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Resumen

Cuando se habla de cuidado de enfermeria en relacion a los accesos venosos, este no se
puede limitar a la sola realizacion de una técnica concreta, sino que debe contemplarse
dentro de un cuidado integral, ya que las técnicas se complementan con la habilidad y la
observacion. La flebitis esta relacionada con multiples factores que influyen en su
desenlace, dependiendo siempre de su etiologia. El objetivo de este proyecto fue
determinar la relacién que existe entre los cuidados de enfermeria sobre el catéter venoso
periférico y la aparicion de flebitis en lactantes de 2-5 meses en un hospital de nifios de la

zona norte de la ciudad de Rosario durante el primer semestre de 2022.

Métodos: ElI enfoque de estudio de la presente investigacion sera de tipo cuantitativo, no
experimental, descriptivo de cohorte transversal y prospectivo. La poblacion estara
compuesta por la poblacion total de 26 enfermeros y una muestra no probabilistica
accidental de 100 lactantes. La recoleccion de datos se realizo a través de la observacion
utilizando como instrumento la escala de MADDOX que mide la aparicion de flebitis y una

lista de cotejo que mide a través de la observacion los cuidados de enfermeria

En relacién al tipo de estadistica que se aplicara sera descriptiva, se procedera a la
tabulacion de los datos a través del programa Microsoft Excel, donde se procedera a la

elaboracién de la matriz de respuestas elaborando graficos y tablas estadisticas.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, aparicion de flebitis, catéter venoso periférico,

lactantes.
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Introduccién

El presente proyecto trata sobre la tematica de los cuidados de enfermeria de catéter
venoso periférico en relacion con la aparicion de flebitis en lactantes de 2 a 5 meses en un
hospital seleccionado de la ciudad de Rosario. El acceso intravenoso a través del catéter
representa un procedimiento habitual en las unidades de cuidados, puesto que se refiere a
un proceso relativamente sencillo. No obstante, la colocacion del catéter venoso periférico
es invasiva, ademas puede producir complicaciones segun la forma en la que se haya
realizado su colocacion y retiro. Entre las consecuencias mas recurrentes en el uso de este
procedimiento se encuentran la flebitis, la extravasacion, oclusion de luz del catéter y
retiradas accidentales. Estas consecuencias reflejan la necesidad de capacitacion y
supervision del profesional de enfermeria para evitar riesgos en los pacientes

hospitalizados.

Como se menciono, anteriormente, una de las complicaciones o consecuencias mas
frecuente es la flebitis. La misma puede presentarse tanto de forma mecanica como quimica
ambas se vinculan estrechamente al cuidado en enfermeria sobre catéter venoso periférico,
por lo que significa una problematica presente y de relevancia. En la poblacion de lactantes
hospitalizados los cuidados en las unidades de pediatria son especificos debido a la
vulnerabilidad del paciente por su etapa de desarrollo y su condicion de salud, lo cual

reafirma la importancia de la investigacion sobre el problema planteado.

De manera sintética se puede indicar que, acorde a recopilaciones bibliograficas se
denotd la presencia de flebitis en un 13 % de los articulos indagados, representando un

porcentaje elevado de admisibilidad ante el 5% esperable.

En efecto, se espera solo un estimado de entre el 5% y el 7% de efectos adversos
en estos cuidados, aunque segun investigaciones se han observado mayores riesgos y
complicaciones en esta etapa vital lo cual condiciona el uso de esta estrategia o accion
vascular, disminuye la calidad de tratamiento y estado de salud del recién nacido. En la
bibliografia recopilada también se indic6 que, en cuanto a seleccién de acceso vascular, se
consideran principalmente las canalizaciones previas que presente el paciente y la
accesibilidad al vaso. Las investigaciones recopiladas también mencionan sobre la

seleccion del catéter ante lo cual se detallé que los criterios de seleccion referian a tiempo
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de uso previsto del catéter, tipo de liquido a infundirse y el tamafo del vaso. En relacion con
la higiene de manos y la antisepsia cutanea se informd que la correcta higiene de manos
solo fue computada en menos del 40% de los profesionales enfermeros segun las
investigaciones revisadas de fuentes primarias. Finalmente se observé que la aparicién de
flebitis en el uso del catéter venoso periférico representé valores entre un 1% y un 75% en

casos de retiro de catéter inadecuado o retirada accidental (1).

La problematica en cuestion, se sustenta en antecedentes o estudios previos sobre
los cuidados de enfermeria sobre catéter venoso periférico y la presencia de flebitis, tanto
en poblaciones de pacientes recién nacidos como en adultos. Debido a que algunas
investigaciones se presentaron en idioma inglés, se utilizé un traductor técnico validado para

generar la redaccion en idioma espafol adecuadamente.

