora en
las areas de clinica del IESS si cumplen en su gran mayoria con las normas,
técnicas y procedimientos en el manejo de vias periféricas como medida de
prevencion de la flebitis; asi también se procedid a socializar un protocolo de
manejo de vias periféricas en la administracion de medicamentos

intravenosos.

Palabras claves: Manejo de vias periféricas, calidad en la administracion de
medicamentos intravenosos, prevencion de flebitis, utilizacion del calibre de

catéteres, tamafo de venas.



SUMMARY

At present management peripheral tracks is one of the most common
procedures used in the administration of fluids, drugs, blood products and
nutritional support for patients of all age and gender; especially in hospitals.
There are several complications that occur resulting from the insertion and
maintenance of an intravenous catheter, representing the main risk is short
term and post-phlebitis tap water.

This paper entitled Managing peripheral lines and quality in the
administration of intravenous medications in hospital clinical areas IESS main
objective was to identify the management quality system and peripheral
administration of intravenous medications in order to contribute directly and
indirectly in the form suitable for application of peripherally channeling
techniques.

The research was conducted under the descriptive study because they
attended the scene and make the diagnosis, because there respective
prospective review of the data as they were happening and that was the
direct observational way to feel the reality of life in the areas of hospital clinic
IESS technique that allowed us to obtain the actual data that served as the
basis for the development of statistical tables and the results were to
determine the age that dominates this work in clinical areas are 26 to 35
years of female gender, highlighting the caliber of the catheter most
commonly used in the art of venipuncture is No. 18 and 20 applied in
cephalic veins and basilicas, and also observed that the size of vein most
commonly used are the large and medium caliber, observed in the same way
that they meet the asepsis and antiasepsia, if the user identified with names,
that before the procedure if verify the prescription, informing the patient the
procedure to be performed and check the expiration date on the medicine
label before administration, demonstrating that handled perfectly dilution of
the medicament according to the manufacturer, at all times the staff working
in the areas of applied clinical IESS aseptic measures before providing the

drugs, conducted review of the respective permeability pathways, assessing
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the presence of phlebitis / pain at the site of puncture; 100% of staff showed
that they comply with international protocols in the administration of
medication, maintaining the closed infusion system circuit, performing healing
every 48 and 72 hours to the time change if you perform the physical record
and management computer, appropriately come in changing circuits by 89%,
revising meet the implementation date and catheter insertion and exchange
circuits by 99% when doing the washing circuit after administration and finally
verify that the circuit is proximal bloodless; therefore it was observed that the
staff working in the areas of clinical IESS if they meet mostly with the rules,
technigues and procedures in the management of peripheral lines as
prevention of phlebitis; well proceeded to socialize a management protocol

peripheral pathways in the administration of intravenous medications.

Keywords: Management of peripheral lines, quality of intravenous drugs,
prevention of phlebitis, catheter use caliber, size vessels.
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INTRODUCCION

Actualmente, la terapia intravenosa es uno de los procedimientos mas
comunes para administrar a los pacientes fluidos, farmacos, productos
sanguineos y soporte nutricional, sobre todo en el medio hospitalario. Las
complicaciones potenciales derivadas de la insercion y mantenimiento de
un catéter endovenoso son multiples, representando la flebitis aguda post
puncién, el principal riesgo de una terapia intravenosa con catéteres

periféricos a corto plazo.

La terapia intravenosa (es una de las formas de administracion de

sustancias por via parenteral, con fines diagndsticos o terapéuticos.

Consiste en la administracion de sustancias liquidas directamente en una
vena, a través de una aguja o tubo (catéter), que se inserta en la luz del
vaso, lo cual permite el acceso inmediato al torrente sanguineo para
suministrar liquidos y medicamentos. El término “intravenoso” significa

“dentro de una vena”, pero comunmente se utiliza para referirse a la TIV.

La via intravenosa es el medio mas rapido para transportar soluciones
(liquidos) y farmacos por el cuerpo, si se le compara con otras vias de
administraciéon de medicamentos. Algunos medicamentos, al igual que las
transfusiones de sangre y las inyecciones letales, s6lo pueden administrarse

por esta via.

Con el objetivo de identificar el manejo de vias periféricas y calidad en la
administracion de medicamentos intravenosos en las areas de Clinica
Hospital del IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014 surgié la
necesidad de elaborar y ejecutar un proyecto de investigacion; asi mismo se

elaborara un protocolo de manejo de vias periféricas y administracion de



medicamentos intravenosos que serd socializado con la poblacién en

estudio.

El presente trabajo consta de tres partes, una parte preliminar donde esta
la justificacion los objetivos de investigacion, una parte tedrica que incluye el
sustento tedrico en que se baso6 en el proyecto y una parte metodoldgica,
aqui se explica detalladamente como se realizé el trabajo de investigacion,
para finalmente presentar los resultados obtenidos en tablas y gréaficos y se
elaboré un protocolo que fue entregado a las areas de Clinicas del Hospital
IESS Portoviejo.



JUSTIFICACION

La cateterizaciébn de una via venosa exige un conocimiento exacto de la
anatomia, de la zona, de los sistemas con los que se va a trabajar y de la

técnica a emplear.

La utilizacion de medicamentos y especialmente su administracion
intravenosa, es uno de los aspectos cuya complejidad demanda una toma de

decisiones multidisciplinaria.

En efecto, para garantizar en un paciente una adecuada terapia intravenosa
se requiere de indicacion, seleccion del medicamento, dosis, preparacion y

administracion.

Dentro de los cuidados que proporciona enfermeria, se encuentran la
administracién de medicamentos por via intravenosa, para ello es necesario
la cateterizacion de una via periférica o procedimiento de venopuncion, cuyo
objetivo principal es acceder al territorio venoso con fines terapéuticos y/o
diagndsticos, es importante resaltar que estas sustancias contienen agentes

guimicos que irritan e inflaman las paredes de las venas produciendo flebitis.

En este contexto, la realizacion del presente trabajo tiene un aporte
académico ya que permite la creacion y la transmision del conocimiento, con
el fin de implementar acciones al interior de la comunidad universitaria que
los acompafien en su formacion, en lo social aporta a mejorar la atencion
gue se le brinde al paciente y a reducir costos de atencién en salud, al
profesional y en lo institucional para contribuir a la reflexién critica, analitica y
propositiva sobre contextos, objetos y propuestas de la profesion; ademas se
elaborara y se proporcionara al final del trabajo de investigacién un protocolo

de manejo de vias periféricas.



En lo profesional, las autores, al haber tenido la oportunidad de recibir
una formacioén de tercer nivel, tendran la oportunidad de adquirir mayor
experiencia profesional involucrando a las pacientes que recibieron un

determinado medicamento por via intravenosa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La inyeccion intravenosa se descubria en el s. XVII, pasando a formar parte

de un nuevo procedimiento para la administracion de farmacos.

Las primeras inyecciones de sustancias por esta via se realizaron con fines
experimentales y no terapéuticos. Fue Christopher Wren (1632-1723), el
célebre arquitecto, quien inyectd, en 1656, vino y cerveza en las venas de un
perro. Estos ensayos fueron continuados por Robert Boyle y Robert Hooke,
gue hicieron lo propio con opio y azafran también en perros, observando sus

resultados.

La introduccion de la inyeccion endovenosa para su uso humano y su
posterior aplicacion a la terapéutica se debe fundamentalmente a médicos
alemanes, como Johann Daniel Major, quien llamé la atencién sobre el
método en su Chirurgia infusoria de 1664; y Johann Sigismund Elsholtz, que
en su Clysmatica nova de 1667 (aunque aparecida dos afos antes en
aleman) dio a conocer sus experimentos en cadaveres y en seres vivos. Con
estos trabajos la entonces nueva técnica demostro su eficacia y se difundio

rapidamente.

Durante los ultimos afios la canalizacion y administracion de medicamentos
por via venosa es un procedimiento que es realizado constantemente por el
personal de Enfermeria quien la aplica, como para el paciente quien puede
presentar complicaciones durante o después de la realizacion del
procedimiento de canalizacion de via periférica, siendo la complicacion mas
frecuente la flebitis que es la inflamacién de la pared de una vena,

caracterizado por presentar inflamacién, rubor, y dolor.

Por ser el Hospital IEES de Portoviejo una entidad sanitaria de cobertura
Provincial encargado de realizar procedimientos como las canalizaciones de

vias periféricas por parte del personal de enfermeria aplicada en diferentes



procedimientos terapéuticos y con fines diagnosticos, se vio la necesidad
mediante una investigacion determinar el Manejo de vias periféricas y
calidad en la administracion de medicamentos intravenosos en las areas de

clinica.

Es oportuno mencionar que en este servicio ain no se han realizado
estudios iguales o similares que hayan permitido oportunamente tomar los

correctivos necesarios para evitar o retrasar las complicaciones.

Por lo expuesto, se ha formulacion el siguiente problema: ¢Cual es el
manejo de vias periféricas y la calidad en la administracion de
medicamentos intravenosos en las areas de Clinica del hospital del IESS
Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014. ?



OBJETIVOS

GENERAL

Identificar el manejo de vias periféricas y la calidad en la administracion de
medicamentos intravenosos en las areas de Clinica del hospital del IESS
Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas demograficas en la poblacion de estudio.
Medir la calidad de atencion de enfermeria en la administracion de
medicamentos intravenosos y manejo de vias periféricas, a través de la

aplicacion de un instrumento elaborado por los investigadores.

Elaborar y socializar un protocolo de manejo de vias periféricas y

administraciéon de medicamentos intravenosos.



MARCO TEORICO

La préctica de enfermeria se basa en los conocimientos cientificos, técnicos
y humanisticos, asi como la capacidad de asumir responsabilidades que son
llevadas a cabo de manera autébnoma por el profesional de enfermeria.
Carpenito, L (1994) refiere que “la practica de enfermeria es una funcién
autonoma cuyo basamento cien tifico se lleva a cabo de modo determinado

relacionado con el diagndéstico como el objetivo de enfermeria”.

El profesional de enfermeria es autbnomo en sus funciones y decisiones, ya
gue para actuar debe conocer los problemas del enfermo, para lo que debe
establecer previamente diagnosticos de enfermeria basados en el
conocimiento cientifico y técnico para brindar cuidados conforme a las

necesidades del mismo.

Los profesionales de enfermeria la practica en una variedad de &reas,
siendo su principal interés el enfermo, familias y comunidades. La
enfermeria consiste en la interaccion relacionada con las respuestas del
enfermo a los problemas de salud reales o posibles, reconociendo al hombre

en su totalidad desde una perspectiva holistica.

Venopuncion se refiere como “la técnica que consiste en puncionar
transcutaneamente una vena con una aguja de acero 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 a la 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. ATKINSON, L (2006). Técnicas de administrar medicamentos

por via intravenosa. 9ta Edicion. Mc Graw Hill Interamericana, México



La puncion venosa es una técnica que nos permite acceder al torrente
sanguineo con fines determinados como por ejemplo extraer sangre,

administrar medicamentos, derivados sanguineos, etc.

El organismo utiliza la sangre para el transporte de oxigeno, alimento,
residuos y otros materiales que hay en el interior del cuerpo y para regular la
temperatura corporal, los liquidos y el equilibrio acido-base. Debido a que la
sangre se utiliza para multiples funciones dentro del cuerpo, los examenes
de sangre o de sus componentes pueden suministrar indicios claves para el

diagnostico de muchas condiciones médicas.

