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PRESENTACION

La Especialidad de Enfermeria en Emergencia y Desastres, incluye a
un profesional lleno de destrezas y con una amplia gama de conocimientos
cientificos sustentados en el cuidado por lo cual, es importante realizar
trabajos de investigacion relacionados con la problemética de nuestro
pacientes como este el cual investiga “La Correlacidon de la incidencia de
flebitis y el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en pacientes con
catéter endovenoso periférico del Servicio de Hospitalizacion Medicina del
Hospital 1l — Es salud de Chimbote — 2013”.

En este informe, el Primer capitulo corresponde a la introduccion,
donde se presentan los antecedentes y fundamentacion cientifica a nivel
mundial, Latinoamérica y en nuestro pais, incluyendo la justificacion, el
problema, el marco tedrico conceptual, la definicion y Operacionalizacién de
las variables, asi como los objetivos, la hipétesis; en el Segundo capitulo
se presenta la metodologia desarrollada durante el estudio donde se
manifiesta el tipo, diseflo, poblaciébn e instrumentos, asi como las
limitaciones del estudio; en el Tercer capitulo se presenta el analisis y la
discusion de los resultados, los cuales fueron tabulados estadisticamente,
presentando las respectivas expresiones graficas, posteriormente se
obtuvo el chi cuadrado, para asi  determinar nuestra correlacion; en el
Cuarto capitulo presentamos las conclusiones y recomendaciones; para
culminar con el Quinto capitulo donde se mencionan las referencias

bibliograficas y anexos correspondientes.

Esperamos que el presente trabajo de investigacion aporte iniciativas
para dar mayor relevancia sobre la correlacion de la incidencia de flebitis y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad en pacientes con catéter
endovenoso periférico, asi mismo, que sirva de referencia para futuras

investigaciones.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es tipo descriptivo correlacional y de
corte transversal, tiene por objetivo general, establecer la correlacion que
existe entre la Incidencia de la Flebitis y el Cumplimiento de las Medidas de
Bioseguridad en Pacientes con Catéter Endovenoso Periférico del Servicio
de Hospitalizacion Medicina del Hospital Il — ESSALUD de Chimbote —
2013. La poblacién estuvo constituida por 11 Licenciados de Enfermeria, y
33 pacientes canalizados en el Servicio de Hospitalizacion Medicina del
Hospital Il — Es Salud de Chimbote, que reunieron los criterios de inclusion.
Para la recoleccion de datos se utilizaron como instrumentos: Guia de
observacion de las medidas de bioseguridad y mantenimiento del catéter
venoso periférico (CVP), Guia de observacion en la deteccion de flebitis. Los
datos que se obtuvieron, fueron codificados para organizar una base de
datos, que posteriormente fueron analizados en el paquete estadistico SPSS
version 21.0. La significancia estadistica se realizé mediante la prueba de chi
cuadrado para la relacién de las variables en estudio (p<0.05), llegandose a
las siguientes conclusiones: ElI 97,0% de los pacientes no presentd
sintomatologia de flebitis, solo el 3,0% si presento sintomatologia de flebitis;
el 90,9% de los profesionales de enfermeria cumplieron adecuadamente con
las medidas de bioseguridad y sélo el 9,1% no cumplié adecuadamente con
las medidas de bioseguridad. Existe relacion estadisticamente significativa
entre la incidencia de flebitis y el cumplimiento de medidas de bioseguridad
en pacientes con catéter endovenoso periférico p: 0,000 (p < 0.05), por lo

tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa

Palabras clave: Flebitis, Cumplimiento, Medidas de Bioseguridad, Catéter

Endovenoso Periférico



ABSTRACT

This research is correlational and cross-sectional descriptive, has the general
objective to establish the correlation between the incidence of phlebitis and
Compliance Biosafety Measures in Patients with Peripheral Intravenous
Catheter Service Hospital Medicine Hospital Il - ESSALUD Chimbote - 2013.
the population consisted of 11 nursing graduates , and 33 patients channeled
Service Hospital Inpatient Medicine 1ll - Essalud Chimbote , who met the
inclusion criteria. For data collection were used as instruments: Observation
Guide for Nursing Graduates and Questionnaire / Observation Checklist
Patient. The data obtained were coded to organize a database, which were
subsequently analyzed in SPSS version 21.0. Statistical significance was
performed using the chi-square test for the relationship of the study variables
(p < 0.05) , reaching the following conclusions: The 97.0 % of patients had no
symptoms of phlebitis , only 3.0 % if | have symptoms of phlebitis ; 90.9% of
nurses adequately met biosecurity measures and only 9.1 % do not
adequately meet biosafety measures . There is a statistically significant
relationship between the incidence of phlebitis and compliance with
biosecurity measures in patients with peripheral intravenous catheter p:

0.000 (p < 0.05) , so both reject the null and accept the alternative

Keywords: Phlebitis, Compliance, Biosecurity Measures, Peripheral

Intravenous Catheter

Xi



CAPITULO |
INTRODUCCION



l. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA

A continuacion se presentan algunas estadisticas de investigaciones de las
variables en estudio realizadas en el AMBITO INTERNACIONAL:

En México, VELASQUEZ y Colabs., en el 2009, realizaron un estudio
titulado: “Conocimiento y Criterios de Enfermeria para Evitar Flebitis en
Neonatos con Catéter Venoso Periférico”. Las conclusiones a las que
llegaron es que la flebitis es una complicacion frecuente asociada a la
utilizacion de catéteres intravasculares periféricos en neonatos
hospitalizados en el servicio de infectologia pediatrica que se present6 en
100%” (VELASQUEZ, GOMEZ, CUAMATZI, & IZQUIERDO, 20009).

En Espaia FERRETE y Colabs.,(2008), en su investigacién “Incidencia de
Flebitis Secundaria por Catéter Venoso de Acceso Periférico e Impacto de
un Protocolo de Manejo”. Sus conclusiones fueron: La aplicacién de un
protocolo de actuacién disminuye la incidencia de FCVAP en pacientes
hospitalizados. El antecedente de flebitis en las vias centrales de acceso
periférico y la amiodarona o cefotaxima por vias de acceso periférico
aumentan el riesgo de FCVAP. La colocacion de vias periféricas en turno
de mafana se asocia con menor incidencia de FCVAP que en el turno de la
noche.” (FERRETE & Colabs., 2008).

En Guatemala, YEN SALAZAR-MUNOZ, realiz6 un estudio titulado
“Conocimientos del Personal de Enfermeria sobre las Medidas de
Bioseguridad en las Técnicas de Administracién de Medicamentos”. En sus
conclusiones indicaron que el personal de enfermeria tiene conocimiento
en parte sobre las medidas de bioseguridad en las técnicas de asepsia en
la administracion de medicamentos parenterales, y mas del 33.3% carecen
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de conocimiento sobre la técnica de asepsia, ya que a través de la asepsia
se eliminan de inmediato los microorganismos de tal forma que no
transmitan infecciones. También se describe el conocimiento que tiene en
parte el personal de enfermeria sobre la importancia del lavado de manos
antes de la administracién de medicamentos ya que el 60% responden que
es para evitar el riesgo de contaminacién. Y el 60% carecen de
conocimiento sobre lo que son medidas de bioseguridad y medidas
universales. Y es evidente que el personal de enfermeria el 60% no tiene
conocimiento de la importancia que tiene la técnica de asepsia en la
administracion de medicamentos, ya que el medicamento parenteral es
facilmente absorbido por el cuerpo y puede causar absceso si ho se tiene
una buena asepsia lo que ayuda a prevenir infecciones, lo que indica la
necesidad de reforzamiento de conocimientos en el personal sobre este
aspecto, y se recomienda la elaboracion de un programa de docencia
permanente con el tema central de medidas de bioseguridad en la técnica
de asepsia en la administracion de medicamentos, con supervision directa
en la practica. Para prevenir y disminuir las infecciones intrahospitalaria”
(SALAZAR-MUNOZ, 2007).

Otro estudio realizado en Espafia por GARCIA, GALVEZ y BARRIO, que
lleva por titulo: “Estudio de la Incidencia de Flebitis en Enfermos Portadores
de Catéteres Venosos Periféricos”. “Las flebitis asociadas con los catéteres
venosos periféricos (CVP), aunque habitualmente no dan complicaciones
graves ni incrementan la mortalidad, aumentan la morbilidad de los
pacientes que las padecen. Sus conclusiones fueron: 1) La incidencia de
flebitis asociadas a CVP era elevada; 2) Dicha incidencia no se relacionaba
con el tipo de via, area anatomica de insercién, departamento de
colocacidn, ni con los farmacos administrados; 3) La revision e implantacion
de un nuevo protocolo de insercion y cuidado del CVP, disminuyo
significativamente la tasa de flebitis y; 4) Dicha disminucion se mantuvo
durante un largo periodo de tiempo” (GARCIA, GALVEZ, & BARRIO, 2003).
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Pero a NIVEL NACIONAL también se han realizado varias investigaciones,
siguiendo la linea de las variables en estudio, como podemos citar a

algunos de ellos.

En Lima, el 2009, MILAGROS MAYORCA realiz6 un estudio titulado
“Conocimientos, Actitudes y Practicas de Medidas de Bioseguridad, en la
Canalizacion de Via Venosa Periférica que Realizan las Internas de
Enfermeria UNMSM”. Las conclusiones obtenidas son: 1) El conocimiento
de los internos de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el
procedimiento de canalizacion de via venosa periférica, es de nivel medio,
seguido un nivel de conocimiento alto y un grupo minoritario de internos
con nivel de conocimiento bajo. 2) La actitud de los internos de enfermeria
frente a la aplicacion de las medidas de bioseguridad, es
predominantemente indiferente y desfavorable. 3) Las practicas de
bioseguridad en los internos de enfermeria son mayormente de tipo
correctas” (MAYORCA, 2009).

Siguiendo en Lima, ZENTENO realizé una investigacion titulada: “Relacién
del Manejo de los Factores de Riesgo Extrinsecos con la Presencia de
Flebitis en Pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, Junio 2008 — Julio 2009”. Las conclusiones del presente
estudio fueron: En pacientes de emergencia con via periférica permanente
existen factores de riesgo extrinseco con la presencia de flebitis como:
lavado de manos, uso de guantes, asepsia de la zona de insercion,
mantenimiento de la zona de insercion, nUmero de punciones, preparacion
del material y tiempo de permanencia del catéter. Por lo que se recomienda
considerar los resultados de la investigacibn para la elaboracion de
programas de capacitacion sobre los factores que contribuyen a la
presencia de flebitis y los cuidados a tener en cuenta durante la técnica de
venopuncion” (ZENTENO, 2009).
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El 2007, en Iquitos, GARCIA, KAHN e YGLESIAS, realizaron un trabajo
titulado “Cuidados de Enfermeria y las Infecciones Nosocomiales en los
Servicios: UCI-Cirugia y Cirugia — Hospital Felipe Arriola Iglesias”. Las
conclusiones fueron que la mayoria de usuarios presentaron flebitis en la
inserciobn de catéter venoso periférico. De 6 usuarios con insercion de
catéter urinario, 5 presentaron ITU. Existe relacion estadisticamente
significativa entre los cuidados de enfermeria y las infecciones
nosocomiales” (GARCIA, KAHN, & YGLESIAS, 2007).

En Piura, el 2007, LEZCANO y Colabs. Realizaron una investigacion
titulada “Manejo de Técnicas de Asepsia por Enfermeras y su Relacion con
Infecciones Intrahospitalarias — Hospital Cayetano Heredia”. Luego de
analizar y procesar los datos se concluyd que hay un manejo inadecuado
de las técnicas de asepsia en el lavado de manos, manejo del material
estéril, uso y calzado de guantes estériles, preparacion de la piel para la
venopuncion, porcentualmente tiene relacion significativa con la mediana
incidencia de las infecciones intrahospitalarias, dentro de las cuales se
menciona a la flebitis como una de las complicaciones y/o infecciones
intrahospitalarias” (LEZCANO, MONCADA, & ZAPATA, 2007).

En el AMBITO LOCAL, no se han encontrado trabajos de investigacion de

las variables en estudio.

En el Hospital Il - ESSALUD de Chimbote, existe un Comité de Prevencién
y Control de Infecciones Intrahospitalarias, el cual, hasta el momento, no ha
realizado ningun estudio al respecto, para poder determinar la verdadera
dimensién de la flebitis como complicacion y/o infeccibn nosocomial. Lo
cual no quiere decir que no haya casos de flebitis en este Hospital, sino que
no se estan reportando dichos casos y lo que es peor que no hay un

registro estadistico.
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1.2 JUSTIFICACION
El uso de la via periférica con catéter se ha generalizado en la asistencia
sanitaria hospitalaria hasta el punto de que casi la totalidad de pacientes

son portadores de uno 0 mas catéteres venosos.

La seguridad del paciente como prioridad en los procesos es la base de
atencion sanitaria en la actualidad, sin olvidar o poner de lado la seguridad
de los profesionales sanitarios, en especial las enfermeras, que son las

responsables de la canalizacién de las vias periféricas endovenosas.

La terapia intravenosa en la actualidad es uno de los procedimientos mas
comunes para administrar diferentes tratamientos a los pacientes (fluidos,
farmacos, productos sanguineos y soporte nutricional), sobre todo en el
medio hospitalario.

Los problemas derivados de la insercion y mantenimiento de un catéter
endovenoso son multiples, siendo la flebitis aguda postpuncion el principal
riesgo de la terapia intravenosa con catéteres periféricos a corto plazo.

Las flebitis asociadas con los catéteres venosos periféricos, aunque
habitualmente no dan complicaciones ni incrementan la mortalidad,
aumentan la morbilidad de los pacientes que las padecen y alargan su
estadia hospitalaria (centers for disease control adn prevention, 2002).

Es claro que, la flebitis conlleva una serie de alteraciones para el paciente
que a menudo son la causa de un aumento de la estancia y del gasto
hospitalario por paciente. Su promedio oscila entre los 5 y 10 dias,

aumentando no sélo el cote econdmico sino también el riesgo terapéutico.

El Hospital 11l — ESSALUD de Chimbote, a pesar de ser una institucion
privada no escapa de las complicaciones que pueden presentar algunos
usuarios en los procedimientos realizados por el profesional de

Enfermeria, lo cual va en detrimento de la salud de los mismos,
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observandose cierto aumento en el indice de complicaciones en usuarios
con catéteres periféricos; entonces se hace necesario concientizar al
colectivo (personal de Enfermeria) en la importancia de tomar medidas
preventivas para la aparicion de flebitis en pacientes hospitalizados en esta

institucion.

Durante el desarrollo de las labores cotidianas, se han podido evidenciar
casos de pacientes con flebitis y al interactuar con ellos refieren:
“‘Enfermero me duele la mano, parece que la sefiorita de emergencia me la
ha puesto mal, creo que no sabe”; “Enfermero por favor cambieme la via
porque siento que me quema”; “Enfermero cada vez que me administra las
medicinas siento que me duele todo el brazo”, al observar la zona de
venopuncion la piel se encuentra “enrojecida” y dolorosa a la palpacion. Asi
mismo, se observé que la enfermera al realizar estos procedimientos
invasivos no aplicaban las medidas basicas de bioseguridad, como son el
lavado de manos y el calzado de guantes; asimismo, al realizar la limpieza
y desinfeccién del punto de insercion no toman las medidas de asepsia
pertinentes, y esto se presenta con mucha frecuencia, es que unos
segundos antes de realizar la venopuncion palpan la vena sin volver a

desinfectar la piel nuevamente.