La investigacidon mas actual acerca de la problematica fue la de Robert, José y John
realizada en 2021, en India. La tematica del estudio se refiri6 al impacto de la inspeccion del
profesional en la deteccion de flebitis y factores que lo atribuyen en nifios internados en un
hospital de cuidados terciarios. El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de
los cuidados y supervision adicional profesional sobre el incremento de aparicidén de flebitis
y complicaciones relacionadas a la canalizacién intravenosa. Para ello también se consideré
identificar socio demograficamente y clinicamente a los factores de predisposicion de flebitis

en ninos.

Estos objetivos planteados delinearon una metodologia de tipo prospectiva realizada
desde Enero del 2019 a Diciembre del 2019, la cual fue implementada a una muestra total
de 184 nifios con 341 canalizaciones presentes. Se utilizé la observacion directa y guia de
observacion registrada de las acciones y supervisiones adicionales del profesional a cargo

de los cuidados de los pacientes.

Los resultados obtenidos reflejaron que la incidencia total de tromboflebitis fue de un
10,3%, incluidos 2 extravasaciones, ademas de la ocurrencia de 19 complicaciones
percibidas por observaciones de rutina de enfermeras, esto es un 55% del total de
complicaciones, y 16 complicaciones descubiertas por médicos tratantes, es decir, un 45%
del total de complicaciones. Entre los factores que predisponen a la flebitis se observé que

el tamano del catéter influyé en un 18%, la localizacion del CVP en antebrazo también
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significd un impacto, al igual que el fluido intravenoso con potasio, que influyé en un 15,4%
de las apariciones de flebitis. Como dato sociodemografico, se explicd que la predisposicion

a flebitis también aparecia en un 45% en poblacion con madres de bajo nivel de educacion.

Al respecto, se concluyé que las inspecciones de rutina pueden incrementar la
deteccion de flebitis, pero a su vez, favorece a la mayor vigilancia de cuidados por parte de

personal de enfermeria (2).

De manera semejante se refirieron Braga et al., en una investigacion realizada en
2018 en Brasil, la cual desarrollé la tematica de la flebitis y la infiltracion como traumas
vasculares asociados al catéter venoso periférico. Este estudio tuvo como objetivo
determinar la tasa de incidencia y factores de riesgo de flebitis e infiltracion por cuidados de

enfermeria en pacientes con procedimiento de Catéteres Venosos Periféricos (CVP).

El método llevado a cabo supuso un estudio cuantitativo de cohorte con una muestra
de 110 pacientes. Los instrumentos implementados para la evaluacién de la incidencia
fueron la escala para documentar flebitis y la infiltracién, complementados por datos
sociodemograficos e historial clinico de tratamiento y medicaciéon. La informacion fue

analizada de manera descriptiva y multivariada.

Los resultados obtenidos demostraron que la tasa de incidencia de flebitis e
infiltracion por 1.000 catéteres diarios fue del 43,2% y del 59,7% respectivamente,
especificando que la remocion de los CVPs por dichas complicaciones se efectud dentro de
las primeras 24 horas de aparicidon de las consecuencias. También se observo que los
factores de riesgo para la flebitis fueron el tiempo de internacion del paciente y la cantidad

de catéteres insertados en el mismo.

Se concluy6 de lo analizado que los indicadores sensibles sobre flebitis e infiltracion
pueden denotarse desde los cuidados de enfermeria en la implementacion del CVP y que
se han descubierto nuevos factores de riesgo de complicaciones de este procedimiento y

de su cuidado en pacientes adultos participantes (3).

Otra investigacion que refuerza la importancia de los cuidados de enfermeria en torno
a la estrategia con CVP es la realizada por Roque Yana, en 2018, en Peru. La investigacion

presento la tematica sobre los cuidados de enfermeria en el manejo del CVP en servicios
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de Pediatria, pertenecientes al Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno y Carlos
Monge Medrano Juliaca en el aino 2018. Los objetivos planteados fueron determinar los
cuidados de enfermeria en el manejo del procedimiento mencionado mediante la
identificacion de los cuidados en la insercién del CVP, la identificacién de cuidados en el
mantenimiento del CVP y la identificacion de cuidados en el retiro del CVP de pacientes en

el area pediatrica.

Para responder a estos objetivos, se llevo a cabo un método de enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo y no experimental, de corte transversal y se orientd a una muestra de 16
profesionales de enfermeria. La técnica de recoleccion de datos fue la observacion directa
y el registro de observacién como instrumento. El analisis de datos se realiz6 a través del
programa Statistical Package for Social Sciences o Paquete estadistico para Ciencias

Sociales en espariol (SPSS).