Antes de acceder a puncionar se debe considerar una serie de parametros
relevantes para el éxito de la puncién, tales como las condiciones fisicas y
sicolégicas que trae el paciente, la edad.

Considerar un tiempo adecuado para explicar el procedimiento (lo que es
esencial para disminuir la ansiedad)

Considerar las condiciones en que sera tomada la muestra, sentado o en
camilla.

Necesidad de pedir ayuda antes de iniciar el procedimiento

Verificar que en el sitio a puncionar la piel se encuentra indemne y lejos de

focos de infeccion

Asi estaremos en condiciones de realizar la actividad. Luego escogemos la
vena por palpacién y para eso debemos ligar el brazo 4-5 cms. por sobre el
pliegue del brazo. BRUNNER L. y Suddarth, D Brunner (2006). Manual de

Enfermera. Nueva Editorial Interamericana. México, DF.

Las venas mas utilizadas para la venopuncién estan localizadas en el area

ante cubital.

La Vena Cubital, es la mas larga y gruesa de todas y es la preferida por

bordear la musculatura del brazo.



La Vena Cefélica tiene iguales caracteristicas de la anterior, pero es un poco

menos gruesa.

La Vena Basilica, es mas pequefia que las anteriores. Esta vena esta cerca
de la arteria braquial, por lo que su puncidn es riesgosa y su area €s mas

sensible y dolorosa para el paciente.

Seleccion del Catéter, la cateterizacion periférica se realiza con canulas
cortas semirigidas de diferentes diametros. Suelen estar hechas en teflén, lo
que les permite ser muy bien toleradas por los tejidos. Para definir el calibre
del catéter se tiene en cuenta la edad del paciente y los traumas asociados,

entre otros.

Los calibres pequefios como los No 24, 22 son adecuados para lactantes,
ninos y adultos con venas extremadamente pequefias. Los calibres grandes
como los No 16, 18 son indicados para pacientes quirdrgicos,
politraumatizados y urgentes en general y pacientes que seran transfundidos
Por lo general, los profesionales de enfermeria tienen preferencia por las
venas de las extremidades. Las venas de las extremidades superiores estan
relativamente exentas de riesgos y son de facil acceso, de modo que se
utilizan con mayor frecuencia. Las de las extremidades inferiores se usan

pocas veces, tal vez por el alto riesgo de trombo embolia.

Este procedimiento se realiza por varios motivos entre los que se
encuentran: “extraer una muestra de sangre, realizar una flebotomia,
administrar una medicacion o una infusién intravenosa o inyectar una
sustancia radio opaca para explorar radioldgicamente una parte o sistema
del organismo”. KOZIER, B. ERB, G. BLAIS, K.(2006), Conceptos y temas
en la practica de Enfermeria. 12 Edicion. Editorial Interamericana Mc Graw —
Hill.
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La venopuncion periférica puede ser utilizada en muchos casos también
para la administracion de hemoderivados, para la preparacion previa a una
cirugia, para la administracion de quimicos vesicantes como la quimioterapia
y para otras situaciones que la requieran. La utilizacion de CVP esta
recomendada en tratamientos cortos y poco agresivos. El juicio de la
enfermera/o sera imprescindible, valorando al enfermo en cuanto a los
patrones de seguridad, actividad, estado emocional, necesidad de
hidratacion alimentacion. Los profesionales de enfermeria deben poseer una
base cientifica que sustente sus acciones para realizar cualquier

procedimiento dirigido al cuidado del enfermo.

Por todo esto, es importante que el profesional de enfermeria tenga
conocimientos del uso que se le dara a la venopuncion periférica porque de
ello va a depender la eleccion del sitio de insercién, el calibre del catéter a

elegir y si es posible la calidad del mismo.

La cateterizacion venosa es casi un acto reflejo en la medicina hospitalaria
actual. La mayoria de pacientes que acuden a un Servicio de Urgencias no
se libran, como minimo, de una venopuncién o en la mayoria de casos de la
colocacion de una via periférica aunque ésta sea transitoria. Diversos
estudios de prevalencia cifran alrededor de un 70%, los pacientes

ingresados que son portadores de algun tipo de catéter venoso

No es necesario enumerar las ventajas que supone disponer de un acceso
vascular, pero como minimo se nos antoja exagerado en algunos ocasiones
cuando la via se utiliza s6lo para administrar antitérmicos u otros
medicamentos de similar eficacia tomados por via oral; o cuando el catéter
se inserta Unicamente por una falsa sensacién de seguridad, teniendo en
cuenta los no despreciables efectos secundarios del abuso de las vias
incluidas las periféricas. En estudios de prevalencia, se ha observado que

hasta un 38% de las vias periféricas no son necesatrias.
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Tradicionalmente este riesgo se ha asociado al de aparicion de una flebitis,
cuando en realidad la mayoria de flebitis son por irritacion quimica y no por
infeccion. No obstante, la presencia de inflamacién puede favorecer, si
persiste, el desarrollo de una infeccion al facilitar la colonizacién bacteriana
inicial. Ademas, muchos episodios de bacteriemia por CVP se producen sin
datos locales de inflamacién. En base a estos datos, los autores aconsejan
recambiar las vias periféricas cada 48-72 horas.

Los cuidados de los accesos, son actividades encaminadas a mantener su
permeabilidad, asepsia, y evitar todas las complicaciones posibles derivadas
de la Terapia Intravenosa (T1V).

El uso de los accesos venosos para la administracion de medicacion y otro
tipo de fluidos (derivados sanguineos, alimentacion parenteral, etc.) en el
medio hospitalario, es cada vez mas frecuente y en la mayoria de las
ocasiones se hace imprescindible. (CARPENITO, L (2005) Planes de
cuidado y documentaciéon en enfermeria. lera Edicion, Editorial Mc. Graw —

Hill Interamericana)

De la misma manera que nadie discute las grandes ventajas que supone la
utilizacion de este tipo de accesos, no debemos olvidar que al mismo tiempo
genera una serie de complicaciones, entre ellas, las mas importantes son las

infecciones.

Las infecciones relacionadas con la via intravenosa puede desarrollarse sin
causar ningun problema evidente en la zona de puncion, cualquier elevacién
injustificada en la temperatura los micoorganismos patdégenos pueden
penetrar en el torrente circulatorio de innumerables formas: Mala técnica
durante la insercion de la canula y para prevenirlas hay que observar todos
los recipientes iv en busca de grietas o fugas antes de usarlos y buscar
turbidez y suspensiéon de particulas en la solucion, la solucion puede estar

contaminada y tener un aspecto normal. Pérez, Torne. “Canalizacion
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venosa”.Bruce S. Cutter. M. D.Thomas J. VandeJalm. Atlas de Técnicas
Quirurgicas en Cuidados Intensivos. Ed: Salvat, 1982.

Estudios microbiolégicos indican que la mayoria de las infecciones son
causadas por microorganismos de la piel, que invaden el orificio cutaneo de
entrada, bien en el momento de la insercion del catéter o en los dias

siguientes a la insercion.

De aqui la importancia de los cuidados de los accesos venosos por parte de
Enfermeria. No olvidemos que la aparicion de estas complicaciones es
inversamente proporcional a la optimizacién de los cuidados de enfermeria.
(CARPENITO, L (2005) Planes de cuidado y documentacién en enfermeria.
lera Edicion, Editorial Mc. Graw — Hill Interamericana

CVP (Catéter Venoso Periférico). Es el mas utilizado y provoca una
importante morbilidad anual debido a la alta frecuencia de su uso.

CVC (Catéter Venoso Central). Es con el que se asocia la mayor parte de las

infecciones.

Para minimizar en lo posible estas complicaciones debemos aplicar los
protocolos de cuidados, en los quedan reflejados de una manera clara y

concisa.
Evaluacion diaria, es el cambio de apdsito: cada 72 horas con los equipos de
infusidén, si se trata de apésito transparente y si no hay signos de infeccién,

cada semana.

Cambio de céanula, debe realizarse cada 72-96 horas. Si es aguja gripper,

cada semana.
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Cambio de los equipos de infusion, se realiza cada 72 horas, excepto
sangre y citostaticos.

Como recomendaciones generales el personal debe estar bien formado y en
namero suficiente, extremar la asepsia: Comenzando por el lavado de
manos. Los objetivos que se pretenden conseguir con los cuidados son
Evitar la apariciéon de complicaciones debidas a la inadecuada manipulacion
del CV., prevenir las infecciones, mantener el catéter permeable, mantener

la asepsia necesaria en la zona del pinchazo y en las tubuladuras.

Los indicadores de evaluacion serd la correcta terapia IV, ausencia o baja
tasa de infecciones asociadas a CV, confort del paciente y permeabilidad del

reservorio

Es importante también destacar la necesidad de los Registros, en los que
debe dejarse constancia del uso (medicacién administrada y cantidad) y en
las condiciones en que se encuentra el sistema. Del mismo modo,
reflejaremos fecha y hora de las incidencias, si las ha habido. (CARPENITO,
L (2005) Planes de cuidado y documentacion en enfermeria. lera Edicion,
Editorial Mc. Graw — Hill Interamericana)

La atencion de la necesidad de mantener la permeabilidad de los accesos
venosos es responsabilidad del Cuidado de Enfermeria. Sin embargo, este
cuidado no se puede limitar a la sola realizacion de una técnica concreta,
sino que debe contemplarse dentro de un cuidado integral, ya que las
técnicas se complementan con la habilidad y la observacién frecuente de
cémo se va desarrollando todo el proceso que conférmala implantacion de

un catéter venoso periférico o central.

Asi pues, el mantener la permeabilidad de las vias es un cuidado que los
profesionales de enfermeria debemos tener como muy importante, ya que de

ello depende el que nuestros pacientes reciban en primer lugar la
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medicacion prescrita por la via correcta, en la dosis y el tiempo pautados y
por otra parte, evitaremos que sufran complicaciones siempre molestas y a
veces de gran riesgo para su salud e integridad como son las

extravasaciones, obstruccion de la via, flebitis, trombos, lesiones titulares.

Por todo ello, se hace necesaria una eficaz observaciéon de la zona de
insercion del catéter, retirandolo en cuanto observemos la zona enrojecida,

esté inflamada y edematosa o cuando el paciente se queje por dolor.

Ante cualquier signo de extravasacion se debe comprobar la permeabilidad
de la via, observando si hay reflujo de sangre y aun habiendo reflujo ante un
enrojecimiento del area en la administracion de medicamentos abrasivos
para las venas o el tejido tisular, como ocurre con los citostéticos, se debe
interrumpir la perfusion y buscar otra via alternativa, teniendo la precaucion

de aplicar hielo y antiinflamatorios en la zona afectada.

Nunca seran suficientes la vigilancia y cuidados dispensados para eliminar
este tipo de molestias al paciente, que por otra parte es posible evitar, si
cuidamos la eleccion de los dispositivos mas seguros y adecuados a las
venas del paciente y mantenemos la perfusibn a ritmo continuo.
(CARVAJAL, |. Et.al (2006) Estandar de calidad para prevenir flebitis en
pacientes con terapia intravenosa por via periférica Hospital “Dr. José Maria
Vargas” de Caracas.)