De lo expuesto anteriormente, son muchos los argumentos para justificar el
presente trabajo. Su JUSTIFICACION LEGAL es respaldada por la
Constitucion Politica del Peru en su “Articulo 1°: “La defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y el
Estado” y en el “Articulo 7°: Todos tienen derecho a la proteccion de su
salud, la del medio familiar y la de su comunidad asi como el deber de
contribuir a su defensa...”. Asi mismo, La Ley General de Salud (Ley N°
26842) sustenta este trabajo en su “Articulo 3: Asi mismo, tiene derecho a
exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de la salud
cumplan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y
practicas institucionales y profesionales.”. Los resultados de este estudio

18



ayudaradn a determinar si se cumplen las medidas de bioseguridad y qué
tanto influyen en la incidencia de flebitis en los pacientes portadores de vias
periféricas endovenosas, siendo un instrumento que permitira aplicar

medidas correctivas.

La importancia de su JUSTIFICACION PRACTICA Y METODOLOGICA
radica en que los resultados permitiran: 1) Establecer un diagnostico
situacional de la infecciones intrahospitalarias, donde se encuentra
considerada la flebitis; 2) Crear y/o Reforzar el Comité de Bioseguridad y
Salud Ocupacional asi como del Comité de Epidemiologia; 3) Reconocer la
importancia de la aplicacién de las medidas de bioseguridad por parte del
colectivo de Enfermeria en la canalizacion de vias periféricas (licenciados,
técnicos y auxiliares); 4) Destacar la importancia de las capacitaciones y
supervisiones periddicas por parte de la Jefatura de Enfermeria; 5) Para el
Hospital y sus directivos, ayudara a optimizar la atencion de sus usuarios
evitando y/o disminuyendo las complicaciones intrahospitalarias y la
institucién adquiere buena imagen con el publico; y 6) Ser utilizado como

material de consulta.

Por dltimo, su JUSTIFICACION ETICA también es muy importante, ya que
permitira establecer hasta qué punto se respeta la salud de los usuarios,
asi esta estipulado en el Cédigo de Etica y Deontologia del CEP que en sus
Disposiciones Generales dice: “2) La Enfermera(o) peruana esta en la
obligacion de tener una vision integral de la salud, enmarca en principios
éticos y valores morales aplicados en defensa de la vida y la salud de las
personas” y en el “4) Toda enfermera(o) peruana debera tener presente
gue la vida es un derecho universal y fundamental del individuo, y
reconocera y respetara los derechos humanos por ser base ética y moral
de nuestra sociedad”. Si el estudio muestra que la incidencia de flebitis es
alta, significa que el Profesional de Enfermeria no esta respetando la salud

y la vida del paciente y estaria faltando al presente Cédigo.
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1.3.

De todo lo anterior, se deduce que la bioseguridad es un compromiso, ya
que ha sido creada con la finalidad de reducir los riesgos que pongan en
peligro la salud o incluso la vida del individuo, familia y comunidad. En el
area de salud, es donde las normas de bioseguridad se convierten en una
doctrina de comportamiento, que contribuye a lograr actividades y
conductas que van a disminuir los riesgos del trabajador de salud, y a la
vez va a permitir que estos cumplan préacticas favorables para mantener el
control epidemiolégico de pacientes infectados y asi evitar que las

enfermedades continlen diseminandose.

Es conveniente considerar que el equipo de salud tiene una gran
responsabilidad, especificamente el personal de Enfermeria, ya que dentro
de sus patrones de trabajo esta la funcion asistencial, que incluye la
atencién directa al paciente, y entre los objetivos principales esta el
controlar y prevenir las infecciones hospitalarias, bien sea en los pacientes
internos o al trabajador de salud, por lo que es uno de los deberes utilizar
técnicas que resguarden su propia vida y la de sus pacientes, para cumplir
esto tenemos que echar mano de la Bioseguridad.

PROBLEMA

Es sabido que, la Enfermeria, es una profesién de asistencia que ayuda a
las personas y a la sociedad a conseguir, recuperar y conservar la salud.
La esencia de la profesién es el Cuidado, en este sentido, el Profesional de
Enfermeria debe poseer conocimiento, habilidades y destrezas que le
permitan proporcionar atencion directa al enfermo hospitalizado partiendo
de sus necesidades especificas, lo cual permitira la pronta recuperacion y
asi evitar complicaciones durante el periodo en que la persona permanezca

en la institucién hospitalaria (ROSALES & REYES, 2006)

Con el transcurso de los afios y especialmente en los ultimos tiempos, se

ha definido a enfermeria como: “una profesion que esta surgiendo”, pues
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posee un conjunto de conocimientos cientificos, ademas de una serie de
elementos practicos que le permiten proporcionar cuidados a la persona

sana o enferma.

Por lo antes expuesto se puede decir, que el profesional de enfermeria es
el responsable directo de la atencion al usuario, el cual lo realiza aplicando
los cuidados que son la esencia de la profesion, entendiéndose por
cuidados de enfermeria la atencidén que se brinda a la persona, familia y
comunidad; basadas en conocimientos cientificos, y técnicos, estos
cuidados son de gran importancia, pues de ello va a depender que el
usuario recupere su salud y puede reinsertarse, tanto en el &mbito familiar,

como social y laboral.

Dentro de los cuidados que proporciona enfermeria, se encuentran la
administracion de medicamentos por via intravenosa, para ello es
necesario la cateterizacibn de una via periférica o procedimiento de
venopuncioén, cuyo objetivo principal es acceder al territorio venoso con
fines terapéuticos y/o diagnosticos, es importante resaltar que estas
sustancias contienen agentes quimicos que irritan e inflaman las paredes

de las venas produciendo flebitis.

En este mismo orden de ideas, se pueden mencionar algunos de los
problemas que pueden presentar la venopuncion periférica, tales como:
mecanicos cuando la aguja del catéter pincha la pared venosa; la aguja se
desaloja del reservorio implantado, rotura, dafio o separacion del
dispositivo de acceso vascular, obstruccion del flujo sanguineo y del flujo

de liquidos, y reaccion inflamatoria.

Cabe destacar, que la infeccion es otro de los riesgos o complicaciones
que puede acarrear el procedimiento de venopuncién periférica si no se
cumplen las medidas de asepsia y antisepsia, las Licenciadas en
Enfermeria LESCANO, MONCADA y ZAPATA (2007) opinan que ‘la
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enfermera como agente de salud cumple un importante rol en el manejo de
las técnicas de asepsia a través del conjunto de acciones de calidad
destinadas a brindar el cuidado de la salud, para lo cual tiene en cuenta las
bases conceptuales de la prevencion dirigidas a proteger a las personas de
amenazas reales y/o potenciales contra su salud y las consecuencias
posteriores; para dicha atencion, el profesional de Enfermeria, requiere el
conocimiento y habilidad de las técnicas de asepsia, como son el lavado de
manos y calzado de guantes” (LEZCANO, MONCADA, & ZAPATA, 2007).

Existen otras complicaciones de mayor riesgo o peligrosidad como lo son:
extravasacion, tromboflebitis, sepsis, embolismo aéreo, embolismo por

seccion de hemorragias, arrancamientos y obstrucciones.

El profesional de enfermeria, es el responsable de prevenir la aparicién de
estas complicaciones, por ello debe estar atento ante la aparicion de
algunos de los sintomas que permiten detectar de manera precoz algunas
complicaciones, y si tuviera presente alguno de estos sintomas debe actuar
en forma rapida y eficaz para poder brindar bienestar a los usuarios.

Los dispositivos intravenosos constituyen una herramienta indispensable
en la practica sanitaria para la administracion de fluidos, electroliticos,
derivados sanguineos, drogas, nutricion parenteral y monitorizacion
hemodinamica. Los catéteres venosos periféricos son los dispositivos mas
utilizados. Aunque la incidencia de infecciones locales o bacteremias
relacionadas con su uso es generalmente baja, las complicaciones
infecciosas graves provocan una mortalidad anual considerable debido a la
gran utilizacion de estos dispositivos (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL ADN PREVENTION, 2002) (IDVALL & GUNNINGBERG, 2006)
(MARTINEZ, y otros, 1994). Ademas, estas complicaciones causan
importantes molestias al enfermo, prolongan las estancias hospitalarias y
aumentan el gasto sanitario (CENTERS FOR DISEASE CONTROL ADN
PREVENTION, 2002).

22



Aungue han sido objeto de un importante nimero de estudios, los factores
relacionados con el desarrollo de flebitis causadas por catéteres venosos
de acceso periférico no estan totalmente esclarecidos. La razon de este
hecho es que la mayor parte de estudios que han analizado este aspecto
presentan importantes deficiencias metodologicas. Se ha observado que
existe relacion entre la aparicion de flebitis y el material de elaboracion, el
tamafo y la longitud, el tiempo de permanencia y la técnica de colocaciéon y
de mantenimiento de los catéteres intravenosos periféricos (VANDICJK,
LABEAU, SECANELL, RELLO, & BLOT, 2009) es conocido también que la
edad avanzada, el sexo femenino, la raza blanca y la presencia de
determinados procesos subyacentes como la hipoalbuminemia o la
neutropenia, el mal estado nutricional y la inmunosupresiéon favorecen la
aparicion de flebitis por catéteres venosos de acceso periférico (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL ADN PREVENTION, 2002)

Segun Carballo, la flebitis es una complicacion frecuentemente asociada a
la utilizacibn de catéteres intravenosos periféricos en los pacientes
hospitalizados, y de acuerdo a estudios realizados internacionalmente se
comprobd que la mayor incidencia de flebitis se presenta entre las 24 y 48
horas de instalado el catéter venoso periférico (BOLTA-FISA & UREA-
AYAL, 2004).

En una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, la incidencia de
infecciones locales o sistémicas asociadas a la utilizacion de los catéteres
venosos periféricos es habitualmente baja, incrementan la morbilidad por la
frecuencia con la que se usa la técnica, por lo tanto la flebitis es la
complicacion mas frecuente de los mismos, su incidencia es variable con
tasas que han oscilado entre 2,5y 100% (CASAS & PENAS, 2007).

En Espaia, el 2008 se realizé un estudio y se encontrd una incidencia de
flebitis infecciosa | asociado a la cateterizacion de vias periféricas en un

30%; siendo la flebitis quimica la que ocupa el mayor porcentaje (79,5%) y
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ademas encontro que la edad, la heparinizacion y la longitud del catéter no
son factores que aumenten el riesgo a la flebitis (SANZ, 2008) .

El Pert no escapa a esta realidad, en un informe de la Oficina de Vigilancia
Epidemiolégica del Hospital Loayza, y que se encuentra en su Plan
Operativo 2010, nos muestra que la tasa de prevalencia de las infecciones
intrahospitalarias tienen una tendencia decreciente, pero la flebitis asociada
a catéter venoso periférico se mantiene en un quinto lugar con 1,6%
(OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO, 2010).

En el Hospital [Il - ESSALUD de Chimbote, el enfermero(a) es responsable
de su insercién, permanencia y retiro del catéter venoso periférico y el
fundamento de la enfermera se concreta cuando reconoce que la razén de
ser de la disciplina, es la existencia de un paciente que necesita su
cuidado. Los atributos esenciales que la enfermera debe tener en el
desempefio de sus actividades diarias son: claridad en los objetivos que
persigue, dominio de las técnicas y el conocimiento necesario para
satisfacer los objetivos, capacidad para establecer y mantener relaciones
de trabajo fructifero con los enfermeros(as) y areas afines de la salud e
interés en ampliar sus conocimientos en su area de responsabilidad y

disposicion para la comprension de los fenémenos.

Por lo que es necesario que el Profesional de Enfermeria tenga presente
estas consideraciones en el ejercicio profesional cotidiano en la atencién
del paciente hospitalizado: al instalar una via cuando sea necesaria, no
rutinariamente. Ante esta riesgosa realidad, unido a lo anteriormente

detallado, es que planteo el siguiente problema de investigacion:

¢,Cual es la Correlacion de la Incidencia de Flebitis con el Cumplimiento

de las Medidas de Bioseguridad en Pacientes con Catéter Endovenoso

Periférico del Servicio de Hospitalizaciéon Medicina del Hospital Il —
ESSALUD de Chimbote — 2013?
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1.4. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
La presente investigacion centra su estudio en los conceptos de bioseguridad,
veno puncion vy flebitis el cual estara sustentado en la “Teoria del Arte de

Cuidar de la Enfermeria Clinica” de Ernestine Wiedenbach.

1.4.1.ASPECTOS GENERALES DE BIOSEGURIDAD:

a. Definicidén de bioseguridad:

La BIOSEGURIDAD debe entenderse como una doctrina de
comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el
medio laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que
se encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe de estar
disefiado en el marco de una estrategia de disminucién de riesgos
(MINISTERIO DE SALUD, 2004).

Bioseguridad es un concepto amplio que implica una serie de medidas
orientadas a proteger al personal que labora en instituciones de salud y a
los pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser afectados
como resultado de la actividad asistencial (MINISTERIO DE SALUD, 2004).

La Bioseguridad es el conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con
el fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el
medio ambiente, que pueden ser producidos por agentes infecciosos,
fisicos, quimicos y mecanicos (MINISTERIO DE SALUD, 2004).

b. Principios de la bioseguridad:
% Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los servicios,
independientemente de conocer 0 no su serologia o enfermedad.
Todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas

mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes,
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estando o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido
corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para
TODAS las personas, independientemente de presentar o no patologias
(MINISTERIO DE SALUD, 2004).

% Uso de Barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa
a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al
contacto de los mismos.

La utilizacién de barreras (ejemplo: guantes, mascarillas, bata, etc.) no
evitan los accidentes de exposicidon a estos fluidos, pero disminuyen las
consecuencias de dicho accidente (MINISTERIO DE SALUD, 2004).

% Medios de Eliminacion de Material Contaminado: Comprende el
conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los
cuales los materiales utilizados en la atencion de pacientes, son
depositados y eliminados sin riesgo (MINISTERIO DE SALUD, 2004).

c. Niveles de riesgo en bioseguridad:

Los niveles de riesgo que pueden encontrarse en el area de trabajo pueden
son (MINISTERIO DE SALUD, 2004):

Nivel 1: Trabajo que involucra a agentes de peligro potencial minimo para
el personal y el medio ambiente. Representa un sistema basico de
contencion que se basa en practicas microbioldgicas estandar sin ninguna
barrera primaria o secundaria especialmente recomendada, salvo una

pileta para lavado de manos.
Nivel 2: Trabajo que involucra a agentes de moderado peligro potencial

para el personal y el medio ambiente. Es adecuado cuando se trabaja con

sangre derivada de humanos, fluidos corporales, tejidos, etc. donde puede
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desconocerse la presencia de un agente infeccioso. La mayoria de trabajos
con sangre requiere de este nivel de bioseguridad.

Los riesgos primarios del personal que trabaja con estos agentes estan
relacionados con exposiciones accidentales de membranas mucosas o0
percutaneas, o ingestion de materiales infecciosos.