En cuanto a los resultados, se indicé que los cuidados de enfermeria adecuados se
presentan en un 56,25% de la muestra mientras que los inadecuados se denotan en un
43,75% de profesionales participantes. En el momento de la insercion la adecuacion del
cuidado refleja un 62,50% mientras que un 37,50% realiza un cuidado inadecuado en la
colocacién. En el momento del mantenimiento, un 56,26% de la muestra realiza cuidados
inadecuados y un 43,75% mantiene con adecuacion al catéter venoso periférico. En el
momento del retiro del CVP, un 62,50% realiza cuidados inadecuados y solo un 37,50% lo
hace con cuidados adecuados. También se indicod que, en el paciente pediatrico, se estima
que un 99%, requieren la administracién de soluciones intravenosas a través de una via
periférica. Por lo que es necesario tener presente estas consideraciones en el ejercicio
profesional cotidiano en la atencion del nifio hospitalizado con catéter venoso periférico: no
utilizar los dos puntos conectar la redaccion Al instalar una via cuando sea necesaria, no
rutinariamente; para el abordaje venoso utilizar siempre el catéter de menor calibre,
favoreciendo la menor destruccion del sistema vascular periférico, al hacer que la instalacion
sea duradera y favorezca la hemodilucién; la zona de eleccion son los miembros superiores,
evitando zonas de flexion y articulaciones; utilizar siempre que sea posible una extension o
llave de tres vias; la fijacidn del catéter se debe realizar con apdsito estéril, transparente que

permita la visualizacion del sitio de puncion.



De este analisis, se concluy6 que los profesionales de enfermeria de manera general

realizan un manejo adecuado del catéter venoso periférico (4).

La investigacion de Yanzapanta realizada en 2017, también se enfoco en la poblacion
de nifios menores de 5 afos, pero en el contexto de Ecuador. El objetivo de la investigacion
fue determinar los factores que influyen en la aparicién de flebitis en nifios menores de 5

afios en el area de Pediatria del Hospital General de Puyo de la Provincia de Pastaza.

La metodologia implementada fue cuantitativa de tipo descriptiva y transversal,
orientada a una muestra de 30 profesionales de enfermeria del Hospital seleccionado. Se
llevd a cabo mediante la administracion de encuestas y la guia de observacion. Los
resultados obtenidos de la investigacion reflejaron la ausencia de protocolos y métodos de
prevencion de complicaciones en el Hospital por lo que se consigndé un plan de
protocolizacidén posterior a implementar. Los datos no se analizaron estadisticamente, sino
a manera de evidencia de las encuestas sin cotejar en graficos y, por lo tanto, los resultados

se utilizaron para determinar necesariamente la confeccién de un protocolo

Se concluydé que la capacitacion y procedimientos de terapia con CVP en dicho
hospital era insuficiente y por ello, los resultados sobre los factores de riesgo indicaron
divergencias y notorias inadecuaciones, por lo que el estudio incorporo la confeccion de un

protocolo para la actualizacion del area en la institucion (5).

Acorde a lo desarrollado se plantea como propdsito de este trabajo, la profundizacion
en la problematica de los cuidados de enfermeria sobre catéter venoso periférico y la
aparicion de flebitis en lactantes, para aportar elementos tedricos referidos a las
caracteristicas del catéter, su colocacién y retiro, ademas de los factores asociados a la
aparicion de flebitis mecanica y quimica, que no resultan ser indagados en suficiencia segun

los estudios recabados.

No obstante, se pretende principalmente proporcionar a través de los resultados de
este proyecto brindar herramientas empiricas en pos de una posible confeccién de protocolo
futuro sobre cuidados de enfermeria especificos ante el procedimiento mencionado. De esta

manera, se podria implementar dicho protocolo para actualizar las capacitaciones del



equipo de salud y mejorar las condiciones de la poblacion lactante ante el procedimiento

invasivo de CVP.
Formulaciéon del problema

¢, Qué relacién existe entre los cuidados de enfermeria sobre el catéter venoso periférico y
la aparicidn de flebitis en lactantes de 2-5 meses en un hospital de nifios de la zona norte

de la ciudad de Rosario durante el primer trimestre de 20227
Hipoétesis

El eficaz cuidado de enfermeria sobre el catéter venoso periférico disminuye la aparicion de
flebitis en lactantes de 2-5 meses en un hospital de nifios de la zona norte de la ciudad de

Rosario durante el primer trimestre de 2022.
Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria sobre el catéter venoso
periférico y la aparicion de flebitis en lactantes de 2-5 meses en un hospital de nifios de la

zona norte de la ciudad de Rosario durante el primer trimestre de 2022.
Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre los cuidados de enfermeria sobre el catéter venoso
periférico y la aparicion de flebitis

e Identificar la relacion existente entre las técnicas de cuidados y la aparicion de flebitis

e Establecer la relacion entre la administracion de medicamentos y la aparicion de
flebitis



Marco teodrico

El siguiente marco tedrico expone los principales conceptos de la tematica,
presentando tanto definiciones como caracteristicas de los mismos, desde la perspectiva
médica y de enfermeria, utilizando para ello textos clasicos sobre los principios del cuidado
de enfermeria, y textos de actualidad sobre procedimiento de instalacion de CVP vy
prevalencia de flebitis y otras complicaciones.