Es aconsejable utilizar una via de una sola luz en vez de utilizar llaves de
varios accesos, para evitar una manipulacion excesiva de la zona e
infecciones. Igualmente ayudara a este objetivo la utilizacion de equipos de
un solo uso y envases monodosis estériles, ademas de que siempre es
necesario cuidar las normas de higiene tanto en el paciente como por el

profesional, guardar las medidas de asepsia en las técnicas empleadas.
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Otro cuidado que no se puede posponer sino que debe hacerse de
inmediato, ocurre cuando se interrumpe la perfusion venosa o0 ya se ha
administrado la medicacién, acto seguido se debe heparinizarla via
siguiendo las normas del protocolo hospitalario y a continuacion cerrar con
un tapon estéril el catéter, evitando posibles derrames y pérdidas de sangre
o fluidos no deseados, que aparte de debilitar al paciente pueden causar en
él o en sus familiares una innecesaria ansiedad con pérdida de confianza en

el personal que le atiende, lo que le producira una gran inseguridad.

La Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias (SEEUE)
en su Recomendacién Cientifica 03/02/07 de Octubre de 2003 dice que en el
procedimiento de permeabilidad, el principal criterio de eleccion es el uso de
sistemas monodosis, como medida de prevencién de la infeccidbn nosocomial

relacionada con la TIV(1).

Entre los Cuidados de Enfermeria también se encuentra el mantener al
paciente en todo momento informado de lo que se le va a practicar,
respondiendo con sencillez a sus dudas, escuchando todo lo que nos quiera
transmitir y guardando la confidencialidad, si ésta no entra en conflicto con la
integridad del paciente o de terceras personas.

El objetivo es buscar siempre que se sienta cdmodo, en un clima cordial que
le proporcione serenidad y al mismo tiempo le ayude a sobrellevar de la
mejor forma posible, su enfermedad y las molestias que de ella y el

tratamiento de la misma se deriven.

Todos estos cuidados incumben al Arte y Ciencia enfermeros, en correlaciéon
con la responsabilidad ética de Enfermeria, o que conlleva por parte del
profesional a una busqueda continua de proporcionar el mayor bien al
paciente que cuida y ahorrarle siempre en lo posible todo sufrimiento.
(KOZIER, B. ERB, G. y BUFALINO, P (2006). El Proceso de Atencion de
Enfermeria: Un Enfoque Cientifico. Manual Moderno, SA de CV)
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La Flebitis consiste en la inflamacion de una vena debido a una alteracion
del endotelio. Las plaguetas migran a la zona lesionada y alrededor de la

punta del catéter comienza la formacion de un trombo.

La agregacion plaquetaria origina la liberacién de histamina, aumentando el
flujo sanguineo en la zona por vaso dilatacion. Los signos y sintomas
caracteristicos son: dolor moderado, enrojecimiento de la zona o el trayecto
venoso, calor local, al palpar la vena tiene aspecto de cordén, puede
aparecer fiebre. (DUGAS, B (2007). Tratado de Enfermeria Practica. Edicién
Nueva Editorial Interamericana. 87)

Su incidencia es de 30-35 %. Las flebitis se presentan por tres tipos de
causas: bacterianas, quimicas y mecanicas. La flebitis bacteriana se
presentan por presencia de microorganismo en la solucién, contaminacién
del equipo durante la insercion, deficiencia en la técnica aséptica (lavado de
mano y preparacion de la piel) y ausencia o mala colocacion del apdsito.
(DAIDAN, M. Et al (2005) “Factores que determinan las flebitis en pacientes
con catéter endovenoso por mas de 24 horas en el Hospital I.E.S.S
Riobamba Ecuador”.)

La flebitis quimica se debe a la irritacion de la vena por soluciones &cidas,
alcalinas o hipertonicas. La flebitis mecanica se relaciona con la infusién
lenta, fijacion inadecuada del catéter, el sitio de insercién (zona de flexion,
tortuosidad de la vena), calibre del catéter mayor al tamafio de la vena y

leccién en la vena puncionada.

Los siguientes medicamentos o grupos se han identificado como agentes
causales de flebitis: antibidéticos (63% de los casos), antivirales,
anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital) benzodiacepina (diazepan vy
midazolam), adrenergicos (dobutamina, dopamina Yy noradrenalina),

anestesicos locales (lidocaina), antiarritmicos (amiodarona), antagonistas de
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calcio (nimodipina) antiulceroso (omeprazol) y soluciones electroliticos
(potasio).

Prevencion de la flebitis: la identificacidon y el control de los factores de riesgo
son la base para la prevencion. Se debe contar con una guia de insercién
del catéter venoso periférico y un programa de seguimiento de los catéteres
gque permitan verificar el cumplimiento de los entandares definidos y la
identificacion temprana de complicaciones. La flebitis quimica se previene
mediante la utilizacion de venas con buen flujo venoso para facilitar la
hemodilucion, diluir los medicamentos en 30-60 ml de solucion e infundir en

un tiempo de 30-60 minutos.

Extravasacion: en la infusion del liquido por fuera del vaso sanguineo en el
tejido que rodea la vena. Los signos y sintomas son dolor, eritema local,
sensacién de quemazon y ausencia de retorno venoso. Posteriormente, se
forma una ampolla que se transforma en ulcera por el dafio causado a las

células por el farmaco extravasado.

Es importante prevenir esta complicacion, por el dafio tisular irreversible, el
cual depende de las caracteristicas del liquido: soluciones hiperosmolares
(calcio, potasio y glucosa), agentes de diagnésticos, adrenérgicos
(adrenalina, dopamina, dobutamina y noradrenalina) soluciones irritantes a
pH basico (fenitoina ,bicarbonato sodico, acetazolamida, aciclovir vy
tiopental) y otros anfotericina, diazepam, diazoxido,doxapram, fenobarbital,
gamaciclovir, metocarbanol, nitroprusiatosodico, pentamidina, prometazina,

rifampicina, tetraciclina y vancomicina).

El conocimiento de los medicamentos con capacidad irritantes o vesicantes
permite la eleccion correcta del sitio de venopuncion (idealmente en el
antebrazo y evitar extremidades inferiores, vena de la mufieca y del dorso de
la mano, vasos de pequefio diametro, inflamados o esclerosado).
(CARVAJAL, |. Et.al (2006) Estandar de calidad para prevenir flebitis en
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pacientes con terapia intravenosa por via periférica Hospital “Dr. José Maria

Vargas” de Caracas.)

Las medidas generales de manejo de la extravasacion consiste en detener la
infusién, aspirar 5ml de sangre administrar 5-10 ml de diluyente, extraer el
catéter, marcar los bordes del ares afectada, elevar la extremidad y controlar

la evolucion.

Las medidas especificas comprenden medios fisicos (calor para favorecer el
drenaje del farmaco o frio cuando se inyecta un antidoto localmente),
medidas farmacoldgicas mediante la administracion de antidotos por via
topica o sistémica y tratamiento quirdrgico. Inspeccionar todos los
elementos utilizados para la terapia venosa, observando posibles roturas,
fecha de vencimiento, grietas en frasco y sachets, turbidez del liquido y

cualquier otra alteracion.

Deben estar almacenados en lugares limpios, libre de polvos, goteras,
suciedades y transito de personal, en armarios cerrados y en contenedores

gue eviten el amontonamiento.

En los envoltorios deben constar: proceso de esterilizacion, fecha de
vencimiento, numero de lote y datos del fabricante (direccion, teléfonoy / o
fax, nombre del personal responsable).

Todo se puede atribuir a la falta de experiencia, capacitacion y desidia de
algunos profesionales en el campo de la salud, que evidentemente practican
este procedimiento sin advertir las consecuencias que pueden llegar a

ocasionar en el paciente.

También se puede hablar de las alteraciones que provocan algunos
medicamentos mal administrados, en ambos casos las consecuencias

pueden ser irreversibles.
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En las urgencias o emergencias donde lo principal que se tiene en cuenta,
es la vida del paciente, quizds dada la situacién no se tenga en cuenta la
asepsia y técnica correspondiente para un acceso venoso periférico. Una
vez estabilizado el paciente se debe aplicar los procesos antisépticos

adecuados para evitar futuras complicaciones.

Los medicamentos se distribuyen en diferentes presentaciones y cada una
suele requerir un tipo especifico de preparacion. Algunos pueden
administrarse en diversas formas lo cual, entonces, se especifica en la

etigueta del medicamento.

Para la administracion segura de medicamentos es necesario conocer la
anatomia vy fisiologia a si mismo el farmaco y las razones por las que se
prescribe. Cuando se administra medicamentos por la via intramuscular o
subcutanea. Es particularmente importante conocer la anatomia y fisiologia.
En la primera pueden lesionarse grandes vasos sanguineos y nervios si se

punciona accidentalmente.

El conocimiento del farmaco y sus efectos también ayudan a proteger contra
la administracion de medicamentos que pudieran dafiar a un paciente. Por
ejemplo: si la frecuencia respiratoria de un enfermo es muy baja (digamos
10/min.). Quizas este contraindicada la morfina que puede deprimirla mas.
(CARVAJAL, |. Et.al (2006) Estandar de calidad para prevenir flebitis en
pacientes con terapia intravenosa por via periférica Hospital “Dr. José Maria
Vargas” de Caracas.).

Este conocimiento contribuye a las observaciones inteligentes de la
enfermera para ayudar a valorar la eficacia del medicamento y los cuidados

de enfermeria.

Las Precauciones generales en la administracién de medicamentos: en la

mayor parte de las instituciones de salud la administracion de medicamentos
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es una funcion de Enfermeria. En algunos hospitales la enfermera administra
todas las inyecciones intravenosas, pero en otros el medico se
responsabiliza de medicamentos especificos, como la ergotamina, que se

utiliza para contraer el utero.

Varia mucho las normas en cuanto a la administracion de medicamentos por
parte de la enfermera, pero antes que administre cualquier farmaco, debe
comprobar que su accidn no perjudigue al paciente. Una base importante

para la practica segura de la Enfermeria son los conocimientos.

En los procesos de atencion médica estan presentes factores y elementos
qgue contribuyen a la seguridad del paciente, sin embargo, se han
identificado riesgos que propician la ocurrencia de eventos adversos que

dafan al paciente.

El uso de protocolos permiten garantizar un buen manejo en la aplicacién de
via periférica y brindar una mejor atencion de calidad y calidez para evitar
complicaciones de flebitis por un acceso vascular periférico por la falta de
medidas asépticas por inadecuadas tacticas de aplicacién de via periférica o
por la extravasacion en el area de clinica de la instituciones de salud,
numerosos estudios han demostrado que la implementacion de un protocolo
aumenta la probabilidad de que el paciente reciba el procedimiento
adecuado para la prevencion y el cuidado de flebitis soporte. Ademas, la
flebitis se asocia a una reduccion en el riesgo de morbilidad en los pacientes

adultos mayores en el area de clinica.

De acuerdo a las normas de proceso, la enfermera valorard las
peculiaridades y caracteristicas del paciente al que se le va a iniciar una
terapia intravenosa, asi como las necesidades diagnésticas terapéuticas
establecidas por el equipo multidisciplinar, para elegir la ubicacion,
localizacion del acceso venoso si este es de insercion periférica, asi como el

dispositivo o el catéter adecuado a dichas necesidades.
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La enfermera realizard el acceso al sistema vascular periférico, procurando
minimizar las molestias, las complicaciones, el riesgo de infeccién y de

lesion.

La enfermera elegira los apdésitos para la fijacién y oclusién de los accesos,
de forma cémoda y segura para el paciente, realizando los cambios, cuando
sean adecuados y necesarios.

La enfermera mantendra en adecuadas condiciones de permeabilidad los
accesos venosos periféricos o centrales de insercion periférica para la
administracion y mantenimiento de la terapia intravenosa, asi como de
instruir al paciente y sus cuidadores sobre aquellos aspectos en los que ellos
pueden ser participativos.