Debe tenerse especial precaucion con agujas o instrumentos cortantes
contaminados. Si bien no se ha demostrado que los organismos que se
manipulan de rutina en el Nivel de Bioseguridad 2 sean transmisibles a
través de la via de aerosoles, los procedimientos con potencial de producir
aerosoles o grandes salpicaduras -que pueden incrementar el riesgo de
exposicion de dicho personal- deben llevarse a cabo en equipos de
contencion primaria o en dispositivos tales como un BSC o0 cubetas
centrifugas de seguridad.

Se deben utilizar las demas barreras primarias que correspondan, tales
como mascaras contra salpicaduras, proteccion facial, delantales y
guantes.

Se debe contar con barreras secundarias, tales como piletas para lavado
de manos e instalaciones de descontaminacion de desechos a fin de

reducir la contaminacion potencial del medio ambiente.

Nivel 3: Trabajo que involucra a agentes que pueden causar enfermedades
serias 0 letales como resultado de la exposicion. Trabajo con agentes
exéticos o indigenos con potencial de transmision respiratoria, y que
pueden provocar una infeccion grave y potencialmente letal. Se pone
mayor énfasis en las barreras primarias y secundarias.

Al manipular agentes del Nivel de Bioseguridad 3 se pone mayor énfasis en
las barreras primarias y secundarias para proteger al personal en areas
contiguas, a la comunidad y al medio ambiente de la exposicion a

aerosoles potencialmente infecciosos.

Nivel 4: Trabajo con agentes peligrosos o tdxicos que representan un alto
riesgo individual de enfermedades que ponen en peligro la vida, que
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pueden transmitirse a través de aerosoles y para las cuales no existen
vacunas o terapias disponibles. Los riesgos principales para el personal
que trabaja con agentes del Nivel de Bioseguridad 4 son la exposicion
respiratoria a aerosoles infecciosos, la exposicion de membranas mucosas
o piel lastimada a gotitas infecciosas y la auto inoculacion.

Todas las manipulaciones de materiales de diagnostico potencialmente
infecciosos, cepas puras y animales infectados en forma natural o
experimental, implican un alto riesgo de exposicion e infeccion para el

personal de laboratorio, la comunidad y el medio ambiente.

. MEDIDAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD:

Lavado de Manos: Es primordial en la prevencion de las infecciones
hospitalarias; KOZIER, ERB Y BUFALINO @4 tal como lo definen: “Una de
las medidas para el control de las infecciones mas eficaces, cuyo fin es
eliminar los gérmenes que se podrian transmitir a otros pacientes,
visitantes u otro personal sanitario”. De lo sefialado por los autores se
puede inferir que el profesional de enfermeria debe tener presente el
lavado de las manos y realizarlo periédicamente, ya que este es la clave
para prevenir las infecciones, es importante sefialar que ninguna técnica
aséptica protegerd al paciente de alguna persona con las manos

contaminadas.

“‘El proposito del lavado de las manos consiste en disminuir la
contaminacion de las mismas y prevenir la propagacion de patdgenos a
zonas no contaminadas, prevenir las infecciones hospitalarias, prevenir la
propagacion de agentes infecciosos de una persona a otra, y proteger al

enfermo, familia y visitantes”.

El profesional de enfermeria, debe tratar de disminuir el riesgo de
contaminacion al realizar el lavado de manos evitando la proliferacion de

bacterias.
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La Técnica correcta del lavado de manos (MINISTERIO DE SALUD, 2004)
(SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS, 2009)
(MINISTERIO DE SALUD, 2010)es la siguiente:

- Colocarse frente al lavamanos sin tocarlo con el cuerpo.

- Retire 0 subase el reloj sobre la mufieca, retire anillos. Si tiene
mangas largas subalas hasta el codo.

- Abrir la llave del agua, dejarla correr hasta el final del procedimiento.

- Humedecer bien las manos y mufiecas con agua corriente,
preferiblemente templada.

- Aplicar jabdén antiséptico con dosificador (de 3 a 5 ml.) y distribuirlo
completamente por las manos.

- Sifuera necesario, quitar los detritus de debajo de las ufias.

- Juntar las manos y frotarlas haciendo movimientos de rotacion.
Entrelazar las manos y frotar vigorosamente los espacios
interdigitales, haciendo movimientos de hacia arriba y hacia abajo.

- Friccionar las yemas de los dedos, de una mano con la otra para lavar
las ufias. Frotarse las mufiecas llegando hasta 10 cm. por debajo del
pliegue de las mismas, durante un periodo de tiempo de 15 a 30
segundos.

- Aumentar el tiempo de lavado si las manos estan visiblemente sucias.

- Enjuagar bien las manos bajo el chorro de agua teniendo presente
tenerlas en declive (mas bajas que los codos) con el fin de que el
agua escurra hacia la punta de los dedos. No tocar ni llave ni
lavamanos, si esto sucediera deberia volver a lavarse las manos.

- Secar bien las manos con toalla de papel desechable, desde las
puntas de los dedos hacia la mufieca, sin volver atras.

- Cerrar el cafio o grifo con la toalla de papel empleada para el secado
de las manos.

- Eliminar el papel toalla en el receptaculo, con tapa y pedal.
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En el lavado de manos se recomienda (MINISTERIO DE SALUD, 2004)
(SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS, 2009):

- Mantener las ufias cortas y sin esmaltes, facilitando asi la limpieza de
las mismas.

- No usar anillos, relojes ni pulseras que actian como reservorio de
gérmenes, dificultando la limpieza de manos y mufiecas.

- Utilizar jabones para el lavado con lanolina o cremas hidratantes de
manos para aumentar la integridad y la resistencia de la piel,

disminuyendo la posibilidad de contaminacion por gérmenes.

Uso de Guantes:

Existen diferentes tipos de guantes de plastico, de vinilo y de caucho; los
dos primeros evitan la transferencia de bacterias hacia el exterior y
viceversa, siendo los mas utilizados por ser aptos para emplearse en el
area quirargica. La mayoria estan fabricados de latex natural o sintético y
de éstos los méas usados son los de latex color claro. Las manos
hamedas muchas veces no deslizan con facilidad dentro del guante, es
por ello, que es conveniente, antes de calzarlos, secarse las manos con
una toalla o utilizar aire caliente (MINISTERIO DE SALUD, 2004)
(KOZIER, ERG, & OLIVERI, 2000).

Los guantes deben cubrir los dedos y las manos y extenderse por
encima de las mangas sin que se rompan, aunque se transformen en
una capa delgada y transparente. En su parte proximal presentan una

banda mas gruesa que impiden el deslizamiento (MINISTERIO DE SALUD, 2004)
(KOZIER, ERG, & OLIVERI, 2000)_

En el uso de guantes se recomienda (SERVICIO DE SALUD DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS, 2009):

- Lavar y secar las manos antes de colocar los guantes.
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- El uso de guantes no sustituye el lavado de manos.

- Llevar las ufias cortas y no utilizar anillos ni pulseras por peligro de
rotura del guante.

- Cubrir con un apdsito cualquier herida localizada en las manos.

- Conservar los guantes alejados de fuentes de calor y de la accion de
la luz.

- Elegir el guante del tamafio apropiado, evitando que esté flojo,
especialmente en la punta de los dedos ya que se pierde sensibilidad
y aumenta el riesgo de punciones o cortaduras.

- Evitar dafar los guantes cuando se sacan del empaque.

- Se quitardn los guantes contaminados inmediatamente al acabar la
técnica correspondiente, antes de tocar superficies ambientales
limpias, depositandolos en el recipiente adecuado.

- Se lavaran las manos inmediatamente después de la retirada de los
guantes.

- No se deben meter los guantes usados en los bolsillos.

- Cuando el lavado de manos se realiza con solucion hidroalcohdlica los

guantes que se utilicen no deben contener polvo.

Existen otras medidas que deberan ser aplicadas durante la atencién del

paciente hospitalizado, entre ellas tenemos:

Esterilizacion:

Es el Gnico proceso que extermina confiablemente toda forma de vida
microbiana, los métodos mas comunes son la esterilizaciébn con vapor y
con gas. Constituye la primera linea de defensa contra la propagacion de
microorganismos patogenos (MINISTERIO DE SALUD, 2004).

Aislamiento del Paciente:
Consiste en la separacion de personas infectadas de los huéspedes
susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en

lugares y bajo condiciones tales que eviten o limiten la transmisioén del
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agente infeccioso. Es un método comun para controlar los depdsitos de
bacterias infecciosas (MINISTERIO DE SALUD, 2002) (GOLDMAN &
Otros, 1999).

4

<,

» Saneamiento:

<,

Es un proceso bésico de limpieza superficial que reduce la poblacion de
organismos a un nivel seguro para el uso del hombre, es mecanico y no
garantiza el control de microorganismos patdégenos (GOLDMAN & Otros,
1999).

+ Desinfeccion:

Es mas efectiva que el saneamiento, ya que emplea agentes quimicos
mas poderosos. Consiste en un proceso para destruir microorganismos
patégenos o convertirlos en inertes. Alun con la desinfeccion no todos los
microorganismos son exterminados, la efectividad de la desinfeccién
dependera de la concentracion de la solucion, la duracién del tratamiento
de la superficie y el tipo de microorganismos que deben controlarse
(MINISTERIO DE SALUD, 2004) (GOLDMAN & Otros, 1999).

e. Bioseguridad en enfermeria:

Se define como un conjunto de comportamientos encaminados a lograr
actitudes y conductas que disminuyen el riesgo de la enfermera de trasmitir
microorganismos patdgenos y adquirir infecciones en el medio laboral.

La enfermera durante su labor realiza diversos procedimientos invasivos y
no invasivos en la atencion del usuario hospitalizado, en todos estos
procedimientos se debe aplicar las medidas de bioseguridad ya que se
podria contaminar potencialmente a dicho usuario y agravar su salud.

Se denomina procedimiento invasivo aquel que invade al cuerpo, por lo
general de corte o puncion de la piel o mediante la insercion de

instrumentos en el cuerpo.
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El riesgo de infeccion se incrementa en forma significativa conforme a los
materiales a usar para la atencién del paciente, como por ejemplo los
dispositivos utilizados que alteran la barrera anatdmica de proteccion

natural.

El personal de enfermeria desempefia una funcién importante en la
reduccion del riesgo a Infecciones Intrahospitalarias, es por ello que la tasa
de morbilidad por estas infecciones dependera en gran medida de las
enfermeras, ya que también ellas estan las 24 horas del dia, con turnos
rotativos, atendiendo a los pacientes en los servicios.

El profesional de Enfermeria conoce o deberia conocer la importancia de la
Bioseguridad en la atencion de los usuarios. Pero también es sabido que,
en este Hospital, se ha incrementado los indices de flebitis en los pacientes

hospitalizados, esto quizas pueda deberse a:

Factores idiosincraticos: Que son aquellos principios y valores que cada
persona va sustituyendo como propios y forman parte de la formacién
recibida en el hogar, en los que pocas veces da énfasis a la higiene como
medida de prevencién de enfermedades, lo que impide que la persona
interiorice y ponga en préctica las medidas de bioseguridad.

Factores Logisticos del Hospital: Debido al desabastecimiento de los
materiales usados en los diferentes y multiples procedimientos invasivos que
se realizan en la atencién de los usuarios. Durante el trabajo diario, por
ejemplo, se ha padecido de la falta de jabon desinfectante para el lavado de
manos, falta de papel toalla para el secado de manos, poco abastecimiento
de guantes estériles y para evaluacion, insuficiente dotacion de alcohol, etc.

Sobrecarga Laboral: Esto es referido a la desproporcion del nimero de
pacientes en relacion al numero de enfermeras, por turno, destinadas para el

cuidado de los mismos; lo que influirhd también el cumplimiento de algunas
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medidas de bioseguridad, mas aun, si tenemos en cuenta que la principal
medida de bioseguridad indica que se debe realizar el lavado de manos
antes y después del contacto con cada paciente, lo que sugeriria que
probablemente una enfermera a cargo de 30 6 40 pacientes, destinaria la
mayor parte de su jornada de 6 horas a cumplir con esta medida, sabiendo
que el lavado de manos es primordial en la atencion de los pacientes, pero
por falta de tiempo muchas de las veces las deja de lado, porque ademas de
las labores asistenciales también tiene que cumplir con sus labores

administrativas.

1.4.2. ASPECTOS BASICOS DE VENOPUNCION:

a. Definicién de venopuncion:

El Diccionario de Medicina Mosby se refiere a la venopuncién 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
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 (DICCIONARIO DE
MEDICINA OCEANO MOSBY, 1994).

"Canalizar" o crear un "acceso" a un vaso sanguineo consiste en formar "un
canal" que lo comunique con el exterior y nos permita o bien sacar
contenido del mismo o introducir sustancias desde el exterior. Siempre se
va a colocar un conducto para formar las paredes de dicho canal, canula
introducida gracias a un catéter por lo que también hablamos de

"canulizacion”.
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Cateterizar es introducir un catéter en una cavidad o conducto
corporal. Un catéter es una sonda que sirve para explorar, dilatar o
como guia y/o vehiculo de otros instrumentos (ESCOBAR, FORLAN,
& PAZ, 2006).

. Utilidad:

Para el Diccionario de Medicina Mosby este procedimiento se realiza por
varios motivos entre los que se encuentran: “extraer una muestra de
sangre, realizar una flebotomia, administrar una medicacién o una infusion
intravenosa o0 inyectar una sustancia radio opaca para explorar
radiolégicamente una parte o sistema del organismo”. Entre otro de los
usos por los que se realiza este procedimiento, segun el Manual de
Cuidados Intensivo, se pueden mencionar: “pauta de sueroterapia y para
insertar catéteres de control diagnostico y terapéuticos” (DICCIONARIO DE
MEDICINA OCEANO MOSBY, 1994).

La venopuncion periférica puede ser utilizada en muchos casos también
para la administracion de hemoderivados, para la preparacion previa a una
cirugia, para la administracibon de quimicos vesicantes como la
guimioterapia y para otras situaciones que la requieran. La utilizacion de
CVP est4 recomendada en tratamientos cortos y poco agresivos. El juicio
de la enfermera/o serd 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 (ROSALES & REYES, 2006)
(DICCIONARIO DE MEDICINA OCEANO MOSBY, 1994).

. Vias venosas de acceso periférico:

La canalizacion periférica se lleva a cabo en aquellas venas superficiales

gue pueden soportar con facilidad la administraciéon de sueros y farmacos
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iso-osmolares (de una concentracibn similar a la sanguinea)
(DICCIONARIO DE MEDICINA OCEANO MOSBY, 1994).

Las venas de eleccion periféricas son la cefalica y la basilica en la
extremidad superior (ROSALES & REYES, 2006), la safena en la
extremidad inferior y la yugular externa en el cuello (ésta ultima utilizada
solo en casos de estricta necesidad) (DICCIONARIO DE MEDICINA
OCEANO MOSBY, 1994) (ESCOBAR, FORLAN, & PAZ, 2006). Ver en la

siguiente foto:

. Consideraciones para eleccion de la venopuncion:

Es importante que el profesional de enfermeria tenga conocimientos del
uso que se le dar4d a la venopuncién periférica porque de ello va a
depender la eleccion del sitio de insercion, el calibre del catéter a elegir y si
es posible la calidad del mismo. Al respecto (PESCADOR & Otros, 1997),
sefialan que para elegir el catéter, se debe tener en cuenta lo siguiente:

- Preferiblemente en extremidades superiores, evitando zonas de flexion.
No canalizar venas varicosas, trombosadas, ni utilizadas previamente.