El cuidado de enfermeria es definido por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) como la atencién, de manera autbnoma y colaborativa, que se dirige a personas de
todas las edades, familia y comunidad tanto en condicién de enfermedad o en salud. Asi
mismo, los cuidados se orientan a promover la salud y prevenir la enfermedad en personas
sanas, y realizar cuidados de mejora de calidad de vida a pacientes enfermos,

discapacitados o con enfermedades terminales (6).

Ello se asocia a las funciones generales que orientan a la enfermeria, las cuales son
la defensa y promocion de un entorno de seguridad para la comunidad, una intencion

investigativa y una participacion en las politicas que abogan por la salud, tanto para formar
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al equipo de profesionales y los sistemas del area, como para mejorar el tratamiento y

gestion de pacientes (7).

Llevar a cabo estos objetivos no es tarea sencilla y por lo tanto, es imperativa la
posicion competente del profesional de enfermeria, ya que implica la asistencia a un
individuo para procurar una recuperacion pronta de su autonomia, o bien la contribucion a

una muerte pacifica.

Por lo tanto, el enfermero ha de ser una persona no solo competente sino atenta a
las necesidades del paciente, para identificar malestares o condiciones de enfermedad y a
partir de ellas contribuir a la decision de métodos interventivos para un control y evaluacion
de los resultados. La responsabilidad del enfermero recae entonces en el conocimiento que

posea sobre los principios de los cuidados de enfermeria particularmente.

Tal como expresan Corso y Flores (2014), el cuidado refiere a una accién que inicia
desde el nacimiento mismo, ya que la atencién dentro de la estructura familiar influye en el
crecimiento y desarrollo del individuo, pero estas acciones no son automaticas, sino que
conllevan un entendimiento de lo que se debe hacer, como lo expresa su etimologia del latin
cogitatus. El término se traduce como “pensamiento”, por lo que se comprende que el hacer
del enfermero depende necesariamente de la formacion profesional que garantice la mejora

de las condiciones del paciente.

Entonces el comportamiento que refleja los cuidados en enfermeria es la atencion
ante el requerimiento del paciente, la comprension al otro, la comunicacion veraz, la
presencia de compromiso en su labor, la calidez en la atencion, la realizacion de
seguimientos debidos, la disposicion y confianza o accesibilidad para con los individuos, la
precaucion ante posibles riesgos o necesidades, la persistencia en el desarrollo profesional
y la capacitacién adecuada para la tarea que realiza. La presencia de estas caracteristicas,

en el accionar del enfermero/a, favorecera al paciente mediante cuidados efectivos (8).

Existen diferentes perspectivas tedricas en el campo de la enfermeria y que, segun
sus caracteristicas, se concebira una nocion especifica del cuidado y de la asistencia al

paciente. Por esta razon resulta importante indicar que una de las teorias que encuadra este
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trabajo es la que dispone Patricia Benner, por un lado, y por otro, los aportes generados por
Nola Pender, con el fin de brindar conceptos en relacién a los conocimientos que son

necesarios para poder ejercer una practica correcta a la hora de abordar al sujeto.

En cuanto a la filosofia de Benner la misma expone sobre el proceso cognoscitivo
mediante el cual el estudiante principiante de enfermeria se transforma a través de la
apropiacion del conocimiento en un futuro experto. Este principio resulta de relevancia en la
consideracion de la técnica que debe manejar el personal de enfermeria para mejorar las

condiciones de pacientes principalmente en el caso de neonatos debido a su vulnerabilidad.

Particularmente, existe un progreso en los conocimientos que incorpora el
principiante tanto desde el aprendizaje impartido de los profesores como de las experiencias
y practicas, por lo que toda la informacién tanto procesada como percibida desde los
sentidos (sensible) conformara un conjunto de habilidades. Acorde a Benner, las habilidades
no son solamente de indole practica, sino que refieren incluso a las capacidades para decidir
y resolver ante una situacion problematica, de manera tal que lo te6rico-empirico le brinda
el sustento para prevenir riesgos mayores y sostener el cuidado del paciente de manera

adecuada (9).

Estas habilidades para poder ser utilizadas deben ser almacenadas relacionalmente,
a través del registro de la memoria (10), por lo tanto, dicho proceso es racional, critico y

analitico (11).