La enfermera pondra todas las medidas de asepsia a su alcance para
prevenir la infeccion relacionada con la implantacion y mantenimiento de los
dispositivos de acceso vascular y de terapia intravenosa, para lo que
realizara los cuidados necesarios en las conexiones y desconexiones de los

sistemas de infusién.

La enfermera tomara todas las medidas de precaucion y prevencién para
evitar riesgos accidentales y laborales derivados de la utilizacion de agujas,
catéteres y demas materiales necesarios en la instauracion, cuidados y

mantenimiento de los accesos venosos.

La enfermera cuando ya no es necesaria la terapia intravenosa retirara el
dispositivo de acceso periférico. El supervisor de la Unidad identificara
mensualmente el nimero de flebitis relacionadas con la implantacion y

mantenimiento de accesos venosos.

Limites del proceso de entrada del paciente en cualquier unidad u hospital,
independientemente del proceso asistencial que lo motiva y que requieren
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instauracion y/o mantenimiento de un acceso venoso periférico para

administracion y/o perfusion intravenosa.

El limite final de las necesidades y prescripciones que han motivado el inicio
0 mantenimiento de la terapia intravenosa. Bellido Vallejo JC, Carrascosa
Garcia MI, Garcia Fernandez FP, Tortosa Ruiz MP, Mateos Salido MJ, Del
Moral Jiménez J, Portellano Moreno A, Martinez Martos RM, Castillo Dorado
B, Cabrera Castro MC, Ojeda Garcia M, Colmenero Gutiérrez MD, Jesus
Uceda T. Guia de cuidados en accesos venosos periféricos y centrales de
insercion  periférica.  Evidentia  2006; 3(9) [ISSN: 1697-638X].
http://www.index-f.com/evidentia/n9/guia-avp.pdf
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VARIABLES

Manejo de vias periféricas

Calidad en la administracion de medicamentos intravenosos.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR ESCALA
>25 afos
Es el acto que realiza el 26-35 afios
personal de enfermeria de Edad 36- 45 afnos
Manejo de las vias |las areas de clinicas para 46-55 afnos
periféricas acceder y conservar los| Caracteristicas < 55 afios
accesos vasculares que| demograficas del
seran utilizados para personal de Masculino
administrar los diferentes enfermeria Femenino
medicamentos prescritos por Género Alternativo
un médico.
N. 16
Calibre del Catéter N. 18
N. 20
N. 22

Venas Cefélicas
S Venas Basilica
Técnica de Venas mas utilizadas | yygylar externa
Venopuncion Otras

Venas de gran calibre
Calibre de las venas |Venas de medio calibre
Venas de pequefio calibre

_ _ Siempre
Realiza asepsia y A veces
antisepsia Nunca
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9Z

Calidad enla
administracion de
medicamentos
Intravenosos

Proporciona el profesional de
enfermeria a través de la
aplicacién de un instrumento
que mide el indice de
eficiencia, lo que permitird
determinar las fallas o casi-
fallas e implementar
estrategias de mejora, pero
también identificar sus
fortalezas para reforzarlas.

Aplicacion de los 5
correctos

Identifica al usuario|Siempre
con el nombre de|A veces
acuerdo a la tarjeta Nunca
) .., | Siempre
Revisa la prescripcion
medica A veces
Nunca
Informa el | Siempre
procedimiento a| A veces
realizarse antes de
hacerlo. Nunca
Verifica la caducidad| sjempre
en la etiqueta del
medicamentos antes | A veces
de administrarlo  al|Nunca
usuario
Aplica medidas de|Siempre
asepsia antes de la|a veces
administracion del
medicamento. Nunca
Revisa la Siempre
permeabilidad de la A veces
via antes de
Nunca

administrar el
medicamento




L

Realiza la dilucién

correcta del Siempre
medicamento segin | A veces
indicacion del Nunca
fabricante.

Valora la presencia de
flebitis/dolor al Siempre
momento de la A veces
administracién de Nunca
medicacion.

Cumple con los

protocolos de acuerdo | Siempre
al servicio en la A veces
administracién de Nunca

medicamentos.

Mantiene el circuito
cerrado en el sistema
de infusion.

Siempre
A veces

Nunca

Realiza la curacién en
el sitio de insercidn

Cada 48 horas
Cada 72 horas

del catéter. No lo hace
Registra en la tarjeta | Siempre
d_e kardex y en A veces
sistema lo

administrado. Nunca




DISENO METODOLOGICO

METODOLOGIA DE ESTUDIO

Este proyecto es un estudio de tipo Descriptivo-Prospectivo- Observacional.
Prospectivo, porque se revisaron los datos a medida que fueron sucediendo
los hechos conforme se fue desarrollando la investigacion.

Descriptiva, ya que se realiz6 observacion directa al personal de enfermeria

en el manejo de vias periféricas y administracion de medicamentos.

Es una investigacion cientifica diagndéstica prospectiva analitica que se llevd
a cabo mediante la recoleccion de datos y encuesta que se realizd al
personal que labora en las areas de Clinicas del Hospital IESS Portoviejo,
en diferentes turnos rotativos y 3 observaciones por cada personal para una

mejor investigacion.

AREA DE ESTUDIO

La investigacion se basé en determinar el manejo de vias periféricas y
administracion de medicamentos intravenosos en las areas de Clinica
Hospital del IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

UNIVERSO
Personal de enfermeria que labora en las Areas de Clinicas del Hospital
IESS Portoviejo, que corresponde a 30 Licenciadas en Enfermeria, para el

estudio se tomd en cuenta todo el universo ya que es una muestra pequefia.

TECNICA DE LA INVESTIGACION
Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion en Hospital IESS

Portoviejo se utilizaron:

Guia de observacion
Consultas bibliograficas
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PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

La presente investigacibn se la realiz6 mediante encuestas y/o de
observacion dirigidas al personal de enfermeria que labora en el Hospital
IESS Portoviejo.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados fueron tabulados manualmente y posteriormente
representados a través de cuadros y graficos estadisticos mediante
programa informéatico Excel 2013, utilizando como medidas de resumen la

frecuencia y el porcentaje.

RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

Los Investigadores

Director de Tesis

Miembros del tribunal

Personal de Enfermeria del Hospital IESS Portoviejo.

RECURSOS INSTITUCIONALES:
Hospital IESS Portoviejo.
Universidad Técnica de Manabi.

RECURSOS MATERIALES:
1. Computador Pentium Il
2. Materiales de escritorio
3. Internet

4. Camara fotogréfica
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PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS
GRAFI-TABLA #1

Edad y género del personal que labora en las areas de Clinica del hospital
del IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

GENERO Femenino Masculino Alternativo
EDAD F % F % F %
> 25 afos 1 3.33
26-35 anos 13 43.33 3 10.00
36 - 45 afios 8 26.67 1 3.33
46 - 55 afnos 4 13.33
< 55 afios
TOTAL 26 86.66 4 13.33

FUENTE: Encuesta del Personal que labora en las areas de Clinica del hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

42-220,
45%- G709 70

26,67% O>25a
W26-36a
036-45a
046-55a
B<55a

Femenino Masculino Alternativo

Andlisis e Interpretacion:

De acuerdo al grafico indica que un 86.66% son de género femenino y una
un minoria de género masculino representadas por el 13.33% entre edades
comprendidas de 26 a 35 afios y de 36 a 45 afios.

Segun los datos obtenidos en su mayoria son adultos jovenes y de género
femenino quienes laboran en esta institucidon, dejando claro que tienen la
predisposicion y experiencia para brindar una atencion con calidad y
eficiencia a los y las usuarias, destacandose
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GRAFI-TABLA #2

Calibre de catéter y vena utilizado en la técnica de venopuncion por el

personal que labora en las areas de Clinica del hospital del IESS Portoviejo
Noviembre 2013 — Abril 2014.

Venas Cefalicas Basilicas Yugular Otras
externas

Calibre F % F % F % F %
N° 16
N° 18 50 |55.56
N° 20 25 |27.78
N° 22 15 [16.66
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del
Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

60%-

50%-

40%-

30%-

20%-

10%-

55,56%

Cefalica

Basilica

Yugular externas Otras

ON° 16
EN° 18
ON° 20
ONe 22

Analisis e interpretacion

De acuerdo al gréafico un 55.56% utilizan el calibre 18 en venas cefalicas, un

27.78% calibre 20 en venas basilicas y un 16.66% calibre 22 en otros tipos

de venas, se realizaron 3 observaciones por cada personal; en comparacion

con la bibliografia podemos darnos cuenta que se relaciona la utilizacion de

esta venopuncion, ya que el calibre 18 son indicados para pacientes

quirargicos, politraumatizados venopuncidon y urgentes en general, y en

aquellos usuarios que seran transfundidos, ya que en esta area estan

pacientes con este tipo de caracteristicas y esto disminuye la tendencia de

flebitis.
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GRAFI-TABLA #3

Tamano de venas mas utilizadas en la técnica de venopuncion por personal
gue labora en las areas de Clinica del hospital del IESS Portoviejo
Noviembre 2013 — Abril 2014.

Calibres Venas F %
Gran Calibre 70 78
Mediano Calibre 20 22

Pequerio Calibre
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del
Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

780009,
7

O Gran calibre
O Mediano Calibre
O Pequerio calibre

NN NN NN N

Gran calibre Mediano Calibre Pequefio calibre

Analisis e interpretacion

Segun el grafico estadistico indica que un 78% utilizan las venas de gran
calibre y un 22% venas de mediano calibre; lo que quiere decir que esta
relacionado con la anatomia del paciente, para lo cual toman la eleccién de
las venas de gran o mediano calibre, manifestando que las de gran calibre

facilitan el acceso venoso.
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GRAFI-TABLA #4

Cumplimento de asepsia y antisepsia durante la técnica de venopuncion el
personal que labora en las areas de Clinica del hospital del IESS Portoviejo
Noviembre 2013 — Abril 2014.

Realiza asepsia y antisepsia = %
Siempre 90 100
A veces
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del
Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

100000,
T o

\\\\3\\\\

Siempre A veces Nunca

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun el grafico estadistico nos indica que el 100% del personal que labora
en las areas de clinica del Hospital del IESS, siempre realizan la asepsia y
antisepsia en la técnica de venopuncion; lo que realizan con el objetivo de

reducir en gran medida las infecciones cruzadas.
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GRAFI-TABLA #5

Identificacion del usuario de acuerdo a la tarjeta de registro por parte del
personal que labora en las areas de Clinica del hospital del IESS Portoviejo
Noviembre 2013 — Abril 2014.