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

- Tener en cuenta la actividad del paciente: movilidad, agitacion,
alteracion del nivel de conciencia, eligiendo la zona menos afectada.

- Tener en cuenta el tipo de solucidbn a administrar; quimioterapia,
concentrados de hematies, entre otros, necesitan venas fuertes.

- Tener en cuenta la probable duracion del tratamiento intravenoso:
tratamientos largos requieren venas fuertes, rotacion de los puntos de
insercion desde las zonas distales a las proximales.

- En caso de presencia de flebitis la eleccion se hara: 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.
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Si se prevén procedimientos (ej. Quirargicos) 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 extirpacion ganglionar (ej. Las mastectomias).

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

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

Niveles altos de flujo requieren venas de amplio calibre.

Al  perfundir soluciones irritantes (hipertdnica, bicarbonatos,
antiarritmicos o hemoderivados se requiere un adecuado flujo
sanguineo que posibilite una rapida hemodilucién para evitar la irritacion
del endotelio venoso, por lo que el catéter no puede ocupar totalmente
la luz de la vena y el paso de un flujo suficiente de sangre.

Debe optarse siempre por el catéter mas corto y de menor calibre, que

oferte las prestaciones requeridas.

Otros criterios a tomar en cuenta en el momento de seleccionar la vena que

Sé va a punzar son:

Preguntar al paciente sobre sus preferencias.

Preferiblemente del dorso de la mano. Como segunda preferencia las
de la cara anterior del antebrazo: Venas cefalicas, mediana, basilica o
antebraquial.

Prioridad en el miembro contralateral a la predominancia (en individuos
diestros el izquierdo o viceversa).

Elegir venas no puncionadas anteriormente.

Visibles o palpables.

De trayecto relativamente rectilineo.

En recién nacidos epicraneales.

Evitar areas articulares (flexura del codo y mufieca).

Desestimar venas varicosas y de trayecto sinuoso.
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- Desestimar venas de miembros inferiores en adultos.

- Desestimar venas de miembros lesionados, o0 sobre los que se vaya a

aplicar
(PESCADOR & Otros, 1997).

DE ENFERMERIA, 2007):

Antes de procedimiento de venopuncion:

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO

Verificar indicacion médica:

Antes de iniciar la canalizacion de via
venosa periférica, la enfermera verifica
primero la indicacion médica en la
historia clinica.

Es necesario identificar el paciente
correcto y su indicaciéon respectiva, ya
gue en el desempeiio del profesional de
enfermeria se da cumplimiento a la
indicacion médica, éstas comprenden
decisiones terapéuticas las cuales deben
ser respaldadas por notas (escritas) y
firmadas por el médico tratante, y que
deben ser acatadas por la enfermera, y
aunque éste profesional cumple una
indicacion médica, le es inherente la
responsabilidad individual. Ademas en la
historia clinica se identifica si el paciente
es 0 no alérgico al medicamento.

Preparacion del equipo intravenoso:
Extraer los tubos del paquete vy
estirarlos, dejar los extremos de los
tubos cerrados con las tapas de plastico
hasta que se vaya a iniciar la perfusion.

Conectar el equipo segun la secuencia
e indicaciones del mismo.

Ajustar el pie de suero de forma que el
contenedor quede suspendido como a
un metro por encima de la cabeza del
cliente.

Llenar parcialmente la camara de goteo
con solucién presionando la camara con
suavidad hasta que esté medio llena.

Permeabilizar la llave de triple via, y los
tubos retirando la tapa protectora y dejar
gue corra fluido por los tubos hasta que
desaparezcan las burbujas de aire.

Volver a tapar el tubo, manteniendo la
técnica estéril.

Esto mantendra la esterilidad de los

extremos de los tubos.

Para instalarlas correctamente y no tener
imprevistos durante el procedimiento.

Para que el contenido ingrese
continuamente por gravedad, cuando se
inicie la perfusion.

Para medir la administracién de fluidos
mediante el nimero de gotas por minuto.

El ingreso de aire a la sangre provoca
dafio agregado al paciente.

tratamiento quimioterapico (ROSALES & REYES, 2006)

e. Técnica de procedimiento de venopuncion (ESCUELA PROFESIONAL
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Lavado de manos y colocacién de

guantes:
El lavado clinico de las manos realizarlo
segln la técnica detallada

anteriormente.

Secar con toalla de papel desechable y
cerrar el grifo usando el papel toalla,
evitando el contacto de las manos con
el grifo.

Cuando no es posible acceder a lavado
de manos higiénico, se puede sustituir
por la aplicacion de  solucion
hidroalcohdlica.

Colocarse los guantes estériles. El uso
de guantes no sustituye al lavado de
manos.

El correcto lavado de manos disminuye el
riesgo de trasmision de microorganismos
patdégenos al organismo.

La solucién hidroalc6holica tiene una
actividad antimicrobiana que
desnaturaliza las proteinas de los
microorganismos.

Los guantes estériles evitan el ingreso de
microorganismos en la piel ya que es un
procedimiento invasivo.

Seleccién y dilatacion venosa:
Priorizar venas distales sobre
proximales, en el orden siguiente: mano,
antebrazo y brazo.

Evitar la zona interna de la mufieca al
menos en 5cm para evitar dafio en el
nervio radial, asi como las zonas de
flexion.

No canalizar venas varicosas,
trombosadas ni utilizadas previamente.

No emplear la extremidad afectada de
un paciente al que se le ha practicado
una extirpaciobn ganglionar axilar (Ej:
mastectomias).

Aplicar un torniquete firmemente de 15
a 20 cm por encima del punto de
puncién venosa.

El torniquete no debe estar muy tenso.

Ya que se debe ir dejando las venas de
mayor calibre para situaciones de
urgencia y volumenes de perfusion
mayores.

Ya que son zonas de mayor movimiento
y como consecuencia hay salida del
catéter.

Asi mismo evitar el nervio radial ya que
podria inmovilizar parte del brazo vy
ocasionaria mucho dolor.

Porque el acceso a dichas venas sera
més dificil, ademé&s ocasionariamos
mayor dafio a la integridad de la vena.

Ya que la zona es mas susceptible a
lesion  quimica al reingreso  del
medicamento.

Para que las venas se llenen de sangre y
aumenten de calibre.
Para no ocluir el flujo arterial.

Durante el procedimiento de venopuncion:

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO

Colocacidn de los guantes:
Los guantes que se usan son estériles.

Los guantes estériles son mas gruesos y
dan una mayor proteccion a la enfermera
de la contaminacién con la sangre del
cliente y disminuyen riesgo de punciones
a la piel con la aguja.
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Limpieza y desinfecciéon en el punto
de insercién:

Limpiar el punto de entrada con una
torunda antiséptica topica (p.ej. alcohol).

Utilizar un movimiento circular desde
adentro hacia fuera, varios centimetros.
No volver a palpar el punto de puncion
tras la desinfeccion.

El alcohol es una sustancia
antimicrobiana que reducira la posibilidad
de infeccidn durante la penetracion de la
aguja en la piel.

Para alejar los microorganismos del
punto de entrada en la piel.

Insercion del catéter e inicio de
perfusion:
Utilizar un pulgar por debajo del punto

de entrada para tensar la piel.

Insertar el catéter con el bisel hacia
arriba y con un angulo entre 15° y 30°
(dependiendo de la profundidad de la
vena).

Una vez atravesada
disminuira el angulo.

la piel, se

Introducir el catéter hasta que se
observe el reflujo de sangre.

Retirar el compresor.

Cuando esto ocurra, avanzar un poco el
catéter e ir introduciendo la canula a la
vez que se va retirando la aguja o guia.

Luego desechar la aguja guia del
catéter en el contenedor rigido para
agujas.

Conectar al catéter la valvula de
seguridad o llave de tres Vvias
previamente permeabilizado.

Esto estabiliza la vena y tensa la piel
para la entrada del catéter.

Permite tener facil ingreso a la vena.

Se disminuye el angulo para seguir el
carril de la vena.

Para asegurarnos que catéter ingresé a
la vena.

Para que no haya excesiva presion de
sangre en el catéter.

Para insertar bien la canula dentro de la
vena.

Para evitar accidentes de punciones en la
enfermera, paciente u otro personal.

Para asegurar que el equipo de
canalizaciébn sea un circuito cerrado vy
listo para la infusion indicada.

Después del procedimiento de ve

nopuncion:

ACCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO

Fijacion del catéter:

Utilizar tres tiras de esparadrapo.
Colocar una tira con el lado pegajoso
hacia arriba bajo la cabeza del catéter y
doblar ambos lados de forma que el
lado pegajoso pegue en la piel. Pegar la
segunda tira en la cabeza del catéter.

Pegar la tercera tira en la conexion con
la llave de triple via.

Para fijar el catéter a la piel y evitar que
sobresalga la canula y se contamine.

Para que la conexion sea mas rigida,
evitar aberturas y contaminaciéon de
contenido.
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Descarte de materiales
contaminados:
Recoger el material sobrante vy

desecharlos segun corresponda.

Ya que las medidas de bioseguridad
norman que luego de un procedimiento

Desechar los guantes.
Realizar el lavado de manos antiséptico.

se clasifique los desechos para evitar
futuros accidentes en los trabajadores de
limpieza.

Se debe a que los guantes pueden tener
perforaciones que pueden ser visibles o
no, y que pueden permitir la entrada de
bacterias 'y otros microorganismos
patbégenos.

El Procedimiento del retiro del catéter endovenoso periférico es como

sigue:

La retirada se hara con guantes de procedimientos, no estériles.

Se desinfectara con povidona yodada o alcohol al 70% reforzado la
zona de la puncion.

Si existen signos de flebitis, dos horas después de la retirada del catéter
se iniciarAd un tratamiento local con una pomada antiinflamatoria
(2)(29)(32). (ROSALES & REYES, 2006) (DICCIONARIO DE MEDICINA
OCEANO MOSBY, 1994) (ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA, 2007).

Recomendaciones generales:

(Adaptadas de las recomendaciones del CDC para la prevencion de

infecciones nosocomiales asociadas a los dispositivos intravasculares)
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL ADN PREVENTION, 2002).

Estas recomendaciones se basan en resultados de investigacion y opinion

de expertos.

% Educacién y formacion:

- Educacion y formacion continuada de los profesionales de salud en el
manejo de dispositivos intravasculares y medidas apropiadas para el
control de la infeccion.
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“ Vigilancia de las infecciones asociadas al catéter:

Vigilar las infecciones asociadas a dispositivos intravasculares para
determinar las tasas de infeccion. (Categoria IB).

Palpar el punto de insercion del catéter una vez al dia a través del
aposito, para comprobar si hay hipersensibilidad o endurecimiento de
la zona (categoria IB).

Inspeccionar visualmente el punto de insercion del catéter si ha
desarrollado una mayor sensibilidad (categoria IB).

Si el apdsito impide la palpacion o visualizacion del punto de insercion
del catéter, retirar el apdsito e inspeccion visualmente al menos una
vez al dia. Reemplazar con un aposito nuevo (Categoria Il).

Registrar la fecha y hora de la insercion del catéter en un lugar visible

cerca del punto de insercion del catéter (Categoria IB).

« Lavado de manos:

Lavarse las manos antes y después de la palpacion, insercion, cambio

o cura de cualquier dispositivo intravascular (categoria IA).

< Insercidon del catéter:

Llevar guantes de latex o de otro material al insertar un dispositivo
intravascular.

Llevar guantes de latex al cambiar los apdsitos de los dispositivos
intravasculares (Categoria IB).

No existe recomendacién sobre el uso de guantes estériles o de un

solo uso durante los cambios de apdésitos.

% Sustitucion del dispositivo intravascular:

Retirar cualquier dispositivo intravascular tan pronto como el estado

clinico del paciente lo permita.

« Puertos de inyeccion intravenosa:

Limpiar los puertos de inyeccion con alcohol al 70% o yodopovidona

iodada antes de acceder al dispositivo. (Categoria 1A).

¢ Preparacion y control de calidad de los preparados intravenosos:
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- Comprobar todos los liquidos parenterales para comprobar su
turbidez, filtraciones, grietas, particulas en suspension, y fecha de
caducidad del fabricante antes de su uso. (Categoria IA).

% Filtros en linea:

- No utilizar filtros en linea de forma rutinaria para controlar la infeccién
(categoria IA).

« Personal de terapia intravenosa:

- Designar personal entrenado para la insercion y mantenimiento de los
dispositivos intravenosos. (Categoria IB).

% Antimicrobianos profilacticos:

- No administrar antimicrobianos rutinariamente antes de la insercion o
durante el uso de un dispositivo intravascular para prevenir la
colonizacion del catéter o infeccion sanguinea. (Categoria IB)
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL ADN PREVENTION, 2002)
(ROSALES & REYES, 2006).

g. Complicaciones mas frecuentes de la venopuncién:

“ Hematoma: Rotura venosa por técnica inadecuada o0 punciones
repetidas. Lo evitaremos con una técnica correcta y no puncionando
repetidas veces una misma vena.

 Flebitis: Infusién de sustancias hiperténicas o irritantes. Por ello, para la
inyeccion de estas sustancias canalizaremos una via central.

s Embolismo del catéter: Se produce por la seccion del extremo dista)
del angiocatéter tras retirar y volver a introducir el fiador metalico, o por
la seccidn del intracatéter tras retirar el catéter a través de la aguja en
posicion intravenosa. Nunca debemos retirar el intracatéter con la aguja
en posicidn intravenosa, pues ésta puede desgarrar a aquél, ni
reintroducir el fiador en caso de angiocatéteres.

« Puncion arterial: Tanto la propia puncion, como la infusion de ciertos

agentes (barbitdricos) pueden provocar arterioespasmo. Lo podremos
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evitar estabilizando la vena para que no se produzcan desplazamientos
laterales de la misma durante la puncion.

« Perfusidn extravenosa: Colocacion del catéter en el tejido subcutaneo;
en general es inocua, pero puede a veces producir necrosis subcutanea.
Siempre se debe comprobar la colocacion intravenosa del catéter,
observando si se forma un hematoma o hinchazoén al perfundir el suero,
o si refluye la sangre al situar el suero por debajo del nivel de puncion.

+ Infeccion: Mala técnica aséptica o canalizacion de una vena durante
demasiado tiempo (ROSALES & REYES, 2006) (MARTINEZ, y otros,
1994) (CASAS & PENAS, 2007).

1.4.3.GENERALIDADES SOBRE FLEBITIS:

a. Definicién de flebitis: Induracion o eritema con calor y dolor en el punto
de entrada y/o en el trayecto del catéter de insercidn periférica
(CARBALLO, LLINAS, & FEIJOO, 2004) (BOLTA-FISA & UREA-AYAL,
2004) (DICCIONARIO DE MEDICINA OCEANO MOSBY, 1994).

b. Fisiopatologia:

Consiste en la inflamacion de una vena debida a una alteracion del
endotelio. Las plaquetas migran a la zona lesionada y alrededor de la punta
del catéter comienza la formacién de un trombo. La agregacion plaquetaria
origina la liberacion de histamina, aumentando el flujo sanguineo en la zona
por vasodilatacion. 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 cordon, puede aparecer fiebre. Su
incidencia es de 30-35%. Las flebitis se presentan por tres tipos de causas:
bacterianas, quimicas y mecanicas (DICCIONARIO DE MEDICINA
OCEANO MOSBY, 1994) (FARRERAZ, 2000).