A ello, Benner afiade que es importante contar con una variedad de situaciones o
experiencias para enriquecer la complejidad del conocimiento y que ello favorezca las
posibilidades resolutivas si se las necesita a manera de referencia. Por esta razoén indicara
que no es relevante la cantidad de tiempo que se esté realizando una misma accion o

practica, sino la posibilidad de diversidad experiencial (12).

En relacion a los aportes tedricos de Pender, por su parte se puede mencionar que
fue la creadora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS), el cual se sustenta en la idea
de que la conducta del ser humano tiende a pretender el bienestar y el potencial, por lo que

Su vision es optimista.
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Desde la constitucion de este modelo, Pender explica que existe una dinamica de
multiples aristas cuando la persona interactua con el entorno en pos de su salud, y que es
importante tener en cuenta dentro de dichos factores a los aspectos personales, vivenciales,
cognoscitivos, creencias y vinculares en asociacion a los comportamientos que se llevan a

cabo para lograr un estado de bienestar (13).

De esta manera la autora mediante el MPS consigna los cambios en la conducta que
se producen en las personas cuando éstas realizan acciones hacia la salud, por ello se
denotan cambios principalmente cognoscitivos. En este sentido, toma las ideas de la teoria

del aprendizaje social de Bandura (14).

La aplicacién del Modelo de Promocién de la Salud de Pender, es un marco
integrador que identifica la valoracion de conductas en las personas, de su estilo de vida,
del examen fisico y de la historia clinica. Estas actividades deben ayudar a que las
intervenciones en promocion de la salud sean pertinentes y efectivas y que la informacion
obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales de las personas en el cuidado de su
salud.Este modelo continua siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que se cree influyen en las modificaciones de la

conducta sanitaria.

En Enfermeria, la accion de cuidar implica combinar y buscar la armonia de multiples
recursos, conocimientos y actitudes del cuidador a fin de lograr los que el sujeto requieren,
a través de estrategias de promocidn, proteccion, prevencion y rehabilitacion de la salud
(15). De esta forma, el cuidado en el area asistencial se vincula a la atencién humanizada,
sistematica, profesional y de calidad, dirigida a promover la salud, proteger las
enfermedades y participar en la terapéutica que sea necesaria basados en la aplicacion de
modelos tedricos, técnicas y procedimientos de enfermeria, tanto generales como

especificos (16)

El modelo de cuidados que propone Virginia Henderson se vincula a un paradigma
de integracion del cuidado de enfermeria en el manejo de catéter periférico. Se trata de un
modelo de tendencia humanista y ayuda ampliamente difundido por resultar abarcativo,
claro y guiado. De esta manera, en el modelo se establece la necesidad de elaborar un plan

de cuidados de enfermeria, con miras al logro de atencion de las 14 necesidades basicas
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de forma conjunta, es decir, desde un enfoque holistico de la enfermeria. Asi, se entiende
que el cuidado integral constituye el servicio que el enfermero brinda a la persona en todas
las etapas de la vida, desde la concepcion hasta la muerte, contemplando sus procesos de
salud-enfermedad, a objeto de implementar el proceso de atenciéon de enfermeria (PAE)

que garantiza la calidad del cuidado profesional (17).

Segun el consejo internacional de enfermeria, define la profesién del siguiente modo.
La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en la colaboracién, que se prestan a las
personas de todas las edades, familia grupo y comunidades, enfermos o sanos, en todos
los contextos, e incluye la promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad y los
cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribunda. Funciones esenciales de
la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y la gestidn de los pacientes y los sistemas de salud y

la formacion (18)

Si bien la conceptualizacion de enfermeria y los cuidados se desglosan de una
concepcion popular o comun, cabe aclarar que existen diferentes perspectivas tedricas en
el campo de la enfermeria y que, segun sus caracteristicas, se concebira una nocion
especifica del cuidado y de la asistencia al paciente. Por esta razon resulta importante
indicar también el modelo tedrico de enfermeria que desarrolla Dorothy Johnson quien
considera a la persona como un sistema conductual compuesto de una serie de subsistemas
que son al mismo tiempo: interdependientes e integrados. Johnson, sefiala que cada uno
de estos subsistemas presenta requisitos estructurales (meta, predisposicion a actuar,
centro de la accidn y conducta) y funcionales (proteccién de las influencias dafinas, nutricion
y estimulacion para aumentar el desarrollo y prevenir el estancamiento. (19). Asi, esta teoria
ofrece también una vision sistémica y holistica en el rol de cuidado que brinda el
enfermero(a) a pacientes, incluyendo los pediatricos, considerando la nocién de adaptacién

de la persona en este caso lactantes, a un entorno complejo.