Identificacion del usuario F %
Siempre 90 100
A veces
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del
Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

100000
7

OSSN

Siempre A veces Nunca

ANALISIS E INTERPRETACION:

De acuerdo al grafico se puede observar que en un 100% del personal
siempre identifica a los usuarios a través de la tarjeta de registro, dando a
notar que si llevan un control estandarizado de cada paciente que ingresa al
area de clinica del Hospital del IESS de Portoviejo.
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GRAFI-TABLA #6

Revision de prescripcion médica previo a la administracion de medicamento
por parte del personal que labora en las areas de Clinica del hospital del
IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

Revisién prescripcién médica F %
Siempre 90 100
A veces
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del
Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

1.00.000,
T 2

\\\\3\\\\

Siempre A veces Nunca

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo a los datos estadistico obtenidos se observa que el personal en
un 100% si cumple con el procedimiento de revision de la prescripcion
médica antes de administrar la medicacion; dejando evidenciado la puesta
en marcha de las principales técnicas que debe tener presente todo
personal que este involucrado en el area de salud antes de suministrar un
medicamento al paciente.
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GRAFI-TABLA #7

Informacion del procedimiento a realizarse previo a la administracion del
medicamento por parte del personal que labora en las areas de Clinica del
hospital del IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

Informa del procedimiento F %
Siempre 88 98
A veces 2 2
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

02.000,

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

2%

\\\\\l\\\\

Siempre A veces Nunca

Andlisis e interpretacion:

Segun el grafico estadistico indica que el 98% del personal que labora en las
areas de clinicas del IESS siempre informa al usuario el procedimiento antes
de realizarlo y que un 2% lo hace solo a veces, con la aplicacion de esta
técnicas se logra brindar confianza y seguridad al paciente evitando asi
episodios de alteraciones que puedan llegar a complicar el cuadro clinico del

usuario.
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GRAFI-TABLA #8

Revision de la fecha de caducidad del farmaco antes de administrarlo al
paciente por el personal que labora en las areas de Clinica del hospital del
IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

Verificacion de la fecha de caducidad F %
Siempre 90 100
A veces
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

\\\\\3\\\\

Siempre A veces Nunca

Andlisis e interpretacion:

Segun este grafico estadistico indica que el 100% del personal que labora en
las &reas de clinicas siempre verifica la fecha de caducidad en la etiqueta del
medicamento antes de administrarlo al usuario; con la utilizacion de esta
técnica se esta coadyuvando con el prestigio de la institucion y a la vez se
logra que el paciente tenga confianza en el personal que labora en el IESS.
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GRAFI-TABLA #9

Aplicacion de las medidas de asepsia antes de la administracion de
medicamentos del personal que labora en las areas de Clinica del hospital
del IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

Aplica medidas de asepsia F %
Siempre 89 99
A veces 1 1
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

Q9.0

100%-
90%-+
80%-
70%-+
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

\\\\\l\\\\

Siempre A veces Nunca

Analisis e interpretacion

Con los resultados obtenidos se comprueba que el 99% del personal que
labora en el area de clinica del IESS siempre aplica medidas de asepsia
antes de administrar algun tipo de medicamento a los/as pacientes, lo cual
evidencia que si existen y a la vez se cumple con estas normas tan

importantes para precautelar la salud del paciente.
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GRAFI-TABLA # 10

Revision de la permeabilidad de vias antes de administrar el medicamento,
por parte del personal que labora en las areas de Clinica del hospital del
IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

Permeabilidad de la via antes de

administrar el medicamento i e
Siempre 88 98
A veces 2 2
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

02.0009,

\\\\3\\\\

Siempre A veces Nunca

Analisis e interpretacion

Este grafico estadistico indica que el 98% del personal que labora en las
areas de clinicas revisa la permeabilidad de la via antes de administrar el
medicamento y que un 2% no lo realiza; ya que mediante esta técnica se

esta evitando en gran medida la propagacion de la flebitis en los pacientes.
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GRAFI-TABLA # 11

Dilucién correcta del medicamento segun las indicaciones del fabricante por
parte del personal de enfermeria que labora en las areas de Clinica del
hospital del IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

Realiza la dilucion correcta del medicamento F %
Siempre 90 100
A veces
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

7
L
L
L
L
L
L
L
L
L

Siempre A veces Nunca

Analisis e interpretacion

Este grafico estadistico indica que el 100% del personal de enfermeria que
labora en las areas de clinicas realiza la dilucion correcta del medicamento
segun las indicaciones del fabricante, medidas que son de gran importancia
para evitar la aparicion de flebitis.
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GRAFI-TABLA # 12

Valoracion de la presencia de flebitis/dolor en el sitio de administracién de
medicamentos del personal que labora en las areas de Clinica del hospital
del IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

Valoracion de la presencia de flebitis/dolor F %
Siempre 89 99
A veces 1 1
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga
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\\\\\\l\\\\

Siempre A veces Nunca

Analisis e interpretacion

Este grafico estadistico indica que el 99% del personal que labora en las
areas de clinicas valora la presencia de flebitis/dolor en el sitio de
administraciéon de medicamentos y que solo un 1% no lo hace; lo que es
considerado como parte de una buena calidad en la administracion del

medicamento.
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GRAFI-TABLA # 13

Cumplimiento del protocolo internacional en la administracion de
medicamentos, por parte del personal que labora en las areas de Clinica del
hospital del IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

Cumple con el protocolo F %
Siempre 90 100
A veces
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

100000,
T o

\\\\3\\\\

Siempre A veces Nunca

Analisis e interpretacion

Este gréfico estadistico indica que el 100% del personal que labora en las
areas de clinicas, cumple en su mayoria con el protocolo internacional en la
administracién del medicamento, lo que deja evidenciado que a pesar de no
contar con un protocolo propio todavia de la institucion el personal de

enfermeria se preocupa de cumplir con responsabilidad sus funciones.
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GRAFI-TABLA # 14

Conservacion del circuito cerrado en el sistema de infusion, el personal que
labora en las areas de Clinica del hospital del IESS Portoviejo Noviembre
2013 — Abril 2014.

Mantiene el circuito cerrado en el sistema de

infusion i %
Siempre 90 100
A veces
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

\\\\\3\\\\

Siempre A veces Nunca

Analisis e interpretacion

Este gréfico estadistico indica que el 100% del personal que labora en las
areas de clinicas mantiene el circuito cerrado en el sistema de infusion, lo
cual beneficia directamente al paciente ya que se esta protegiendo que no

se produzca una infeccion.
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GRAFI-TABLA # 15

Curacion del sitio de insercién del catéter, por parte del personal que labora
en las areas de Clinica del hospital del IESS Portoviejo Noviembre 2013 —
Abril 2014.

Curacion del sitio de insercion del catéter F %
Cada 48 horas 50 56
Cada 72 horas 30 33
No lo hace 10 11
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

56,00%

60%-

Cada 48 h Cada72h No lo hace

Analisis e interpretacion

Este grafico estadistico indica que el 56% del personal que labora en las
areas de clinicas realiza la curacion del sitio de insercion del catéter cada 48
horas, un 33% cada 72 horas y que un 11% no lo hace; lo que demuestra
qgue el personal de enfermeria se encuentra dentro de los rangos permitidos
en tiempo de curacién del sitio de insercion del catéter que es de 48 a 72
horas, coadyuvando asi a precautelar la salud del paciente.

Llama la atencién que un porcentaje importante no realiza la curacion, lo que

se convierte en un factor de riesgo importante para la aparicion de flebitis.
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GRAFI-TABLA # 16

Registro fisico e informatico de la administracion del medicamento por parte
del personal que labora en las areas de Clinica del hospital del IESS
Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

Registro fisico e informatico de la

administracion de medicamento i e
Siempre 90 100
A veces
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

1.00.000,
7 2

\\\\3\\\\

Siempre A veces Nunca

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo al gréfico se observa que el 100% del personal de enfermeria
que labora en las &reas de clinicas si realiza el registro fisico e informatico,
lo que a su vez permite que no hayan errores en la administracion de futuros

medicamentos en los cambios de turnos.
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GRAFI-TABLA # 17

Cambio de los circuitos cada 72 horas, por parte del personal que labora en
las areas de Clinica del hospital del IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril
2014.

Cambio de circuitos F %
Siempre 80 89
A veces 10 11
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

000,

\\\\H\\\

Siempre A veces Nunca

Analisis e interpretacion

Este grafico estadistico indica que el 89% del personal que labora en las
areas de clinicas si cambia los circuitos cada 72 horas, lo cual beneficia
directamente a los pacientes ya que de esta manera se esta evitando la
propagacion de infecciones cruzadas en el sitio de la insercion; es
importante hacer destacar que un 11% del personal no realiza el cambio de

circuito lo que estaria poniendo en riesgo la salud del paciente.
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GRAFI-TABLA # 18

Revision de fechas de insercion del catéter y cambio de circuitos, por parte
del personal que labora en las areas de Clinica del hospital del IESS
Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

Fecha de aplicacion e insercion del E %
catéter y circuitos
Siempre 85 94
A veces 5 6
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

92,00%

\\\\3\\\\

Siempre A veces Nunca

Analisis e interpretacion

Este grafico estadistico indica que el 94% del personal de enfermeria que
labora en las areas de clinicas revisa la fecha de aplicacion e insercion del
catéter y circuitos y un 6% no lo hace. Dejando evidenciado que los/as
enfermeras de las clinicas del hospital IESS de Portoviejo tienen suficientes
conocimientos sobre estas técnicas como medida de prevencion para

salvaguardar la salud del paciente.
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GRAFI-TABLA # 19

Lavado del circuito y revision del volutrol después de la administracion de
medicamentos por parte del personal que labora en las areas de Clinica del
hospital del IESS Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.

Revisa que el Lavado y cebado

Cumplimiento volutrol esté limpio del circuito
F % F %
Siempre 90 100 89 99
A veces 1 1
Nunca
TOTAL 90 100 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

NANANANANANANANANEY

Revisa que el volutrol este limpio Lavado y cebado del circuito

ANALISIS E INTERPRETACION:

Segun este grafico estadistico nos indica que el 100% si revisa que el
volutrol esté limpio; asi como también en un 99% realizan el lavado y cebado
del circuito, lo que demuestra que para el personal de enfermeria es de
suma importancia mantener limpio tanto el volutrol como el circuito, ya que
de esta manera estan cumpliendo con las normas del protocolo internacional

en cuanto al asepsia de los equipos.
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GRAFI-TABLA # 20

Verificacion de ausencia de sangre en el circuito proximal, por parte del
personal que labora en las areas de Clinica del hospital del IESS Portoviejo
Noviembre 2013 — Abril 2014.

Verificar que el circuito

. . F %
proximal este sin sangre
Siempre 87 97
A veces 3 3
Nunca
TOTAL 90 100

FUENTE: Guia de observacion al Personal que labora en las areas de Clinica del

Hospital del IESS
ELABORADO POR: Lesfia Lorena Vera Salazar - Cristhians Vicente Veintimilla Chinga

07 000,
L

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

\\\\\l\\\

Siempre A veces Nunca

Analisis e interpretacion

Este grafico estadistico indica que el 97% del personal que labora en las
areas de clinicas verifican que el circuito proximal este sin sangre y un 3%
no lo hace. Con la realizacién de esta técnica se esta mejorando el servicio
gue prestan los y las enfermeras de estas areas, ya que estd comprobado
qgue la sangre se convierte en un caldo de cultivo para la proliferacion de

microorganismos y por lo tanto para la aparicion de infecciones.
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CONCLUSIONES

Una vez terminado el estudio de investigacidon se puede decir que se

alcanzaron los objetivos propuestos de la misma.

En el personal que labora en las areas de clinica del Hospital IESS
Portoviejo el género femenino es el que mas prevalece con un 87%, entre

las edades de 26-35 afios y del género masculino es un 13%.

El 56% de enfermeras y enfermeros utilizan el catéter de calibre 18 y en un
33% calibre 20 y un 11% calibre 22; lo que va en concordancia con el 78%
que utilizan venas de gran y un 22% de mediano calibre; se realizaron 3
observaciones por cada personal; asi también se pudo concluir que un 57%
utilizan la vena cefélica para la venopuncién, en un 22% otras (dorsal) y en
un 22% la basilica por ser la mas larga y gruesa de todas y es la preferida
por bordear la musculatura del brazo, sin embargo la mas utilizada son las

cefélicas.