La flebitis bacteriana se presenta por presencia de microorganismos en la

solucion, contaminacion del equipo durante la insercion, deficiencia en la
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técnica aséptica (lavado de manos y preparacion de la piel) y ausencia o
mala colocacion del apdsito. La flebitis quimica se debe a la irritacion de la
vena por soluciones acidas, alcalinas o hiperténicas. La flebitis mecéanica
se relaciona con la infusion lenta, fijacion inadecuada del catéter, el sitio de
insercion (zonas de flexion, tortuosidad de la vena), calibre del catéter

mayor al tamafio de la vena y lesion en la vena puncionada.

Los siguientes medicamentos o grupos se han identificado como agentes
causales de flebitis: antibiéticos (63% de los casos); antivirales;
anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital); benzodiacepinas (diazepam y
midazolam), adrenérgicos (dobutamina, dopamina, noradrenalina);
anestésicos locales (lidocaina); antiarritmicos (amiodarona); antagonistas
de calcio (nimodipino); antiulcerosos (omeprazol) y soluciones electroliticas
(potasio) (FARRERAZ, 2000).

. Signos de flebitis:

Para su identificacion es necesaria una correcta y continuada valoracién de
los mismos. A parte de la informacién que vayamos recibiendo del
paciente, serd necesario tener en cuenta otros signos, siendo muy Uutil la
valoracion rutinaria, el uso de una escala estandarizada donde se observa
los grados de flebitis (CARBALLO, LLINAS, & FEIJOO, 2004) (SANZ, 2008)
(FARRERAZ, 2000).

ESCALA DE FLEBITIS
0 Sin signos clinicos

1+ Eritema con o sin dolor puede haber o no edema
0 hay formacion de lineas no hay corddén palpable.

2+ Eritema con o sin dolor puede haber o no edema
formacion de lineas no hay corddn palpable.

3+ Eritema con o sin dolor puede haber o no edema,
formacion de lineas y cordon palpable.
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d. Etiologia (FARRERAZ, 2000):

Catéter periférico:

» Estafilococos coagulasa-negativo (incluyendo Shaphylococcus
epidermidis.)

» Staphylococcus aureus.

Infusiones Endovenosas Contaminadas:

» Grupo Klebsielleae (90%).

» Enterobacter cloacae Klebsiella spp Serratia marcensens Burkholderia
cepacia Stenotrophomonas maltophilia Pseudomonas spp Candida

Tropicalis.

e. Factores de riesgo: Entre los factores de riesgo que se asocia al
desarrollo de infecciones del torrente sanguineo se tiene (CARBALLO,
LLINAS, & FEIJOO, 2004) (BOLTA-FISA & UREA-AYAL, 2004)
(FARRERAZ, 2000):

Intrinsecas: Edad mayor de 60 afos, presencia de un foco infeccioso en
otro sitio del organismo, gravedad de la enfermedad subyacente, uso de
agentes inmunosupresoras: quimioterapicos, corticoides, etc.

Extrinsecas: Numero de luces, tipo de catéter, lugar de insercion, la
duracion de la cateterizacion, cateterizacion repetida, experiencia del
personal encargado de insertar el catéter, soluciones contaminadas
extrinsecamente (serratia, enterobacter), antisépticos contaminados,

desplazamiento del catéter, uso no racional de antibiéticos.

1.4.4. BASE TEORICA
El presente estudio se sustenta en la “Teoria del arte de cuidar de la

enfermeria clinica” de Ernestine Wiedenbach

TEORIA DEL ARTE DE CUIDAR DE LA ENFERMERIA CLINICA

Ernestine Wiedenbach se dedic6 al aspecto de arte o ejercicio profesional
que tiene la enfermeria, centrandose en las necesidades del paciente. El
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objetivo es percibir la necesidad de ayuda que experimenta el mismo (IYER
y ET AL, 1997).

La aplicacion del modelo de Wiedenbach a la préactica clinica exige que las
enfermeras posean un conocimiento amplio de los estados normales y
patolégicos, una comprension profunda de la psicologia humana,
competencia en las técnicas clinicas y capacidad para iniciar y mantener
una comunicacion terapéutica con el paciente y su familia. Ademas, deben
desarrollar criterios clinicos consistentes que les ayuden a tomar decisiones
acertadas sobre los cuidados a los pacientes y a interpretar los
comportamientos que éstos demuestran. Tales técnicas exigen una

formacion general.

A continuacion se mencionan los conceptos que se aplican en este estudio
de la teoria: el arte de la ayuda de la enfermeria clinica de Wiedenbach
(VERDAYES, 2006).

a) Ejercicio profesional: Es la accién evidente guiada por pensamientos y
sentimientos disciplinados que pretende satisfacer la necesidad de ayuda
del paciente y define el ejercicio de la enfermeria clinica. Se dirige al
objetivo, de forma deliberada y con la atencion puesta en el paciente.
Presenta tres aspectos necesarios e indispensables del ejercicio
profesional: el conocimiento, el criterio y las técnicas, que en conjunto

permiten un excelente desarrollo profesional.

b) Conocimiento: EI conocimiento comprende todo aquello que es
percibido y aprendido por la mente humana, su contexto y alcance son
ilimitados. El conocimiento puede ser adquirido por la enfermera sin
considerar criterios y técnicas. En tal caso, podra utilizarse en la direccion,
la ensefianza, la coordinacion y la planificacion de los cuidados del
paciente, pero no seria suficiente para satisfacer sus necesidades de
ayuda. Para que el cumplimiento de estas necesidades sea eficaz, debe
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complementarse el conocimiento con una actuacion responsable de la
enfermera, en su relacion con el paciente que le permita aplicar criterios y
técnicas que procuren un maximo beneficio.

Para mayor comprension del conocimiento, éste se divide en tres tipos
diferentes a saber: que nos ayudan a comprender el modelo del ejercicio
profesional implementado por Wiedenbach entre ellos se encuentran:

Conocimiento Objetivo: se forma de todo aquello que se acepta como
cierto o existente. Es también aquel conocimiento adquirido a través de
procesos técnico -asistenciales y administrativos con un enfoque
humanista, para satisfacer los problemas y las necesidades de salud del
ser humano; ejecutado mediante la actuacion del profesional de acuerdo a
las concepciones filoséficas que emanan del conocimiento y para el caso
gue nos ocupa se limita al desempefio de la enfermera que tiene a su cargo

el cuidado del paciente con catéter venoso periférico.

Conocimiento Especulativo: Comprende las teorias, los principios
generales que se proponen para explicar los fenédmenos, las opiniones o
conceptos y el contexto de areas de interés especiales como las ciencias
naturales, las ciencias sociales y las humanidades. Esta constituido por
actividades intelectuales e influenciadas por el sistema de creencias
filoséficas, que se reflejan en la actuacion ética y responsable de cada
enfermera en el ejercicio profesional, en los cuidados que realiza al
paciente con catéter venoso periférico; que tiene como objetivo
fundamental la satisfaccion de la necesidad de ayuda con una actuacion

creativa y con el conocimiento requerido.

Conocimiento Practico: El conocimiento practico consiste en saber como
aplicar el conocimiento objetivo y especulativo a las situaciones cotidianas.
Y tiene como finalidad ante todo, ayudar al paciente a satisfacer sus
necesidades y la recuperacion de la salud en la enfermedad, mediante
actividades y habilidades practicas en el arte del cuidado profesional
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basado en el conocimiento adquirido y que concluye en la experiencia del
ejercicio de la profesion con responsabilidad y principios éticos para lograr
su cometido, que es la satisfaccion plena de las necesidades humanas con

sus caracteristicas propias.

c) Criterio: El criterio es una cualidad personal producto de procesos
cognitivos en relacidon a la enfermera que tiene a su cargo el paciente con
catéter venoso periférico, toman en cuenta los valores personales que
emanan de los principios y convicciones del conocimiento, que les permite
distinguir lo que se debe hacer de lo que no se debe hacer. El criterio
representa la capacidad de la enfermera para tomar decisiones fundadas.
Surge de un proceso cognitivo que obliga a sopesar los hechos, tanto
generales como particulares teniendo en cuenta los valores personales que
emanan de los ideales, principios y convicciones. También impulsa a
distinguir los hechos de las suposiciones y a relacionarlos mediante
estructuras de tipo causa-efecto. El criterio es una cualidad personal, las
enfermeras pueden aplicarlo con arreglo a la claridad de andlisis del
objetivo que persiguen, de la disponibilidad de conocimientos relevantes en
cada momento y su reaccién ante las circunstancias del momento. Al
margen de que la decisién que adopte la enfermera en un momento dado
sea 0 no la 6ptima, cuanto mayor sea su ambito de conocimientos mas
claridad tendra a la hora de actuar con apego al objetivo, lo que dara mayor

solidez a sus decisiones actuando con responsabilidad y fundamento.

d) Las Teécnicas: Representan las principales herramientas que la
enfermera debe de utilizar para los resultados que desea conseguir, a
través de un conjunto de procedimientos fundamentados en conocimientos
cientificos especializados; que tienen como finalidad lograr la socializacion
y motivaciones de los intereses personales y colectivos. Destacando que el
objeto de la técnica es la produccion, mientras que el objeto de la ciencia
es el conocimiento; el modelo Wiedenbach agrupa las técnicas en dos
categorias: Técnicas de procedimiento y Técnicas de Comunicaciéon
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Técnicas de procedimiento: Pueden definirse como: las capacidades para
la implementacion de los procedimientos que la enfermera debe iniciar y
completar para determinar y satisfacer la necesidad de ayuda del paciente.
Ademas también pueden definirse las técnicas: conjunto de habilidades que
el profesional de enfermeria debe poner en préactica en el cuidado y
atencién del neonato por medio de distintos mecanismos; los cuales se han
ido perfeccionando a través de la elaboracién de protocolos de actuacion, y
de la unificacion de criterios garantizando la continuidad e individualidad de
los cuidados, ya que las técnicas se complementan con la habilidad, los
cuidados, la comunicacion en este caso con los familiares con él

relacionados y sobre todo de la observacion.

Técnicas de Comunicacion: Reflejan la capacidad de expresion de los
pensamientos y sentimientos de la enfermera, con vistas a suministrar
cuidados al paciente y a las personas con el relacionadas; para transmitir
un mensaje u obtener una respuesta determinada puede recurrirse a la
comunicacion verbal y no verbal. Segun Wiedenbach el uso de la
comunicacién terapéutica contribuye para el mejoramiento de la calidad
gue proporciona enfermeria en la atencion del paciente con catéter venoso
periférico, las técnicas de comunicacion terapéuticas son guias, estrategias
o lineas generales de accion al utilizarlas la enfermera debe considerar el

conocimiento y la creatividad necesarios para cada situacion especifica.

Para Wiedenbach el arte es la aplicacion del conocimiento y las técnicas
aprendidas para lograr los resultados deseados; es por tanto, una accion
individualizada que aplica la enfermera en su relacion personal con cada
paciente como una respuesta consciente a la situacion inmediata de éste. Y
se encamina a la consecucion de metas principales que son las siguientes:
1) conocer al paciente y su estado, situacion y necesidad. 2) mejorar su
estado o situacion dentro del plan médico de atencién que recibe. 3) evitar
gue se repita el problema o que aparezca uno nuevo que pudiera causarle

malestar.
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ADAPTACION DEL MODELO DE ERNESTINE WIEDENBACH AL ESTUDIO

El arte de la enfermeria es una accion individualizada que aplica la enfermera
en su relacién personal con cada paciente como una respuesta consciente a la

situacién inmediata de éste y para que esto se cumpla la enfermera

Segun Wiedenbach la necesidad de ayuda es un proceso que consiste entre
las situaciones y la respuesta del paciente, que forman parte normal de su vida
y mas aun cuando se encuentran hospitalizados como lo han sido la poblacion
de estudio: los pacientes del servicio de medicina con tratamiento endovenoso

a través del catéter venoso periférico.

Por tanto, en la profesion de enfermeria es de vital importancia que la
necesidad de ayuda hacia el paciente con catéter endovenoso periférico, se
base en la percepcion individual de la situacién propia que esta viviendo el
paciente en el contexto hospitalario, si esta no se percibiera esta necesidad, no
se adoptara ninguna medida para resolverlo. Como por ejemplo si el paciente
se siente incomodo debido a la zona donde esta insertada el catéter debido a
gue no le permite realizar otras actividades basicas, y la enfermera no percibe;
se va dar una insatisfaccién en paciente y mas aun puede este causar un dafio
a su integridad (flebitis). Por lo cual es importante tener una percepcién clara
de los signos y sintomas que pueda presentar un paciente con catéter venoso
periférico, para poder actuar con precision ya sea para el control del riesgo de
flebitis o la conducta adecuada si se tratase de otra complicacion por lo que se
requiere de tener conocimiento sobre el mantenimiento y las medidas de

bioseguridad.

Para que el cumplimiento de estas necesidades sea eficaz el profesional de
enfermeria debe contar con una formacion practica clinica basada en el
conocimiento de las medidas de bioseguridad y mantenimiento del catéter
venoso periférico la cual debe complementarse con una actuacién responsable

y ética de la enfermera(o), en su relacién con el paciente que le permita aplicar
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criterios y técnicas que producen un maximo beneficio a este. Asi mismo,
cuanto mayor sea su ambito de conocimiento que posea la enfermera, mas
claridad tendra a la hora de actuar con relacién al objetivo, lo que dara mayor
solidez a sus decisiones es decir en el cumplimiento adecuado de las medidas
de bioseguridad, con el objeto de prevenir la flebitis y otras insatisfacciones del
paciente.

Ante lo sefalado es de gran importancia en el cuidado de la practica clinica,
una atencion directa a los pacientes en cualquier situacion en que se
encuentren para prevenir o reducir el problema al que estan expuestos, donde
debe de haber una personalizacion de la necesidad de ayuda al paciente
durante todo el proceso asistencial y organizativo que permita la prestacion de
un cuidado humanizado, que arraigue firmemente en los valores vy
comportamientos humanos con responsabilidad y una disciplina que responda
a los tres aspectos necesarios del presente estudio, como son el conocimiento,
el criterio (el cumplimiento de las medidas de bioseguridad), las técnicas de

comunicacién y de procedimiento.

La aplicacion del modelo de Ernestine Wiedenbach a la practica clinica exige
que las enfermeras(os) posean un conocimiento amplio de los estados
normales y patolégicos, una comprension profunda de la psicologia humana,
competencia en las técnicas clinicas para la planificacion de los cuidados que
unido a una actuacion responsable de la enfermera son necesarios para
satisfacer sus necesidades de ayuda. El modelo de Ernestine Wiedenbach
cumple el objetivo para el que fue desarrollado al describir el ejercicio de la
profesion y contempla éste desde un punto de vista holistico.
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1.5. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES DE ESTUDIO (ANEXO N° 5):

VARIABLE INDEPENDIENTE: CUMPLIMIENTO MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN CANALIZACION DE CATETER ENDOVENOSO
PERIFERICO.

Es la predisposicion de respuestas que tienen el profesional de enfermeria

hacia la aplicacion sistematica de medidas de bioseguridad en la canalizacion
de catéter endovenoso periférico basado en conocimiento con una actuacion
responsable en relacion con el paciente que le permita aplicar criterios y
técnicas que producen un maximo beneficio a este.