Tomando estos conceptos de referencia, Johnson plantea que la enfermeria
constituye una fuerza de regulacién externa, dirigida a ayudar al sujeto a mantener o
restaurar su equilibrio y estabilidad (20). Es asi como, en el presente trabajo se asume como

perspectiva teorica la descrita por Dorothy Johnson, en tanto ofrece una perspectiva de
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atencion y cuidado dirigida a brindar al lactante la posibilidad de lograr un equilibrio, por
medio de la implementacion de procedimientos especializados bien definidos y

caracterizados, como es el caso del catéter venoso periférico.

Esto se ve complementado con el modelo de atencion que describe Virginia
Henderson, quien define la enfermeria como la funciéon de asistir al individuo, sano o
enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su

recuperacion, a objeto de que logre independencia a la mayor brevedad posible (21).

De acuerdo con lo citado, la enfermeria constituye todos los actos que tienen como
objetivo identificar las necesidades de salud de las personas, contribuir en los métodos de
diagndstico, prodigar y controlar los cuidados de enfermeria que requieran la promocion de
la salud, la prevencion de la enfermedad, el tratamiento. Los profesionales de enfermeria,
conscientes de la amplitud de sus responsabilidades, se dan cuenta que, para la toma de
decisiones autdbnomas frente a los pacientes, es esencial apoyarse en una concepcion clara

y explicita de los cuidados de enfermeria.

El enfermero es responsable del cuidado del paciente y de los resultados que se
lleguen a alcanzar. Al igual que Johnson, el modelo que presenta Henderson abarca los
términos de salud, cuidado, persona y entorno desde una perspectiva holistica, lo cual
resulta fundamental en el rol de cuidado desde la enfermeria, al momento del manejo de
catéter periférico en pacientes hospitalizados, especialmente al tratarse de pacientes

pediatricos.

Los cuidados de Enfermeria en el manejo del catéter venoso periférico (CVP) vienen
dados por intervenciones dirigidas a la insercidn, mantenimiento y retiro de forma correcta
del CVP, Esto implicara seguir con atencion y profesionalismo los cuidados de los catéteres,
a fin de brindar una asistencia de calidad y segura para aumentar el bienestar de los
pacientes (22) (23) .

Se puede definir al catéter venoso de acceso periférico como aquél cuya canalizacion
se realiza a través de una vena periférica, por ejemplo, las dorsales metacarpianas tienen
la ventaja de que dafia minimamente el arbol vascular , radial y cubital es muy cémoda para

el paciente y garantiza un flujo constante, causa un mayor dafo al mapa venoso del
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miembro superior. Basilica y cefalica, admiten mayores diametros de catéter y su
canalizacion es facil, pero presenta mayores riesgo ya que el dafo vascular es importante
y, ademas, puede variar el flujo sanguineo. Otro sitio que puede ser utilizado para este fin
es la yugular externa, pese a que no es aconsejable debido a su fragilidad, y por su
complicada progresion hacia la vena cava. Asi mismo en los neonatos las venas
epicraneales son una opcién para este tipo de intervencién, su caracteristica es que son
superficiales y temporales. Otra opcion a considerar puede ser las venas de los miembros
inferiores especificamente el arco venoso pedio dorsal, se acude a esta opcion en los casos

en que no se ha hallado accesibilidad en otros accesos venosos.

Dichos dispositivos se instala mediante un procedimiento invasivo, el cual consistente
en la colocacién de un catéter en una vena periférica para realizar tratamientos intravenosos

de corta duracién, administracion de medicamentos o sustancias con fines diagnostico (24).

Estos dispositivo antes mencionados tienen la caracteristicas de ser flexibles, se
insertan en una vena periférica con una longitud menor de 3 pulgadas (equivalente a 7,62
cm) con el fin de proceder a la administracion endovenosa de fluidos. Su uso esta
recomendado cuando la administracion farmacolégica no supera los seis dias de
tratamiento o cuando las sustancias a infundir no son vesicantes o hiperosmolares. Una vez
que el catéter ha llegado al fin de su vida util este debe ser reemplazado para evitar posibles
complicaciones, y debe ser recolocado en una nuevo sitio de insercion si se debe continuar

con el tratamiento endovenoso.

Es de considerar que los CVP presentan diferentes caracteristicas y propiedades, en
funcion de las cuales se realiza la eleccidn del calibre idoneo, tomando en cuenta el tipo de
terapia a infundir y la reduccién de riesgos de complicaciones mecanicas. El calibre de los
CVP se suele medir en Gauge, cuyo valor es inversamente equivalente al grosor de la aguja
y a su longitud. En el caso del neonato y lactante: se utiliza 22-24 G y el 22-20 G para

preescolares, el 20-18 G para adolescentes y adultos. (25)

En relacion al cuidado de los accesos venosos, este no se puede limitar a la sola
realizacién de una técnica concreta, sino que debe contemplarse dentro de un cuidado
integral, ya que las técnicas se complementan con la habilidad y la observacion frecuente

de cdmo se va desarrollando todo el proceso que conforma la implantacién de un catéter
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venoso periférico. Es necesario mantener la permeabilidad de la via del catéter como un
cuidado preciso de enfermeria puesto que esta atencion da lugar a la administracién de

medicamentos y evita las complicaciones de dicho procedimiento (26).