El 100% del personal de enfermeria que labora en las areas de clinica del
IESS realiza la asepsia y antisepsia durante la técnica de venopuncion,
ademas de informar al paciente el procedimiento que se va a realizar previa

revision de las indicaciones médicas

El 100% del personal que labora en las &reas de clinicas verifica la

caducidad en la etiqueta del medicamento antes de administrarlo al usuario.

Cabe indicar que un 99% del personal realiza medidas de asepsia antes de
la administracion de medicamentos, revisa la permeabilidad del area de
venopuncion del paciente, asi como también en un 100% tiene presente la
dilucion correcta del medicamento segun las indicaciones del fabricante,

para de esta manera evitar signos de flebitis.
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El 99% del personal de enfermeria valora la presencia de flebitis/dolor en el
sitio de administracion de medicamentos, de la misma manera cumple con el

protocolo internacional que rigen este tipo de servicio.

El 100% del personal mantiene el circuito cerrado en el sistema de infusién y
un 56% realiza la curacion del sitio de insercidén del catéter cada 48 horas,
un 33% cada 72 horas y que un 11% no lo hace, un 89% revisa la fecha de
aplicacion e insercion del catéter; a la vez que un 94% dejan registrado en
las tarjetas de kardex y el sistema lo administrado al paciente.

El 100% del personal que labora en las &reas de clinicas revisa que el
volutrol esté limpio, un 97% que el circuito esté sin sangre y un 99% realiza
el lavado y cebado de los circuitos posterior a la administraciéon de

medicamentos.

Se concluye ademas manifestando que, con la socializacion del protocolo de
servicio se logré que la atencion que brindan los y las enfermeras del area
de clinica del IESS sea mas personalizada, atenta y de acuerdo a las
necesidades de cada uno de los usuarias que se atienden en esta casa de
salud.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Técnica de Manabi que se continle apoyando a los y las
egresadas en el desarrollo de este tipo de investigaciones que sirven para
identificar y mejorar conocimientos y que las autoridades de la Escuela de
Enfermeria incentiven a los y las docentes a brindar todas las facilidades,

asesoramiento y tiempo para la realizacién de estos trabajos.

Al las autoridades de turno del IESS de Portoviejo que programen
capacitaciones constantemente al personal de enfermeria que son los
encargados directo de cuidado del paciente en cuanto al manejo de vias

periféricas y calidad de administracion de medicamentos intravenosos.

Al personal de enfermeria que estén permanentemente actualizados en todo
lo relacionado al protocolo internacional del servicio para brindar al paciente

una atencién de calidad, con eficiencia y eficacia.

A los futuros egresados que continden realizando los trabajos de manera
honesta y con responsabilidad dentro los lineamentos de la Universidad,

para que tenga el rigor cientifico que se caracteriza.
Que se continlen realizando socializaciones de protocolos ya sea

internacional el que tengan la institucion para la cual laboren, para que

puedan brindar una atencién con eficacia y calidad a los y las usuarias.
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INTRODUCCION

Un procedimiento invasivo es aquel que se vale de una o varias técnicas
médicas que invaden el cuerpo, con un fin diagnéstico o terapéutico. Por lo

general, cortan o punzan la piel, o insertan instrumentos dentro del cuerpo.

En la atencion diaria de los pacientes, tanto hospitalizados como
ambulatorios, cada dia se utilizan mas y diferentes dispositivos invasivos
para el manejo diagndstico y terapéutico de nuestros usuarios. Los
procedimientos realizados en ellos no estan ajenos a complicaciones e
infecciones, por lo que los errores en la practica de los procedimientos
sobre todo en el &mbito hospitalario son mas importante que en el
medio ambulatorio, debido a la complejidad e impasividad que pueden
presentar, lo que obliga a desarrollar una atencibn de enfermeria
protocolizada, facilitando que todos los profesionales, a pesar de sus
caracteristicas individuales, formacion previa y experiencia personal y
teniendo presente la autonomia profesional, actien de Ila misma
manera, obteniendo asi resultados de calidad, los que periédicamente
deben ser evaluados dando asi el respaldo cientifico a este quehacer.

Dada la importancia de las infecciones, tanto en la morbi-mortalidad

como en los costos asociados, es fundamental dictar normas vy

procedimientos claros y de amplia difusion en el establecimiento.
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TEMA
Elaborar y socializar el protocolo el manejo de las vias periféricas.

RESPONSABLES
Vera Salazar Lorena
Veintimilla Chinga Cristhians

DIRIGIDO A
Personal de enfermeria que labora en las areas de clinica del Hospital IESS

Portoviejo.

OBJETIVOS

Objetivo General
Entrega del protocolo del manejo de las vias periféricas a las areas de
clinicas del hospital IESS de Portoviejo.

Objetivo Especifico
Socializar el protocolo de manejo de vias periféricas, con las enfermeras/os
de las areas de clinicas del hospital IESS Portoviejo.

UBICACION SECTORIAL Y FiSICA
La propuesta se llevara a cabo en las instalaciones del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Portoviejo, ubicado en la Avenida Manabi

FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factible ya que se trata de actualizar los conocimientos del

personal que labora en las areas de clinica.
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Actividades
Entrega formal del protocolo de manejo de vias periféricas a la enfermera

responsable de cada area de clinica.

Socializaciéon del protocolo de manejo de vias periféricas.

Entrega de una gigantografia en las areas de clinica del hospital IESS

Portoviejo.

Impacto
Con la ejecucion de la presente propuesta se pretende conseguir que el
personal actualice sus conocimientos sobre el manejo de vias periféricas y

administracién de medicamentos.

Evaluacion

La entrega del protocolo de manejo de vias periferias se llevara a cabo el
dia 27 de junio del 2014, en las instalaciones del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Portoviejo, ademas se entregara una gigantografia con
directrices del manejo de vias periféricas.

Por lo tanto, consideramos haber ayudado en la actualizaciébn de los

conocimientos del personal de enfermeria que labora en las &reas de

clinicas sobre el manejo de vias periféricas.
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NORMAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

TECNICA: INSTALACION Y MANEJO DE VIA VENOSA PERIFERICA
RESPONSABLE: Procedimiento realizado por Profesional capacitado.

NORMA:

Material desechable de uso individual.

Lavado de manos antes y después del procedimiento.
Técnica realizada por Profesional capacitado.
Eliminacién de material cortopunzante segin norma.

Colocar fecha de instalacion del dispositivo endovenoso

OBJETIVOS:

Establecer normas claras en el procedimiento de instalacion y manejo del
acceso vascular periférico, para prevencion de Infecciones Asociadas en la
Atencion de Salud.

Canalizar una vena periférica con fines terapéuticos y/o diagndésticos

EQUIPOS:

Guantes de procedimiento (depende de la habilidad del operador)
Catéter intravenoso de diferentes limenes

Alcohol

Tegader.

Torniquete

Receptaculo para material corto-punzante.

Equipo flebo- llave tres pasos- tapa de obturacion amarilla.

PROCEDIMIENTO
Realice lavado de manos.
Informe al paciente el procedimiento a realizar.

Solicitar su colaboracion siempre que sea posible
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En caso de pacientes pediatricos o neonatales solicite ayuda para
inmovilizar

Inspeccione el sitio a puncionar y seleccione la vena a canalizar

Coloque al paciente cobmodamente, apoye la extremidad en que va a realizar
la puncién, de forma que quede apoyada y permita un facil acceso
Coléquese los guantes de procedimientos

Colocar el torniquete a una distancia de 8 a 10 cm por encima de la zona de
puncion

Limpie y desinfecte la zona de puncién, con torunda impregnada en solucion
antiséptica y en un solo sentido.

Dejar actuar el antiséptico, al menos, durante 30 segundos

Introducir el catéter con el bisel hacia arriba en angulo de 15° — 30°.

Soltar el torniquete, cuando se observe el retorno venoso retirar el mandril y
eliminar en recipiente cortopunzante.

Conecte el dispositivo a utilizar (llave tres pasos —dich.

Proteja zona de insercion del catéter con esparadrapo o tegaderm, segun
disponibilidad.

Colocar férula e inmovilizar miembro, si fuese necesario (en caso de nifios).
Registre fecha, responsable de puncion, calibre del catéter y coldéquelo
sobre la fijacion

Deje comodo al paciente.

Retirese los guantes y elimine en recipiente infeccioso o comun segun el
caso.

Lavese las manos.

18. Registre procedimiento en hoja enfermeria.

MANTENCION

Observar diariamente las caracteristicas de la piel en area de insercion del
catéter en busca de flebitis-extravasacion-edema.

Observe: fecha y sello del sitio de insercidn, fijacion de la VVP, conexiones

sin acodaduras
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Observe las condiciones del circuito cerrado (a través de administracion

continua o tapas estériles.

MANEJO DE CATETERES PERIFERICOS

Objetivo
Describir la técnica de insercién de un catéter venoso periférico y realizar los
cuidados necesarios para mantener su ubicaciéon y permeabilidad, asi como

minimizar posibles complicaciones.

Definicién

La cateterizacion venosa periférica consiste en la colocacion de una canula
en el interior de una vena para mantener un acceso venoso abierto. Los
vasos mas adecuados para la venopuncién son: el plexo venoso dorsal y
venas metacarpianas dorsales de la mano, vena cefélica, vena basilica y

vena mediana del brazo.

Indicaciones

Reposiciéon de liquidos y electrolitos.

Administracion de medicamentos intravenosos.

Transfusion de sangre y hemoderivados.

Obtencion de muestras de sangre

Mantenimiento de acceso venoso permeable para casos de emergencia.

Realizacion de estudios diagndésticos.

Procedimiento

Precauciones.

Comprobar que el paciente y la via de administracion son los establecidos
en la prescripcion médica.

Planificar la eleccion de la via y el tipo de catéter a utilizar basado en las
caracteristicas del tratamiento, la duracion del mismo y el estado del
paciente. O Valorar la actividad del paciente, movilidad, agitacion, alteracion
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del nivel de conciencia, eligiendo la zona mas adecuada. O Tener en cuenta
el tipo de solucién a administrar (quimioterapia, concentrados de hematies,
soluciones irritantes, etc.) para la eleccion de la via y el calibre del catéter.
Realizar la insercion del catéter preferentemente en las extremidades
superiores, evitando zonas de flexion.

En tratamientos prolongados comenzar la insercion por las venas distales.
Evitar la insercion en extremidades edematosas o incapacitadas, en zonas
con heridas, quemaduras, inflamaciones, infiltraciones previas o en venas
esclerosadas.

En pacientes en los que esté previsto realizar una fistula arteriovenosa evitar
la puncién en dicha extremidad excepto en el dorso de la mano.

Comprobar las posibles alergias a los materiales a utilizar.

Preparacion del material

Antiséptico; preferiblemente alcohol 70%.
Torniquete

Catéteres venosos periféricos de distinto calibre.
Tegaderm o esparadrapo.

Jeringa estéril de uso parenteral.

Recipiente cortopunzantes.

Si la via venosa periférica va a ser utilizada de forma continua (sueroterapia)
afadir al material anterior:

Solucién intravenosa prescrita.

Sistema de perfusion.

Pie de gotero.

Preparacion del paciente.

Comprobar la identidad del paciente.

Comunicar al paciente la necesidad de la realizacion del procedimiento y su
finalidad.

60



Colocar al paciente confortablemente.