El cumplimiento de las medidas de bioseguridad se midieron en escala hominal

de la siguiente manera

= ADECUADO: Cuando las respuestas marcadas en la Guia de Observacién
hacen un total de 16-31 puntos.
= INADECUADO: Cuando las respuestas marcadas en la Guia de

Observacion hacen un total 0-15 puntos.

VARIABLE DEPENDIENTE: INCIDENCIA DE FLEBITIS EN PACIENTES CON
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO.

Son los casos nuevos de flebitis que se presentaron en los pacientes con

catéter endovenoso periférico del Servicio de Hospitalizacion Medicina del
Hospital 11l - ESSALUD de Chimbote — 2013.

Esta variable midio la sintomatologia de la flebitis y fue categorizada como:

> NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA: Cuando las respuestas marcadas en
la Guia de Observacion hacen un puntaje total de O puntos.

> PRESENTA SINTOMATOLOGIA COMPLETA: Cuando las respuestas
marcadas en la Guia de Observacion hacen un puntaje total de 1 a 4

puntos.
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1.6. HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNATIVA

Existe una relacion altamente significativa de la incidencia de flebitis y el

cumplimiento de las medidas de Bioseguridad en pacientes con catéter

endovenoso periférico del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11l
— ESSALUD de Chimbote — 2013.

HIPOTESIS NULA
NO existe una relacion altamente significativa de la incidencia de flebitis y el

cumplimiento de las medidas de Bioseguridad en pacientes con catéter

endovenoso periférico del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital Il
— ESSALUD de Chimbote — 2013.

1.7. OBJETIVOS

1.7.1. OBJETIVO GENERAL

O

Establecer la correlacion que existe entre la Incidencia de la Flebitis y
el Cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad en Pacientes con
Catéter Endovenoso Periférico del Servicio de Hospitalizacion
Medicina del Hospital lll - ESSALUD de Chimbote — 2013.

1.7.2. OBJETIVO ESPECIFICO

©)

©)

Analizar la Incidencia de Flebitis en Pacientes con Catéter
Endovenoso Periférico del Servicio de Hospitalizacion Medicina del
Hospital 11l - ESSALUD de Chimbote — 2013.

Verificar el Cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad por parte
del Profesional de Enfermeria en Pacientes con Catéter Endovenoso
Periférico del Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11l —
ESSALUD de Chimbote — 2013.
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CAPITULO I
METODOLOGIA
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2.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

2.1.1TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo CUANTITATIVO porque se emplearon
datos con medicién numérica y fueron analizados estadisticamente; es de
nivel APLICATIVO porque el conocimiento que se espera lograr
contribuira al cuidado de enfermeria, debido a que lo enriquece con el

sentido de la practica profesional
2.1.2DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion fue un DESCRIPTIVO CORRELACIONAL,
porque observar y describir los signo y sintomas de flebitis en los
pacientes con via endovenosa periférica y el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad por parte de los enfermeros; ademas se hizo la correlacion

entre ambas variables

El estudio fue de CORTE TRANSVERSAL ya que la informacién obtenida
se dio en un determinado periodo de tiempo y el tiempo no influyo en la

modificacién de los componentes de las variables.

2.2. POBLACION Y MUESTRA:

2.2.1. POBLACION:
La poblacién estuvo constituida por 11 Licenciados de Enfermeria del
servicio de medicina, asimismo fueron considerados 33 pacientes
canalizados en el Servicio de Hospitalizacion Medicina del Hospital 11l —
ESSALUD de Chimbote.
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MUESTRA:

La seleccién de la muestra fue no probabilistica por conveniencia porque
se consideraron a los 11 Licenciados de Enfermeria del Servicio de
Hospitalizacion Medicina del Hospital 1l — ESSALUD de Chimbote. A
quienes se les observo a cada uno la canalizacion, con sus respectivas
técnicas, a tres (03) pacientes, haciendo un total de 33 pacientes.

Donde n = 11 Profesionales de Enfermeria y 33 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Licenciados de Enfermeria que laboraron permanentemente en el
Servicio.

- Licenciados de Enfermeria de ambos sexos.

- Licenciados de Enfermeria y pacientes que aceptaron
conscientemente participar en el estudio.

- Pacientes que son canalizados vias endovenosas periféricas en el
Servicio.

- Pacientes de 18 a 70 afios.

- Pacientes con una estancia hospitalaria minima de 3 dias.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Estudiantes de Enfermeria e Internas de Enfermeria.

- Otro personal o profesional de la salud.

- Licenciados de Enfermeria y pacientes que no acepten participar en la
investigacion.

- Pacientes con inmunosupresion.

- Pacientes que presenten lesiones dérmicas o quemaduras.

- Pacientes con problemas de coagulacibn y/o tratamiento
anticoagulante.

- Pacientes adultos con previas lesiones de flebitis.

- Pacientes con estancia hospitalaria menor a 3 dias.
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2.3.

UNIDAD DE ANALISIS:

- Licenciado de Enfermeria que canaliza catéter endovenoso periférico

- Pacientes hospitalizados que reciben tratamiento endovenosos de
catéter periférico en Medicina del Hospital Ill - ESSALUD de Chimbote.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

Para la recoleccion de los datos necesarios para el estudio, se aplicaron:
El método fue el interrogatorio y la observacion para valorar las
variables en estudio.

La Técnica de estudio fue la entrevista individual y la observacion,
utilizando para el recojo de la informacion un formulario estructurado.

El proceso de recoleccién de datos implica tener dos instrumentos o
Guias de Observacién, una para el paciente y otra para el enfermero(a).

El Primer Instrumento fue:

GUIA DE OBSERVACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO PERIFERICO (CVP)
(ANEXO N° 2)

La guia de observacion esta basada en los criterios técnicos del Manual
de Bioseguridad en centros hospitalarios, del Ministerio de Salud, asi
como otras investigaciones y bibliografias, con la finalidad de determinar
el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el proceso de
canalizacion de via endovenosa periférica. La Guia consto de dos (02)
secciones: una de Datos Generales, donde se consideraron: tiempo de
servicio general y tiempo que labora en el Servicio de Medicina; la
segunda parte que se refirié a las Medidas de Bioseguridad, que se
subdivide en cuatro (04) partes: 1) Insercion de Catéter (7 items), 2)
Mantenimiento de Catéter (8 items) que es evaluado por tres (03) dias,
3) Administracion de Soluciones Endovenosas (8 items) que también se

evalla por tres dias y 4) Retiro del Catéter (8 items).
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2.4.

El Segundo Instrumento fue:

GUIA DE OBSERVACION EN LA DETECCION DE FLEBITIS (ANEXO
N° 3).

La guia de observacion estd basada en las Directrices para la
prevencion de las infecciones relacionadas con catéteres intravasculares
del centro de control de enfermedades y prevencion de infeccion
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL ADN PREVENTION, 2002)

El cual se aplicod con el objetivo de identificar la sintomatologia que
caracteriza a la flebitis. El instrumento consto de tres (02) secciones: 1)
Datos Generales (edad, sexo, antecedentes patoldgicos,); 2) Signos y
Sintomas de Flebitis: Aumento de la temperatura local, Hipersensibilidad
en zona de insercién, Presencia de pus en zona de insercién, Eritema en
la zona de insercion (se hizo la observacion al pacientes por 3 dias y
registrando en guia).

Previa a la aplicacion del instrumento se hizo una prueba piloto para
valorar la validez y confiabilidad del instrumento y estandarizar el

procedimiento.

PROCEDIMIENTOS O TACTICAS DE RECOLECCION DE LOS
DATOS:
La recoleccion de la informacion se realizo:
Coordinaciones para obtener el permiso con Direccién del Hospital Il —
ESSALUD de Chimbote, ademas con Jefatura Médica y de Enfermeria
del Servicio.
Se asistié en cada turno (Mafiana, Tarde y Noche) para aplicar la Guia
de Observacion a los dos (02) Licenciados de Enfermeria y también a
los pacientes que son canalizados vias periféricas endovenosas. Asi se
procedié hasta completar el tamafio muestral.
A los Licenciados de Enfermeria y a los pacientes se les informo acerca

del propésito y la finalidad de la investigacion. Ademas se explicd la
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2.5.

importancia de leer, entender y luego firmar el Consentimiento Informado
(ANEXO N° 1).

Una vez firmado el Consentimiento Informado, tanto el Licenciado de
Enfermeria como el paciente, aceptaron ser parte del estudio y se
procedi6 a aplicar los instrumentos respectivos, dandose las
orientaciones previas.

Los instrumentos para ambos fueron aplicados exclusivamente por el
Licenciado de Enfermeria investigador.

Por cada turno, se aplicaron dos (02) instrumentos a Licenciados de
Enfermeria y a seis (06) pacientes. Se procedié asi hasta completar la
totalidad de la muestra.

El seguimiento del estado de las vias periféricas endovenosas se hizo
por tres (03) dias consecutivos, en el paciente y en el Licenciado de
Enfermeria en los cuidados que tienen por estos tres (03) dias.

El investigador junto a su asesora, realizaron diariamente el control de

calidad de los instrumentos.

PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LOS SUJETOS EN
ESTUDIO:

En busca de salvaguardar los derechos humanos de los sujetos en

estudio, se cumplié con los siguientes derechos:

Derecho a la Autodeterminacion: Se informé a todos los participantes
que tuvieron el derecho a decidir si participan o no en el estudio, se les
inform6 el objetivo de la investigacion y que pueden abandonar el
estudio cuando asi lo deseen, se les dio la carta de consentimiento
informado. (ANEXO N° 1).

Derecho a la Intimidad: Se les dio a conocer a todos los participantes
gue tienen el derecho a decidir el momento, la cantidad de informacién
y las circunstancias generales para que la informacion que

proporcionaran fuera confidencial.
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2.6.

Derecho al Anonimato y a la Confidencialidad: Tomando como base
el derecho a la intimidad se les dio a conocer que su hombre no sera
revelado y que la informacién que proporcionaron serd completamente
confidencial, no sera divulgada la informacion proporcionada.

Derecho al Tratamiento Justo: Basado en el principio ético de justicia
a todos los participantes se les trato con justicia y con igualdad sin

distincion de raza o credo, ni de pensamiento.

PLAN DE TABULACION Y PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE
LOS DATOS:

Los datos que se obtuvieron con los instrumentos aplicados tanto a los
Licenciados de Enfermeria como a los pacientes, fueron codificados
para organizar una base de datos. Obtenida la data, se ingresaron
estos en una computadora para el posterior procesamiento automatico

y analisis de datos,
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CAPITULO Il

ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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3.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La presentacion de los resultados se hizo a traves de tablas y gréaficos en base

a los objetivos del presente estudio. Asi tenemos:

TABLA N° 01: INCIDENCIA DE FLEBITIS EN LOS PACIENTES CON
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION MEDICINA DEL HOSPITAL Il — ESSALUD DE
CHIMBOTE - 2013.

INCIDENCIA DE FLEBITIS FRECUENCIA  PORCENTAJE
NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA 32 97,0
PRESENTA SINTOMATOLOGIA 1 3,0
TOTAL 33 100,0

Fuente: Guia de observacion en la deteccién de flebitis aplicada a los pacientes

GRAFICA N° 01: INCIDENCIA DE FLEBITIS EN LOS PACIENTES CON
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION MEDICINA DEL HOSPITAL Il — ESSALUD DE
CHIMBOTE - 2013.

B NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA B PRESENTA SINTOMATOLOGIA

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02: CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
POR PARTE DEL LICENCIADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION MEDICINA DEL HOSPITAL Il — ESSALUD DE
CHIMBOTE - 2013.

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE N° %
BIOSEGURIDAD
ADECUADO 10 90,9
INADECUADO 1 91
TOTAL 11 100,0

Fuente: Guia de observacion de las medidas de bioseguridad y mantenimiento del
catéter venoso periférico (CVP) aplicado al profesional de enfermeria.

GRAFICAN°02: CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
POR PARTE DEL LICENCIADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION MEDICINA DEL HOSPITAL Il — ESSALUD DE
CHIMBOTE - 2013.

m ADECUADO m INADECUADO

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03: CORRELACION DE LA INCIDENCIA DE FLEBITIS Y EL
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PACIENTES CON
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION MEDICINA DEL HOSPITAL Il — ESSALUD DE
CHIMBOTE - 2013.

ADECUADO 32 100,0% 0 0,0% 32 100,0%

INADECUADO 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%

X2=33,000; p: 0,000 ; la prueba exacta de Fisher 32,000 (p: 0.000) (p < 0.05

GRAFICA N° 03: CORRELACION DE LA INCIDENCIA DE FLEBITIS Y EL
CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN PACIENTES CON
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION MEDICINA DEL HOSPITAL Il — ESSALUD DE
CHIMBOTE - 2013.
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Fuente: Tabla N° 03
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3.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la presente investigacion nos permiten
evaluar en el adulto con terapia intravenosa la presencia o ausencia de flebitis
en una muestra de 33 pacientes, hospitalizados en el Hospital 1ll Es Salud
Chimbote..

Diversos estudios han demostrado que un manejo inadecuado del
catéter intravenosa conlleva a un riesgo de infecciones intrahospitalarias, como
la incidencia de flebitis que es un problema de elevada frecuencia en nuestro
medio y el motivo de preocupacion quizas el mas importante de la préactica
cotidiana de la enfermera (BRUNNER & SMITH, 2002).

En la tabla y grafica N° 01 se presenta la incidencia de flebitis en los
pacientes con catéter endovenoso periférico del servicio de hospitalizacion
medicina del Hospital 1ll — Es Salud de Chimbote, en donde se evidencia que el
97,0% de los pacientes no presentd sintomatologia de flebitis, solo el 3,0% si
presento sintomatologia de flebitis.

Los resultados obtenidos guardan relacion con la investigacion de
PEREZ, BONACHEA y PERAZA(2002) denominada“Flebitis relacionada con la
canalizacion de venas periféricas en la unidad de cuidados coronarios del
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular’ en donde reportaron que de
60 pacientes con catéter venoso periférico el 18.3% presentd signos clinicos de
flebitis asi mismo de los 11 casos 5 casos se desarrollo una flebitis séptica y en
6 casos se desarrollo una flebitis no séptica y el 81,7% no presento signos
clinicos de flebitis (PEREZ, BONACHEA, & PERAZA, 2002).

De igual manera, estos resultados se asemejan a lo encontrado por
GUTIERREZ y MORAN en su estudio “Incidencia de flebitis en adultos con
terapia intravenosa en los Servicios de Medicina y Cirugia. Hospital Belén

Trujillo” donde encontraron que en una muestra de 70 pacientes adultos
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hospitalizados y con terapia intravenosa el 37% presentaron flebitis y el 63% no
presento es decir tuvo ausencia de flebitis (GUTIERREZ & MORAN, 2010)

Los resultados encontrados permite manifestar que incidencia de flebitis
es casi minino en el servicio de medicina, en donde el profesional de
enfermeria es responsable de la insercion de catéter endovenoso periférico y
de su mantenimiento, lo que indica que el profesional en su mayoria cumple
con las medidas de bioseguridad y mantenimiento del catéter endovenoso
periférico, sin embargo existi6 un caso de flebitis que presentd los signos y
sintomas clinicos como aumento de la temperatura, hipersensibilidad y eritema
en la zona de insercidn, no presento en ningln momento pus en la zona de

insercion.