Para la insercion del catéter venoso periférico, se parte de la idea de la introduccion
de un catéter en un vaso sanguineo periférico para la administracion de fluidos y la
realizacion de pruebas diagnosticas. Esto exige la aplicacidon previa de técnicas asépticas,
como los son: lavado de manos, calzado de guante, limpieza y desinfeccidén del punto de
insercion (27).

El material del abbocath puede diferir dependiendo del laboratorio que los fabrica,
pero existen diferentes caracteristicas, entre ellos, encontramos los que estan hechos de
poliuretano (PUR) que es firme en la insercidén y se ablanda dentro de la vena durante mas
tiempo y puede reducir el riesgo de flebitis. La flexibilidad del catéter PUR resiste mejor las
torceduras.

Otro material de catéter es el teflon para una insercion mas firme y un manejo
familiar, es biocompatible y es un 60% mas termosensible.

Contienen una aguja de acero inoxidable tribiselada, lubricada con silicona, es un material
radio opaco que permite visualizacion en rayos X y no genera irritacion en la piel.

Estos dispositivos cuentan con una gran camara de retroceso transparente para una facil
confirmacioén visual de la puncion venosa y una tapa de ventilacion extraible para un acceso

conveniente a la sangre dentro de la vena.

A su vez, la insercion de la via intravenosa periférica exige la seleccion de un
dispositivo para venopuncion y un lugar de insercion, la aplicacion de un torniquete, la
preparacion del lugar y el sitio de incision. La seleccion del dispositivo y el lugar para llevar
a cabo la puncién depende del tipo de solucion que va a utilizase, la frecuencia y la duracion
de la administracion, la permeabilidad y la localizacion de venas accesibles, la edad, el
tamano, el estado del paciente y sus preferencias. Es importante sefialar que la preparaciéon
de recursos y materiales a utilizar debe asegurar las condiciones de esterilidad y de un solo

uso del mismo.

Como parte fundamental en el cuidado de enfermeria sobre catéter venoso periférico,

se encuentra el procedimiento de colocacion del mismo, por lo que cabe remarcar que los
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pasos a seguir son el de la inicial informacion al paciente de lo que se realizara, la colocacion
del paciente en posicion adecuada y la seleccidn de la vena buscando comodidad para él,
y en consideracion de la duracidn de terapia y demas particularidades de la hospitalizacion.
Posteriormente, se adapta el equipo a la soluciéon a perfundir y purgar, y se anota en la

botella la medicacién y dosis que contenga e identificar el paciente al que se le administrara.

Con respecto al lugar de insercion se debe tener en cuenta ciertas particularidades ,
no colocar un acceso en la extremidad afectada en un paciente al que se le ha practicado
una extirpacion ganglionar (mastectomia), Evitar la extremidad afectada por un accidente
cerebro vascular, No utilizar las venas de un miembro con fistulas, quemaduras, lesiones
cutaneas, zonas esclerosadas y doloridas, Asesorarse de que el punto de insercion no
dificulte las actividades diarias del paciente, se debe evitar prominencias éseas o
articulaciones, en el caso de los nifios si se utiliza estas zonas es necesario la utilizacion de
férulas para inmovilizar y resguardar el catéter. Siempre que sea posible se debe canalizar

el miembro no dominante. (28)

Es necesario contemplar las técnicas para prevenir infeccion antes de realizar el
acceso venoso periférico, como el Lavado de las Manos, que resulta primordial en la
prevencion de las infecciones hospitalarias, cuyo fin es eliminar los gérmenes que se
podrian transmitir a otros pacientes, visitantes u otro personal sanitario, asi como el uso de
guantes y la utilizacién de un antiséptico que puede ser solucion de clorexidhina, alcohol al
70% o el uso de iodo povidona. . Los guantes descartables impediran la contaminacion

cruzada entre el personal de saud y los pacientes.