Si el paciente refiere antecedentes de reaccion vagal por puncién venosa,
colocarle en decubito supino lo més horizontal posible.

No rasurar la piel del punto de insercidn, en caso necesario cortar el vello
limitandose a la zona prevista para la fijacion del catéter.

Extender y apoyar el brazo elegido.

Técnica

Realizar lavado de manos.

Comprobar inmediatamente antes de la puncion, que el paciente y la via de
administracion son los establecidos en la prescripcion médica.

Seleccionar el punto de puncion a ser posible en el brazo no dominante.
Limpiar la piel con agua y jabon, aclarar y secar.

Colocar el torniquete unos 10 cm por encima de la zona de eleccién.

Si la vena no se dilata lo suficiente golpear ligeramente el vaso con los
dedos y colocar la extremidad en declive, pidiendo al paciente que abra y
cierre la mano.

Colocarse los guantes (limpios si no se va a tocar el punto de insercién una
vez aplicado el antiséptico y estériles si es preciso volver a palpar la zona).
Aplicar el antiséptico comenzando en el centro haciendo movimientos
circulares hacia fuera.

Esperar el tiempo de secado recomendado.

Coger la canula con la mano dominante y el bisel hacia arriba.

Tensar la piel por debajo del sitio de puncién con el pulgar de la mano
opuesta, para estabilizar la vena y reducir el dolor.

Sujetar la canula en un angulo aproximado de 30° y pinchar la piel por
debajo del lugar seleccionado.

Una vez que el catéter ha atravesado la piel reducir el angulo de manera que
el catéter quede practicamente paralelo con el vaso, abordando la vena de

forma lateral.
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Avanzar levemente el catéter y cuando se observa salida de sangre, retirar
ligeramente la aguja y avanzar la canula en el interior de la vena.

Retirar el torniquete.

Retirar la aguja y conectar la llave de tres pasos con alargadera, purgada
previamente con suero salino.

Conectar la infusion o lavar la via con suero salino y colocar tapén
intermitente.

Fijar el catéter con tiras adhesivas estériles sin tapar el punto de insercién
(Fijar en forma de corbata).

Colocar tegaderm adhesivo estéril en la zona y asegurar una correcta
fijacion del catéter para evitar su movilizacion.

Recoger el material utilizado y desechar la aguja en el recipiente de objetos
punzantes.

Quitarse los guantes y lavarse las manos.

Acomodar al paciente.

Observaciones

Mantener la asepsia en la técnica de insercion y en las desconexiones del
sistema.

Retirar el catéter extravascular en cuanto no sea necesario.

No ejercer una presion excesiva con los sistemas de fijacion para evitar

Ulceras por presion.

Educacion

Informar al paciente de la importancia de su colaboracion.

Indicarle las posibles molestias que puede sentir.

Pedirle que avise en caso de observar cualquier alteracion en la zona de
puncion.

Informar al paciente de que se mueva con precaucion para evitar
desconexiones y acodamientos del sistema.

Explicarle que no debe mojar la zona de la venopuncion.
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Registro del procedimiento

Registrar la fecha de insercion, el turno, el tipo de catéter, la revision de la
zona de insercién y los cambios de apdésito en el plan de cuidados.

Registrar en las observaciones de Enfermeria los problemas surgidos en el

procedimiento.

Cuidados posteriores

Vigilar la zona de insercion del catéter cada 24 horas mediante palpacion a
través de la cura intacta (cada unidad establecerd el turno de revisién). En
caso de dolor y/o fiebre no filiada, levantar la cura para ver la zona de

insercion.

Mantener identificadas las luces de acceso al catéter con la etiqueta de color

azul con la leyenda de “intravenosa”.

Las vias periféricas con una duracion por encima de 5-6 dias deben ser
vigiladas con mayor frecuencia para detectar lo antes posible signos de
infeccion.

Realizar la cura del punto de insercién cada 72 horas, excepto en las vias en
gue se prevea una duracion de 5-6 dias en las que no se debe levantar la
cura en ausencia de signos de infeccion.

Cambiar el tegaderm cuando esté despegado, mojado o sucio Yy
frecuentemente en los pacientes con intensa sudoracion.

Aplicar antiséptico en la zona de insercién en cada cambio de apdsito.

No utilizar antibiéticos tépicos o cremas en el lugar de insercién ya que
pueden provocar resistencias microbianas e infecciones por hongos.

No mojar ni sumergir la zona de insercion del catéter. El paciente puede
ducharse si se toman precauciones, por ejemplo protegiendo la zona con un
recubrimiento impermeable.

En los catéteres que se utilizan de forma intermitente o vayan a ser
utilizados para obtener muestras de sangre lavar la canula periédicamente

con suero fisiolégico.
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Las llaves de tres pasos deben tratarse asépticamente, manteniendo las
entradas tapadas, cambiando el tapén cada vez que se retire por uno nuevo
y estéril (no pinchar a través de la goma del tapon).

Limitar el uso de llaves de tres pasos, ya que representan un nimero mayor
de puertas de entrada. Cambiar las llaves de tres pasos cada 72 horas y
cuando estén manchadas de sangre.

Cuando se conecta una extension intercalada entre el catéter y el sistema de
infusién, la extensiébn se considera como parte del catéter para facilitar el
cambio aséptico del sistema.

Con el fin de preservar la esterilidad del circuito vascular, reducir al minimo
el nimero de desconexiones.

Minimizar el riesgo de contaminacion en las desconexiones limpiando el
acceso con antiséptico y accediendo con dispositivos estériles.

En los pacientes con terapia intravenosa de larga duracion se recomienda
cambiar la canula cada 72 horas para disminuir el riesgo de flebitis, siempre
teniendo en cuenta la situacion y las caracteristicas del paciente.

Cambiar los catéteres insertados en condiciones de urgencia en un plazo de
48 horas cuando no se hayan respetado las condiciones de asepsia en la
insercion.

Retirar la canula periférica en presencia de signos de flebitis o de infeccion
en la zona de insercion.

En la retirada del catéter asegurar una correcta compresion de la zona de

puncién para evitar la formacion de hematomas.

Eleccion del catéter
Valorar siempre si es realmente necesaria la implantacién de un catéter.
Valorar diariamente la necesidad de utilizacion de un catéter colocado,
retirandolo lo antes posible, ya que el riesgo de infeccion aumenta
progresivamente a partir del tercer y cuarto dia de cateterizacion.
Elegir el grosor del catéter venoso periférico valorando:

Acceso a vena.

Las necesidades segun patologia del paciente.
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Para el tratamiento que va a ser utilizado.

Catéteres mas utilizados son el 18 Gy 20 G.

Eleccién del lugar de insercion

Preferentemente en extremidades superiores, evitando zonas de flexién. No
canalizar venas varicosas, trombosadas ni utilizadas previamente.

Evitar repetir intentos de puncion en la misma zona por la formacién de
hematomas.

Tener en cuenta la actividad del paciente: Movilidad, agitacién, alteracion del
nivel de conciencia, eligiendo la zona menos afectada.

Tener en cuenta el tipo de solucibn a administrar; quimioterapia,
concentrados de hematies, etc., necesitan venas fuertes.

Tener en cuenta la probable duracién del tratamiento intravenoso:
tratamientos largos requieren venas fuertes; rotacion de los puntos de
insercidon desde las zonas distales a las proximales.

En caso de presencia de flebitis la eleccion se har&: en primer lugar en el
miembro sin flebitis, en segundo lugar en una zona mas préxima a la linea
media del cuerpo que la flebitis.

Si se prevén procedimientos (ej. Quirdrgicos) utilizaremos el brazo contrario
a la zona de la que va a ser intervenido.

No emplear la extremidad afectada de un paciente al que se le ha practicado
una extirpacién ganglionar (ej. Las mastectomias).

Tener en cuenta en procesos previos: arterio-venosa, por quemaduras, por
la implantacion de marcapasos, etc., emplear la extremidad contraria no
afectada por A.C.V., por una fistula

Eleccion del miembro menos utilizado segun sea el paciente diestro o zurdo.

ASEPSIA DEL PERSONAL
Antes de canalizar una via venosa periférica. Se realizard lavado de manos
higiénicas, con agua y jabon, asi como antes de realizar cualquier técnica

en la que manipulemos el catéter, el sistema de infusion o las perfusiones.

65



Utilizaremos guantes no necesariamente estériles para su canalizacion. La
utilizacién de guantes es una medida de proteccion universal para evitar el
contacto con sangre y/o fluidos corporales.

El lavado de las manos del personal, aunque se vayan a usar guantes y tras
guitarse los guantes, sigue siendo la principal medida de asepsia para evitar

las infecciones nosocomiales.

Limpieza y desinfeccion del punto de insercion

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

La limpieza del punto de insercion se realizaré tras cortar el vello sobrante
(Sin rasurar).

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

Desinfectar con una gasa con 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 gqueden restos
de sangre si se utiliza alcohol ya que en su presencia pierde su poder
desinfectante).

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 insercién.

Los catéteres periféricos se fijaran con un tegaderm o 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

insercion (en forma de lazo).
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Fijacion de catéter con fuidoterapia permanente. El catéter se fijara igual que
el de uso intermitente, ademas se fijara la extension formando un bucle con

una o dos tiras de esparadrapo.

Punto de insercion

Hay que revisarlo prestando atencion a la presencia de signos inflamatorios,
dolor, flebitis. Se registrard la revision diaria con la letra R mayuscula en el
apartado de via periférica.

Siempre que se cambie el apdsito se desinfectara el punto de insercién con
alcohol al 70% reforzado.

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

con guantes no estériles.

Equipos de infusién

Toda manipulacion del equipo de infusion se haré previo lavado de manos y
con guantes no estériles.

Se limitardn las manipulaciones todo lo posible.

Se limitard en lo posible el nimero de llaves de tres pasos.

Equipos con sueroterapia (uso continuo)

Material necesario

Charol.

Esponja jabonosa.

Toalla de papel.

alcohol al 70% reforzado.

Gasas estériles.

Guantes no estériles.

Esparadrapo

Catéter (recomendados 18 G 6 20 G).
Sistema de gotero con llave de tres pasos y alargadera de 20
cm

Suero a perfundir.

Pie de gotero.
67



Se une el suero, sistema de gotero, llave de tres pasos y extension. Se
procede a continuacién a purgar el sistema, se deja preparado en el pié de
gotero, para tras la canalizacion de la via proceder a conectarlo y fijarlo.

Los elementos del equipo si precisan ser manipulados se hara previo lavado

de manos y con guantes no estériles.

Las llaves de tres pasos se instalara entre el sistema de gotero y una
alargadera de 20 cm., el paso por donde se va a administrar la medicacién
permanecera siempre tapado. Debiendo dejar todo el sistema sujeto, de

forma que no se enganche, y fijado como se indica en la imagen.

Tanto los sistemas de infusion como las llaves, se cambiaran cada 72 horas
(tres dias), Se pondran equipos nuevos cada vez que se canalice una via
nueva.

Todos los sistemas que estén conectados se cambiaran al tiempo, no

poniendo en contacto nunca un sistema nuevo con uno usado anteriormente.

El paso por el que se administra la medicacién intermitente permanecera

tapado siempre por un tapén o por el sistema de gotero de la medicacion.

Si se administra medicacién en bolo el tapén de la llave de tres pasos se
dejara en un envoltorio estéril para después de la administracion de

medicamentos colocarlo de nuevo en su sitio.

Si se administra medicacibn con un sistema de gotero, cuando lo
desconectemos de la llave de tres pasos utilizaremos un tapdn nuevo para
proteger el paso.