La cateterizacion venosa periférica (CVP) es casi un acto reflejo en los
servicios hospitalarios, habitualmente se colocan de corta duracion, siendo su
uso extraordinario mas alla de una semana, circunstancia totalmente diferente
de la duracion de los catéter venoso centrales CVC. Asi mismo la duracion de
la cateterizacion esta directamente relacionada con el riesgo de aparicion de
complicaciones infecciosas (CAPDEVILA, 2013), no es de extrafiar que el
riesgo de infeccién con los Catéter venoso periférico sea menor. Sin embargo
la aparicion de signos clinicos de flebitis, es mucho mas frecuentes en los
catéteres periféricos debido a la irritacibn quimica sobre la pared de la vena
que producen ciertas substancias administradas. Este riesgo es mayor cuando
menor es el trayecto y el calibre venoso, cosa que facilita el contacto de la
perfusién con el endotelio vascular. La aparicion de una flebitis periférica suele
ser un fendmeno fisico-quimico (TAGALAKIS, KAHN, LIBMAN, & BLOSTEIN,
2002) que no significa infeccion aunque puede facilitarlal2. Contexto que se
evidencio en caso de flebitis del presente estudio (MAKI & RINGER, 2000)

Para lograr la disminucion de la incidencia de flebitis, el Centro para el
control de las enfermedades (Center For Disease Control), propuso la rotacion
periddica de los catéteres venosos periféricos cada 72 horas, aunque esta no es

una practica generalizada, Sin embargo, un estudio prospectivo posterior no
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observd un incremento en las tasas de flebitis a las 96 horas y una revision
sistematica no ha encontrado evidencia cientifica suficiente para realiza este
recambio programado. En aquellas situaciones donde no se puede asegurar
una técnica aséptica en la insercion del catéter, como puede ocurrir en
situaciones de urgencias, se aconseja el cambio precoz. En estas situaciones
si se ha observado mas frecuentemente la aparicién de bacteriemia asociada a
catéter venoso periférico. ElI recambio sistematico del CVP es un tema
controvertido que podria resumirse en la necesidad de realizar un recambio
programado a las 72-96 horas, aunque considerando otros aspectos tales
como la asepsia de la técnica durante el procedimiento de insercion, dificultad
para otros accesos vasculares, duracidn estimada de la cateterizacion
extravascular (LOMAS & LUQUE, 2011).

En la tabla y grafica N° 02 se presenta el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad por parte del licenciado de enfermeria en pacientes con catéter
endovenoso periférico del servicio de hospitalizacién medicina del Hospital 11l —
Es Salud de Chimbote, 2013. En donde se observa que el 90,9% de los
profesionales de enfermeria cumplieron adecuadamente con las medidas de
bioseguridad y sélo el 9,1% no cumplié adecuadamente con las medidas de

bioseguridad.

Los resultados obtenidos guardan relacién con ALTAMIRANO, FLORES
(2011), en México quien a través de su investigacion denominada “Nivel de
Conocimiento y aplicacion de Medidas para el Mantenimiento de Acceso
Vasculares Centrales” en donde obtuvieron que el 69 % de las enfermeras
cumplieron con el total de medidas para el mantenimiento de los accesos

vasculares centrales; el 31% tienden a omitir algunas medidas.

De igual manera coincide con la investigacion de REANO Y OBLITAS
(2014) denominada “Conocimiento y practicas de medidas de bioseguridad de

las enfermeras de centro quirurgico del Hospital Regional Lambayeque” en
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donde obtuvieron que el 68,0% de las enfermeras presentaron practicas
adecuadas sobre las medidas de bioseguridad y sélo el 32,0% presento

practicas inadecuadas.

Al analizar los resultados del presente estudio, se evidencia que la
mayoria de las enfermeras presentan practicas adecuadas sobre los aspectos
como fijjan la torunda de algodén con esparadrapo, preparan la piel
correctamente antes de insercion, hacen presién con torunda de algodon
estéril en sitio de venopuncién, calzan y hacen uso correcto de guantes, fija el
aposito y/o esparadrapo correctamente, estos comportamiento y actitudes
adecuadas de las enfermeras sobre las medidas bioseguridad permite
disminuir el riesgo de flebitis y por ende las infecciones intrahospitalarias hacia
el paciente y personal de salud; el profesional de enfermeria esta brindando

una adecuada calidad de atencion en el servicio de medicina.

Sin embargo existe un porcentaje minoritario, pero significativo de
enfermeras con practicas inadecuadas sobre las medidas de bioseguridad
(3%), a través del guia de observacién se evidencié que no realizan algunas
medidas de bioseguridad correctamente, como el correcto Lavado de manos
antes del procedimiento, no siempre observan alguna reaccion del paciente al
administrar el medicamento, esto debido a que el servicio de medicina casi
siempre se encuentra lleno o incluso a abarrotado de pacientes que necesitan
el cuidado del profesional de enfermeria, debido a cantidad de pacientes en
relacion a la cantidad de profesional de enfermeria siempre sobre la relacion de
3al.

Por tanto, el profesional de enfermeria debe cumplir con la préactica y
autodisciplina, de los procedimiento y medidas de bioseguridad vy
mantenimiento de catéter venosos periférico este procedimiento, como parte
del cumplimento de las funciones del profesional que asi acarrea la ley del
trabajo del enfermero peruano (KOZIER, ERG, & OLIVERI, 2000)
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Asi mismo, las investigaciones sobre los factores que intervienen en la
aplicacion de las medidas de bioseguridad sefialan que el mayor porcentaje de
incumplimiento de medidas de bioseguridad por los profesionales de
enfermeria son debido a factores institucionales: dotacion insuficiente de
personal; aumentado asi el riesgo a las enfermedades ocupacionales. En un
menor porcentaje en los profesionales de Enfermeria los factores que
intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad son no poseer
conocimientos actualizados sobre las medidas de bioseguridad. (ANCCO,
2007)

Los factores institucionales son condiciones que dependen y son
inherentes a la institucion donde se realiza la actividad profesional entre ellos
tenemos: normatividad institucional, numero adecuado, dotacion de personal
suficiente de acuerdo a la demanda de pacientes quirdrgicos y a la complejidad

de las intervenciones quirdrgicas, entre otros.

Por tanto, la institucibn donde se trabaja debe proveer equipos de
seguridad, equipo para el manejo de materiales potencialmente contaminado,
equipo y materiales para esterilizacion y desinfeccién de instrumentos de
trabajo, gabinetes para el manejo de muestras infecciosas y sustancias toxicas,
con los cuales se pueda obtener condiciones de seguridad para su trabajo.
(ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO , 1993) Debido a que la
salud laboral depende en gran medida de las condiciones de trabajo que brinda
la institucion de salud. La salud profesional es la capacidad de un trabajador

para funcionar a un nivel 6ptimo de bienestar en el lugar de trabajo

En la tabla y grafica N° 03 se presenta la correlacion entre la incidencia
de flebitis y el cumplimiento de medidas de bioseguridad en pacientes con
catéter endovenoso periférico del servicio de hospitalizacion medicina del
hospital Ill — Es Salud de Chimbote en donde se evidencia que el 100,0% de

cumplimiento de medidas de bioseguridad en los pacientes no presentaron
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sintomatologia de flebitis, a diferencias del incumplimiento de las medidas de
bioseguridad en donde el 100% present6 sintomatologia de flebitis.

Ante la aplicacion del prueba de independencia de criterios (Chi
cuadrado) se obtuvo X?= 33,000; p: 0,000 (p < 0.05), y la prueba exacta de
Fisher (p: 0.000) lo que indica que si existe relacion estadisticamente
significativa entre la incidencia de flebitis y el cumplimiento de medidas de
bioseguridad en pacientes con catéter endovenoso periférico, por lo tanto de

rechaza la nula y se acepta la alternativa.

Los resultados obtenidos coinciden con Urquiaga y Poma (2009) en su
investigacion “Flebitis y su relacién con la calidad del cuidado de enfermeria en
la terapia endovenosa en el paciente del servicio de medicina, hospital La
Caleta, distrito de Chimbote” en donde obtuvieron que El 100.0% de pacientes
con ausencia de flebitis recibieron buena calidad de cuidados de enfermeria,
existiendo relacion estadistica altamente significativa entre la flebitis y la
calidad del cuidado de enfermeria en la terapia endovenosa (p=0,0000002)
(URQUIAGA & POMA, 2009)

Del mismo modo coincide con GARCIA, KAHN e YGLESIAS quienes a
través de su estudio denominado “Cuidados de enfermeria y las infecciones
nosocomiales en los Servicios: UCI-Cirugia y Cirugia — Hospital Felipe Arriola
Iglesias”. Concluyo que existe relacion estadisticamente significativa entre los
cuidados de enfermeria y las infecciones nosocomiales P<0.05 (GARCIA,
KAHN, & YGLESIAS, 2007).

Sin embargo difieren con Cruzado y Yacila (2003) en su investigacion
“Flebitis en pacientes con catéter endovenoso y su relacion con el cumplimiento
de las medidas de prevencion de infecciones intrahospitalarias del hospital La
Caleta, distrito de Chimbote”, en donde concluyeron que la flebitis no tiene
relacion estadistica significativa con el cumplimiento de las medidas de

prevencion de infecciones intrahospitalarias en el mantenimiento de catéter por
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el profesional de enfermeria en pacientes con catéter por el profesional de
enfermeria en pacientes con catéter endovenoso (CRUZADO & YACILA,
2003).

Los resultados encontrados manifiestan la intima relacion que existe
entre el cumplimiento de las medidas de bioseguridad y la incidencia de flebitis,
en donde el profesional de enfermeria tiene un rol protagonico en la atencion al
paciente hospitalizado, debido a que es el profesional encargado de
venopuncion del catéter periférico, segun el estudio la mayoria de profesionales
de enfermeria cumple de manera adecuada las medidas de bioseguridad, y un
minimo porcentaje de manera inadecuada, contexto que debe llamar a la
concientizacién y la capacitacion constante y continua del profesional de

enfermeria.

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 postpuncién el principal riesgo de una
terapia intravenosa con catéteres periféricos a corto plazo por lo cual el
mantenimiento y las medidas de bioseguridad son sin duda algunas la primera
de medida de linea de prevencién (THOMAS, 1998).

Algunos estudios han demostrado que un adiestramiento correcto del
personal de enfermeria, en cuanto a técnicas aseépticas de insercion, vigilancia
de las vias y sobre todo unificacion de criterios profesionales en el manejo de
estas resulta muy positivo para prevenir y tratar los problemas derivados de la
flebitis (BLANCO, 2009).

Por tanto, la enfermera desempefia una funcion importante en la
reduccion del riesgo a Infecciones Intrahospitalarias (IIH), ya que permanece
las 24 horas del dia, con turnos rotativos, atendiendo a los neonatos en los

servicios por ello es necesario que la enfermera posea informacién sobre la
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insercion y cuidado del catéter endovenosos periférico por ser un
procedimiento invasivo que permite disponer de una via permanente de acceso
vascular, mediante la insercion de un catéter a la vena permitiendo asi el
acceso inmediato al torrente sanguineo y asi poder administrar fluido terapia,
hemoderivados y medicamentos, al ser un procedimiento invasivo existe el
riesgo de que la enfermera podria contagiarse de alguna enfermedad por
pinchazo accidental con el catéter biocontaminado con sangre, y/o trasmitir
microorganismos patdégenos al torrente sanguineo del paciente siendo
necesario usar las medidas de bioseguridad a fin de disminuir el riesgo de
complicaciones para el paciente como flebitis, infecciones del torrente

sanguineo que implica una alta tasa de morbimortalidad (BAZAN, 2013).

Ademas cabe sefialar que los conocimientos que deben tener el profesional de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en la inserciébn del catéter
intravascular debe ir acorde a los Ultimos avances y basado en evidencia
cientifica que permita brindar cuidados de calidad y libre de riesgos
proyectados a prevenir que los pacientes adquieran otros patologias

intrahospitalarias que compliquen su recuperacién
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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4.1. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacién, se detallan las siguientes conclusiones que:

X/
L X4

El 97,0% de los pacientes no presentd sintomatologia de flebitis, solo

el 3,0% si presentd sintomatologia de flebitis.

El 90,9% de los profesionales de enfermeria cumplieron
adecuadamente con las medidas de bioseguridad y sélo el 9,1% no

cumplié adecuadamente con las medidas de bioseguridad.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la incidencia de
flebitis y el cumplimiento de medidas de bioseguridad en pacientes con
catéter endovenoso periférico p: 0,000 (p < 0.05), por lo tanto se

rechaza la hipétesis nulay se acepta la alternativa.
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4.2. RECOMENDACIONES

Luego del proceso para la realizacion de esta Tesis y en base a las

diferentes situaciones acontecidas; hemos visto la responsabilidad de

realizar las siguientes recomendaciones:

X/
L X4

X/
L X4

Que se realicen trabajos de Investigacion en los diferentes servicios
del Hospital Ill de Es Salud con respecto a las medidas de
Bioseguridad y mantenimiento del catéter venoso periférico.

Tomar en cuenta los resultados de esta investigacion para la
elaboracion de programas de capacitacion continua y permanente,
dando énfasis a los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad

y mantenimiento del catéter venoso periférico.

Promover la elaboracion de manuales y protocolos de atencién en
concordancia con los requerimientos establecidos por el Ministerio de
Salud, y que deben estar al alcance de todos los profesionales que

laboran en el hospital.

Que el profesional de enfermeria sea constante y cumpla con la
correcta medida de bioseguridad, con respecto al lavado de manos
antes del procedimiento, y que siempre observe algunos signos de
reaccion del medicamento al momento de la administracion y después

de uno minutos.

Debe existir supervisibn continua por parte de las jefaturas de
enfermeria en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad para
disminuir las flebitis y asegurar de esta manera un cuidado de calidad

al usuario o cliente.
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ANEXO N° 1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr.(a)/Colega, mi nombre es Luis Hernan Chaupe Hernandez, estudiante de
Segunda Especialidad de Enfermeria de la Universidad San Pedro.

Le informo que voy a realizar una investigacion titulada “Correlacién de la
Incidencia de Flebitis y el Cumplimiento de las Medidas de Bioseguridad en
Pacientes con Catéter Endovenoso Periférico del Servicio de Hospitalizacion
Medicina del Hospital [l - ESSALUD de Chimbote” y me agradaria que Ud.
tome participacion en este estudio, cuyo objetivo es establecer la relacidon entre
la flebitis de pacientes que se les canaliza via endovenosa y el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad por parte de los enfermeros de este servicio.

Si decide participar en esta investigacion le realizaré una serie de preguntas
acerca de los signos y sintomas de la flebitis, asi como realizaré una valoracién
del sitio de venopuncién. Sus respuestas seran anotadas en un cuestionario, el

cual no tomara mas de 20 minutos.
No se le practicara ningun examen de laboratorio.

Su participacion en este estudio es libre y voluntaria, informandole ademas que
la informacién que nos brinde ayudara a disminuir los casos de flebitis en este
servicio y por la informacion que me brinde no recibird ningln incentivo

economico. Ud. es libre de retirarse en el momento que le parezca.