Importante
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Todo el sistema; alargadera, llaves, tapones y sistema de gotero, deben
estar siempre limpios de sangre y con todos los pasos tapados, nunca se
pincha en ellos.

Equipos sin sueroterapia (uso intermitente).
Material necesario:

Charol.

Esponja jabonosa.

Toalla de papel.

Alcohol al 70% reforzado.

Gasas estériles.

Guantes no estériles.

Esparadrapo.

Catéter (recomendados 18 G 6 20).

Conector

Jeringa de 1 ml. con dilucion de heparina Na (10us/ml.)

Se utilizara el conector purgado con la solucion de heparina sodica y una vez
conectado no debe de ser desconectado del catéter a no ser absolutamente
necesario o por cambio rutinario.

Se cambiara el conector una vez por semana si la via se mantiene mas
tiempo.

Una vez puesto se mantendra siempre tapado, con un tapon macho igual
gue en el caso de las llaves de tres pasos.

Cuando se va a administrar una medicacion a través del conector se actuar
de la siguiente forma:

Se retira el tapon del conector (nunca se aflojara el conector del catéter).
Aplicar el cono de la jeringa o el del sistema, al conector y proceder a
inyectar o perfundir segun proceda. (el cono debe ir protegido hasta el
momento de la conexion, bien por el protector del sistema, bien por la aguja
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de preparacion de medicacion en el caso de las jeringuillas). En caso de
obstruccion se retira el catéter.

Se lava el conector y catéter con 2 ml. de dilucién heparina sédica en suero
fisiol6gico 10us/ml. (se puede preparar 1ml de heparina sddica al 1% en 100
mililitros de salino).

Se tapa el conector con un tapon. El conector permanecera tapado siempre
por un tapon o por el sistema de gotero de la medicacion.

Si se administra medicacion en bolo se evitara que el tapén del conector
entre en contacto con otras superficies, para después de la administraciéon
de medicamentos colocarlo de nuevo en su sitio.

Si se administra medicacibn con un sistema de gotero, cuando lo
desconectemos del conector, utilizaremos un tapon nuevo para proteger el

conector.

Registros y sefializaciones

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 administracion continua o intermitente, utilizando los
siguientes signos:

Via de uso intermitente. | (intermitente)

Via con fuidoterapia. F (fluidos)

Mantenimiento de via.

Retirada de via// 6 X

Revision del punto de insercién R (revision).

Cambio de via. V (via).

Cambio de sistema S (sistema).

Cambio de conector C (conector).

Ejemplo: Apartado de vias de la hoja de registro de cuidados;

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

medicacion que contiene
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Los sueros con medicacion cuya duracion sea de mas de 24 horas se
cambiaran cada dia, para lo que serd 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.

Retirada del catéter venoso periférico
Retiraremos un catéter:

Si ha sido puesto en situacién de urgencia.

En cuanto deje de ser necesario.

Tras valorar signos locales sistémicos (flebitis).
Por obstruccién del catéter.

Por salida del catéter del torrente circulatorio.

Procedimientos

La retirada se hara con guantes no estériles.

Se desinfectara con alcohol al 70% reforzado la zona de la puncién.

Si existen signos de flebitis, dos horas después de la retirada del catéter se

iniciara un tratamiento local con una pomada anti-inflamatoria.

TECNICA: ADMINISTRACION DE FARMACOS POR ViA ENDOVENOSA
POR PUNCION DIRECTA

Norma:

Material desechable de uso individual.

Lavado de manos antes y después del procedimiento.
Eliminaciéon de material cortopunzante segin norma.

Comprobar que la via venosa esté correctamente canalizada.

71



Objetivos

Introducir farmacos directamente a la sangre para asegurar una acciéon mas
rapida y eficaz.

Administracion farmacos como medio de diagnostico y/o para producir

anestesia general.

Equipos

Guantes.

Jeringa y aguja estériles.

Torniquete, torundas secas, rifién estéril

Reloj, medicamento prescrito, almohadilla o toalla.
Alcohol

Recipiente para material cortopunzante.

Procedimientos

Explique procedimiento a paciente, llamelo por su nombre, consulte/verifique
identidad al paciente aplicar los 5 correctos.

Lea cuidadosamente la prescripcibn médica y confrontela en el farmaco y
horario a inyectar para asegurar que es el indicado.

Ligue el brazo a 3 0 4 veces de dedo sobre el sitio de la puncién, haciendo
una lazada facil de soltar.

Coléquese los guantes de procedimiento (opcional segun destreza del
operador).

Palpe la vena, en direccién, profundidad y tension.

Limpie y desinfecte la piel en sentido de la vertical venosa.

Fije la vena con dedos indice y/o pulgar y puncione lentamente.

Coloque la jeringa en direccién a la vena con el bisel de la aguja hacia
arriba y puncione la piel %2 cm, mas abajo de su visualizacion.

Al puncionar, la sangre penetra en la jeringa, aspire lentamente.

Deslice con suavidad y comience a inyectar lentamente el medicamento.
Aspire sangre a medida que se inyecta el farmaco para cerciorarse que

estéd en vena.
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Una vez terminado el procedimiento coloque una torunda con alcohol sobre
la aguja presionando suavemente y retirela con rapidez, mantenga la presiéon
unos momentos.

Elimine material cortopunzante en caja resistente.

Deje comodo al paciente.

Registre procedimiento en hoja enfermeria.

Lavese las manos.

Consideraciones

Interrogar al paciente sobre antecedentes alérgicos.

Aspirar de vez en cuando, comprobando el reflujo de sangre.

Antes de administrar el farmaco asegurarse de la "regla de los 5 correctos”
Farmaco- Dosis - Via - Hora y Paciente correcto.

No puncionar venas del brazo del lado de mastectomia o vaciamiento
ganglionar.

No palpar la zona de insercidbn después de haber limpiado la piel con

solucion antiséptica.

Extracciones de sangre
Siempre que se va a realizar una extraccion de sangre, se desinfectara la
zona de puncién con Alcohol al 70% reforzado, dejando que éste se seque,

para que sea efectiva su accién antiséptica.

Para la extraccion de sangre destinada a determinar valores bioquimicos,
hematologicos o farmacoldgicos, se utilizara técnica aséptica, con guantes

no estériles, previo lavado higiénico de manos.
Las extracciones venosas por puncién se deben realizar, siempre que se

pueda, con sistema para evitar cambios de jeringa y manipulaciones de

agujas contaminadas para pasar la sangre a los tubos.
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Hemocultivos

En el caso de extraccion de hemocultivos la técnica acompafiada sera
completamente estéril, previo lavado higiénico de manos, guantes estériles y
uno o dos pafios estériles.

Se realizaran tres punciones con una diferencia horaria de 20 a 30 minutos.
Las extracciones se realizardn en zonas distintas y nunca de un catéter.

Se cambiara de aguja al pasarlo a los frascos si no se utiliza la aguja de

extraccion del sistema

Extraccion de sangre arterial

La extraccidén de sangre para determinacion de gases se hara por puncion.
Tras la extraccion de una muestra de sangre arterial por puncion, se
presionara durante al menos dos minutos, con especial cuidado en pacientes
anti-coagulados, o con alteraciones patoldgicas de la coagulacion.

La muestra de gases debe purgarse inmediatamente de aire, y taparse con
el tapdén (los gases sanguineos se alteran rapidamente en contacto con el
aire).

La muestra de sangre se enviara al Laboratorio lo antes posible con el fin de

evitar posibles alteraciones en los resultados.
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PRESUPUESTO

El presupuesto de La investigacion estard determinado por los ingresos de

los egresados con el apoyo de las autoridades de La Universidad Técnica de

Manabi y Del Hospital IESS Portoviejo. El incluira los gastos de transporte,

alimentacion, internet, impresiones.

Impresiones 400 ddlares
Internet 300 ddlares
Papeleria 100 délares
Alimentacion 300 ddlares
Transporte 250 dolares
Anillados y empastados 300 dolares
Otros gastos 300 dolares

TOTAL

1950 ddlares
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE TESIS

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

AB.

MAY.

JUNIO.

JUL

1

2

1

2

1

Elaboracion del proyecto

Entrega del proyecto

Aprobacion del proyecto

Reunion con Directora de tesis

Primera Reunién con el tribunal

Revision de introduccion, justificacion, y objetivos.

Reunién con Directora de tesis

Segunda Reunion con el tribunal

Revisién de marco tedrico

Reunion con Directora de tesis

Tercera Reunién con el tribunal

Revision de disefio metodolégico y elaboracion de la
encuesta

Reunion con Directora de tesis

Cuarta Reunién con el tribunal

Aplicacion prueba piloto

Revision de la encuesta mediante la aplicacion de la prueba
piloto

Aplicacion de las encuestas

Tabulacion y realizacion de tablas

x

Reunion con Directora de tesis

Quinta Reunién con el tribunal

Revision de andlisis e interpretacion

Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

Reunion con Directora de tesis

X XXX

Quinta Reunién con el tribunal

Aprobacion del borrador y se autoriza la entrega del mismo

X[ XXX

Ejecucion de la propuesta educativa

Entrega del primer borrador

Aprobacion de la tesis

Sustentacion de la tesis
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE QUE LABORA EN
LAS DEL AREAS DE CLINICA DEL HOSPITAL DEL IESS PORTOVIEJO

Tema: “Manejo de vias periféricas y calidad en la administracion de
medicamentos intravenosos en las areas de clinica del Hospital del IESS
Portoviejo Noviembre 2013 — Abril 2014.”

Edad: > 25 afos () 26 — 35 afos () 36 — 45 afos ()
46 — 55 afos () < 55 afios
Género: Femenino () Masculino ()  Alternativo ()

Calibre de catéter
N.16 () N.18 () N.20 () N.22 ()

Venas mas utilizadas

Cefélicas () Basilicas () Yugular Externa () Otras ()

Calibres de venas
Gran calibre () Medio calibre () Pequenio calibre ()

Realiza asepsia y antisepsia

Siempre () Aveces () Nunca ( )

Identifica al usuario con el nombre de acuerdo a la tarjeta

Siempre () Aveces () Nunca ( )

Revisa la prescripcion médica
Siempre () Aveces () Nunca ( )
Informa el procedimiento a realizarse antes de hacerlo

Siempre () Aveces () Nunca ( )



Verifica la caducidad en la etiqgueta del medicamento antes de administrarlo
al usuario

Siempre () Aveces () Nunca ()

Aplica medidas de asepsia antes de la administracion de medicamentos
Siempre () Aveces () Nunca ()

Revisa la permeabilidad de la via antes de administrar el medicamento
Siempre () Aveces () Nunca ()

Realiza la dilucién correcta del medicamento segun las indicaciones del
fabricante.

Siempre () Aveces () Nunca ()

Valora la presencia de flebitis / dolor en el sitio de administracién de
medicacion

Siempre () Aveces () Nunca ( )

Cumple con los protocolos del servicio en la administracion de
medicamentos

Siempre () Aveces () Nunca ()

Mantiene el circuito cerrado en el sistema de infusién

Siempre () Aveces () Nunca ()

Realiza la curacién del sitio de insercion del catéter.
Cada 48 horas () Cada 72 horas ( ) No lo hace ()

Registra en la tarjeta de kardex y en el sistema lo administrado

Siempre () Aveces () Nunca ( )



REALIZANDO LA GUIA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN EL AREA DE CLINICAS DEL HOSPITAL
IESS PORTOVIEJO