Si tuviese alguna duda o inquietud o necesita informacion adicional, se puede
comunicar conmigo al teléfono celular 951653241, mi persona cubriria el costo

de la llamada.
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Los resultados sélo serdn utilizados en este estudio y su encuesta es anénima,
siguiendo las Normas éticas de la investigacion.

Por tanto, declaro que he leido y conozco el contenido del presente
documento, comprendo los compromisos que asumo Yy los acepto
expresamente. Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma
libre y voluntaria para MANIFESTAR MI DESEO DE PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO, hasta que decida lo contrario. Recibiré una copia de este

consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

CHIMBOTE,........ De.ooviiiii del 2013.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL TESTIGO
N° DNI N° DNI

FIRMA DEL LIC. ENF. INVESTIGADOR
DNI: 32928251 — CEP: 35108
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ANEXO N° 2

GUIA DE OBSERVACION DE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD Y MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO

PERIFERICO (CVP)

(PROFESIONAL DE ENFERMERIA)

LEYENDA:
S:Si N : NO

DATOS GENERALES:

Tiempo de Servicio Acumulado: .........c.cooviiiiiiiiiiiiinn,

Tiempo que labora en Medicina: ...............ccvveiiiiiiinans..

CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA CVP (CATETER

VENOSO PERIFERICO):

INSERCION DE CATETER

Si

NO

Lavado correcto de manos antes del procedimiento

Calzado y uso correcto de guantes

Prepara la piel correctamente antes de la insercion

Inserta el catéter maximo dos veces

Fija con apdsito y/o esparadrapo

Registra fecha de insercion y calibre de catéter

Lavado de manos correcto al terminar procedimiento
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MANTENIMIENTO DE CVP

1¢" DIA

2do DA

3¢ DIA

S

N

S N

S N

Lavado correcto de manos antes de

procedimiento

Calzado y uso correcto de guantes

Evalla sitio de venopuncion

Cambia aposito y/o esparadrapo de
CVP, realizando limpieza de piel

Evalua fecha de insercion de CVP

Cambia CVP si ya cumplio 72 horas de

insercion

Registra signos y sintomas de flebitis

en notas de enfermeria, si los hubiere

Lavado correcto de manos al término

de procedimiento

ADMINISTRACION DE SOLUCIONES
ENDOVENOSAS

1¢" DIA

2do DIA

3er DIA

S

N

S N

Lavado correcto de manos antes de

procedimiento

Verifica la permeabilidad de conexiones

Desinfecta con antisépticos el tapén de
goma de la via antes de administrar el

tratamiento

Administra medicamentos diluidos y

lentos

Observa alguna reaccién del paciente

al administrar el medicamento

Desinfecta el area de inyeccion

después de administrar el medicamento

Regula en forma estricta el goteo de

infusion
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Lavado correcto de manos después de

procedimiento

RETIRO DE CATETER

NO

Lavado correcto de manos antes del procedimiento

Calzado y uso correcto de guantes

Retira aposito y/o esparadrapo suavemente, sin causar dolor o

molestia

Desinfecta piel con antiséptico y retira CVP sin contaminarse

Hace presion con torunda de algodén estéril en sitio de

venopuncién

Fija torunda de algodon con esparadrapo

Elimina correctamente los desechos, en tachos respectivos

Lavado de manos correcto al terminar procedimiento
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ANEXO N° 3

GUIA DE OBSERVACION EN LA DETECCION DE FLEBITIS
(PACIENTE)

INTRODUCCION:

LEYENDA:

S:Si N: NO

DATOS GENERALES:

Edad :..................... Sexo: Femenino () Masculino ( )
DIAGNOSTICO. ..t e,
SIGNOS Y SINTOMAS DE FLEBITIS:

Fecha de insercionde catéter: .......cccvenn..

Fecha de aparicion de infeccién: ....................oe L.

SIGNOS Y SINTOMAS 1¢" DIA 2do DIA 3er DIA

S N S N S N

Aumento de la T° local

Hipersensibilidad en zona de

insercion

Presencia de pus en zona de

insercion

Eritema en la zona de inserciéon

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE CONSTRUCCION DE REACTIVOS

TiTULO DEL PROYECTO:
“Correlacion de la incidencia de flebitis y el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad en pacientes con catéter endovenoso periférico del servicio de

hospitalizacion medicina del hospital [l — EsSalud de Chimbote — 2013”.

VARIABLE INDEPENDIENTE: CUMPLIMIENTO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
CANALIZACION DE CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO.

INDICADOR / REACTIVO < PESO
PUNTUACION promedio
INSERCION DE CATETER
Lavado correcto de manos antes Si 1
del procedimiento: NO 0 1
Calzado y uso correcto de guantes: Si 1
NO 0 1
Prepara la piel correctamente antes Si 1
. L, 1
de insercion: NO 0
Inserta el catéter maximo dos Si 1
1
veces: NO 0
Fija con apésito y/o esparadrapo: Sl 1 1
NO 0
Registra fecha de insercion vy Si 1 1
calibre de catéter: NO 0
Lavado correcto de manos al Si 1
. — 1
terminar el procedimiento: NO 0
MANTENIMIENTO DE CATETER (*)
Lavado correcto de manos antes Si 1
del procedimiento: NO 0 1
Calzado y uso correcto de guantes: Sl 1
NO 0 1
Evalla sitio de venopuncion: Si
1
NO 0 1
Cambia apésito y/o esparadrapo de Si 1
catéter, realizando limpieza de piel: NO 0 1
Evalla fecha de insercion de Si 1
catéter: NO 0 1
Cambia catéter si ya cumpli6 72 Si 1
horas de insercién NO 0 1
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Registra signos y sintomas flebitis

en notas de enfermeria, si los S 1
. NO 0

hubiere:

Lavado correcto de manos al N 1

término del procedimiento: NO 0

ADMINISTRACION DE SOLUCIONES ENDOVENOSAS (¥)

Lavado correcto de manos antes Si 1
del procedimiento: NO 0
Verifica la permeabilidad de las Si 1
conexiones: NO 0
Desinfecta con antisépticos el ]

. p Sl 1
tapdén de goma de la via antes de NO 0
administrar tratamiento:

Administra medicamentos diluidos y Si 1
lentos: NO 0
Observa alguna reaccién del
paciente al administrar el Si 1
medicamento: NO 0
Desinfecta area de inyeccion ,
después de  administrar el ,\‘T’(IJ (l)
medicamento:
Regula en forma estricta el goteo Si 1
de infusién: NO 0
Lavado correcto de manos después Si 1
del procedimiento NO 0
RETIRO DE CATETER
Lavado correcto de manos antes Si 1
del procedimiento: NO 0
Calzado y uso correcto de guantes: Si 1
NO 0
Retira apo6sito y/o esparadrapo S 1
suavemente, sin causar dolor o NO 0
molestia:
Desinfecta piel con antiséptico y si
retira catéter sin contaminarse: NO (1)
Hace presibn con torunda de S 1
algodon ,estéril en sitio de NO 0
venopuncién:
Fija torunda de algodon con Si 1
esparadrapo: NO 0
Elimina correctamente los Si 1
desechos, en tachos respectivos: NO 0
Lavado correcto de manos después Si 1
del procedimiento: NO 0
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VARIABLE DEPENDIENTE: INCIDENCIA DE FLEBITIS EN PACIENTES
CON CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO.

INDICADOR REACTIVO | o nTUACION | PESO
promedio
SINTOMATOLOGIA DE LA
FLEBITIS
Aumento de la temperatura local: Si 1
NO 0 1
Hipersensibilidad en zona de Si 1
insercion: NO 0 1
Presencia de pus en zona de Si 1
insercion: NO 0 1
: : o Si
Eritema en la zona de insercion: 1
NO 0 1

Esta sintomatologia sera evaluada y registrada en la Guia de Observacién en
cada turno (Mafiana, Tarde y Noche) y por tres dias consecutivos, otorgandose
el mismo puntaje en cada turno. El puntaje total es el promedio
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N° 5

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL WA OIS
Es la predisposicion de ) )
VARIABLE Cumplimiento de medidas para | 1. INSERCION DE CATETER

INDEPENDIENTE:

CUMPLIMIENTO
MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN
CANALIZACION DE
CATETER
ENDOVENOSO
PERIFERICO.

respuestas que tienen el
profesional de enfermeria
hacia la aplicacién
sistemética de medidas
de bioseguridad en la
canalizacion de catéter
endovenoso periférico
basado en conocimiento
con una actuacion
responsable en relacion
con el paciente que le
permita aplicar criterios y
técnicas que producen un
maximo beneficio a este.

proteger de infecciones a los
Licenciados de Enfermeria y a
los pacientes Hospitalizados en
Medicina del Hospital 1l —
ESSALUD de Chimbote que
pueden resultar de la
canalizaciéon de la via periférica
endovenosa.

Se operacionalizara en:

- Cumplimiento Adecuado

- Cumplimiento Inadecuado

- Lavado correcto de manos.

- Calzado y uso de guantes.

- Preparacion de piel.

- Insercion.

- Fijacion de catéter.

- Registro.

- Lavado de manos post-procedimiento.

2. MANTENIMIENTO DE CATETER.

- Lavado correcto de manos.

- Calzado y uso de guantes.

- Evaluacion de sitio de puncion.

- Cambio de apésito y/o esparadrapo, previa
asepsia de piel.

- Evaluacion de fecha de insercion.

- Cambio de catéter si estuviese en el plazo.

- Registro de sintomatologia de flebitis.

- Lavado de manos post-procedimiento.

3. ADMINISTRACION DE SOLUCIONES
ENDOVENOSAS.
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- Lavado correcto de manos.

- Comprobacioén de permeabilidad de
conexiones.

- Desinfeccibn de goma de la via antes de
administrar tratamiento.

- Administracion de medicamentos diluidos y
lentos.

- Observacion de alguna reaccion
medicamentosa.

- Desinfeccion del area de inyeccién post-
tratamiento.

- Regulacion de la perfusion.

- Lavado de manos post-procedimiento.

4. RETIRO DE CATETER.

- Lavado correcto de manos.

- Calzado y uso de guantes.

-Retiro de apésito y/o esparadrapo
suavemente.

- Desinfeccion de piel y retiro correcto de
catéter.

- Presion con torunda de algodoén en sitio de
retiro de catéter.

- Fijacién de torunda con esparadrapo.

- Eliminacion correcta de desechos sdlidos.

- Lavado de manos post-procedimiento.

VARIABLE

La incidencia puede ser
definida como el nimero de
casos nuevos de
enfermedad que se

Son los casos nuevos de
flebitis que se presentaron en
los pacientes con catéter
endovenoso periférico  del

- Aumento de la temperatura local
- Hipersensibilidad en zona de insercion
- Presencia de pus en zona de insercion
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DEPENDIENTE:

INCIDENCIA DE
FLEBITIS EN
PACIENTES CON
CATETER
ENDOVENOSO
PERIFERICO.

presentan en una situacion
mas o menos especifica en
un determinado periodo de
tiempo. En este sentido, la
incidencia de flebitis es
entonces un namero
acotado de casos que
aparecen y permiten
comprender el crecimiento
de esta infeccibn o
condicion  epidemioldgica
en un espacio.

Servicio de Hospitalizacion
Medicina del Hospital 1l —
ESSALUD de Chimbote -
2013.

- Presento sintomatologia
completa de flebitis.

- No presenté sintomatologia
de flebitis.

- Eritema en la zona de insercion
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ANEXO N° 6

ANALISIS DE ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD Y MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO PERIFERICO

(CVP)

Desviacion
N | Minimo | Maximo | Media | estandar
Fija torunda de algodén con esparadrapo 33 1 1 1,00 ,000
Hace presién con torunda de algoddén estéril en sitio
. 33 1 1 1,00 ,000
de venopuncion
Calzado y uso correcto de guantes 33 1 1 1,00 ,000
Fija con apésito y/o esparadrapo 33 1 1 1,00 ,000
Prepara la piel correctamente antes de insercién 33 1 1 1,00 ,000
Calzado y uso correcto de guantes 33 1 1 1,00 ,000
Retira aposito y/o esparadrapo suavemente, sin
i 33 0 1 ,97 174
causar dolor o molestia
Regula en forma estricta el goteo de infusion 33 0 1 97 174
Desinfecta con antisépticos el tap6n de goma de la
. . 33 0 1 ,97 174
via antes de administrar tratamiento
Calzado y uso correcto de guantes 33 0 1 ,94 242
Desinfecta piel con antiséptico y retira catéter sin
. 33 0 1 ,91 ,292
contaminarse
Elimina correctamente los desechos, en tachos
] 33 0 1 ,88 ,331
respectivos
Lavado correcto de manos después del
- 33 0 1 ,88 ,331
procedimiento
Administra medicamentos diluidos y lentos 33 0 1 ,88 ,331
Cambia catéter si ya cumplio 72 horas de insercion 33 1 ,82 ,392
Evalta fecha de insercién de catéter 33 0 1 ,82 ,392
Lavado correcto de manos después del
o 33 0 1 79 ,415
procedimiento
Lavado correcto de manos antes del procedimiento: 33 0 1 73 ,452
Lavado correcto de manos al terminar el
- 33 0 1 73 ,452
procedimiento
Inserta el catéter maximo dos veces 33 0 1 ,70 467
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Lavado correcto de manos antes del procedimiento 33 ,70 467
Registra fecha de insercidn y calibre de catéter 33 ,64 ,489
Verifica la permeabilidad de las conexiones 33 ,61 ,496
Lavado correcto de manos al término del
. 33 ,61 ,496
procedimiento
Lavado correcto de manos antes del procedimiento 33 ,61 ,496
Desinfecta area de inyeccién después de administrar
. 33 ,58 ,502
el medicamento
EvalUla sitio de venopuncién 33 ,55 ,506
Registra signos y sintomas flebitis en notas de
] ) 33 ,52 ,508
enfermeria, si los hubiere
Cambia apésito y/o esparadrapo de catéter,
. I ) 33 ,45 ,506
realizando limpieza de piel
Lavado correcto de manos antes del procedimiento 33 ,36 ,489
Observa alguna reaccioén del paciente al administrar
. 33 ,33 479
el medicamento
N valido (por lista) 33
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ALGUNAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL

ANEXO N° 6

SERVICIO DE MEDICINA

EDAD Frecuencia Porcentaje

18-35 afios 4 12,1

36-59 afios 10 30,3

60 a 90 afios 19 57,6

Total 33 100,0
SEXO Frecuencia  Porcentaje

FEMENINO 13 39,4

MASCULINO 20 60,6

Total 33 100,0

IDIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION Frecuencia | Porcentaje
Angina de pecho 2 6,1
Artrosis 2 6,0
Celulitis 1 3,0
Celulitis abdominal 1 3,0
Celulitis en miembro inferior 1 3,0
Céadigo blanco 1 3,0
Derrame pleural 2 6,1
Diabetes mellitus 4 12,1
Dolor Abdominal 1 3,0
Hipertension 1 3,0
Infeccién de vias biliares 1 3,0
Infeccién Bronquial 1 3,0
Insuficiencia renal 3 9,1
Insuficiencia Respiratoria 1 3,0
Lupus 1 3,0
Neoplasia Maligna gastrico 1 3,0
Pancreatitis aguda 6 18,2
Pie Diabético 1 3,0
Sindrome de Comprensién Modula 1 3,0
Sindrome vertiginoso 1 3,0
Total 33 100,0
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