También sera necesario contar con un apésito adhesivo transparente, que constituye
una pelicula de poliuretano adherente y estéril utilizada para cubrir la zona de insercién del
catéter, lo que permitira la visibilidad y el intercambio gaseoso y es el ideal para proporcionar
el cuidado necesario del paciente pediatrico, mediante el aseguramiento y estabilizacion del
catéter, un tiempo de permanencia superior, una retirada suave y un buen manejo de la
humedad. Otro recurso necesario sera el suero fisioldgico, el cual es una solucién salina
isotonica que, tras su ingreso en el organismo, pasa a formar parte del liquido extracelular
aumentando su volumen total del plasma. Esto permite irrigar la via endovenosa y mantener

la permeabilidad de la venoclisis (29).
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El esparadrapo, es una tira de tela o de plastico con una capa adhesiva, por lo que
este recurso permitira sujetar los catéteres venosos periféricos. . El material necesario para
la practica debe disponerse en una bandeja, cubeta o rinonera con el fin de almacenar de
manera correcta el material clinico necesario. En el caso de las vias salinizadas se debe
contar con una extension con llave de doble o triple via, constituye un dispositivo médico
necesario en la terapia intravenosa cuando se requiere administrar y controlar distintos
fluidos a través de la misma linea intravenosa. Este dispositivo cuenta con una llave de color
azul con posibilidad de giro de 360° y tres vias independientes con cierre giratorio movible

axial y radial para una conexion segura y simple.

Otro recurso necesario en CVP, especialmente pediatrico, es la férula, la cual
permite la inmovilizacion provisional y esta comprendida por una férula de madera. El equipo
de volumen medido, es un recurso conformado por una pieza de plastico flexible, de forma
cilindrica, transparente que permite ver el nivel de solucion. Esta pieza se encuentra cerrada
en sus extremos mediante dos tapas de plastico semirrigidas y posee una escala graduada
en mililitros, mientras que, la tapa superior puede tener o no asa y tiene tres entradas, la
entrada central se ensambla al tubo transportador, otra de las entradas tiene un dispositivo
para el suministro de medicamentos y la entrada restante tiene un filtro de aire. Con el
equipo de venoclisis se podra realizar la infusién de sustancias al torrente circulatorio,
utilizando un acceso venoso previamente colocado. Con la ligadura o torniquete sera
posible comprimir la vena, haciendo que aumente el diametro, al tiempo que ayuda a la
fijacion, entre sus funciones también se encuentra impedir la circulacion del retorno venoso.
Finalmente, sera necesario contar con algodén, solucion antiséptica y solucion intravenosa.

El algodon se utilizara en la limpieza de la piel y en la aplicacion de antisépticos.

La solucidén antiséptica son biocidas que destruyen o inhiben el crecimiento de
microorganismos, por ello, se aplican en un tejido vivo o sobre la piel a fin de reducir la
posibilidad de infeccion, sepsis o septicemia. La solucién intravenosa, constituye una
preparacion liquida y estéril, cuyos componentes pueden ser electrolitos, nutrientes,
farmacos, sangre o sus componentes, el cual esta contenido en un envase para ser

administrada a través del CVP.
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El proceso de insercion del catéter venoso periférico correcto, contempla los
siguientes pasos: Lavado higiénico de manos; Preparacion y organizacion del material,
utilizando técnica aséptica ; Identificacion del paciente correcto; Preparacion psicologica al
nifio y/o familiar acerca del procedimiento, indicandole que comunique al personal de
enfermeria de cualquier cambio referido al catéter; Sujecion adecuada del nifio, si es
necesario, dejando al descubierto la zona a puncionar para evitar el riesgo de caidas

adoptando siempre una posicidon comoda (30).

Asegurar las precauciones universales como ser higiene de manos de forma
convencional antes y después de iniciar cualquier procedimiento, ademas, el uso de guante
(31); Seleccion del sitio de puncion, evaluando calibre y condiciones de la vena; Evitar las

zonas de flexion de la articulacion como muieca, fosa ante-cubital (32).

Aplicar el torniquete aprox. 10 cm por encima del sitio a puncionar, si procede, esta
accion facilita la dilatacion de la vena. Aseptice y limpie la zona de insercion con algodon
embebido con el antiséptico, continuando con movimientos circulares, del centro hacia la
periferia, sin retroceder, durante 30 segundos, enseguida se espera que el antiséptico actué
por 15 segundos mas o hasta que esté completamente seco; Fijar la piel de la zona de
puncion, Introducir el catéter con el bisel hacia arriba y un angulo de 15° a 30°; Una vez que
comienza a refluir la sangre se retira el fiador a la vez que se introduce el catéter ; Conectar
el sistema de infusién al catéter, previamente preparado y purgado ; Abrir la llave del goteo,
comprobar la permeabilidad y correcta canalizacion del acceso venoso periférico,
asegurando que refluye, que no aparecen molestias y/o hinchazén al introducir solucion
salina; Proceder a la fijacion adecuada de una venoclisis pediatrica esto exige Sujetar el
CVP lo mas fijo posible, con el fin de impedir entradas y salidas a través del punto de
insercion y su salida accidental los pacientes pediatricos “no son colaboradores” facilitar la
visualizacion directa del punto de insercidon y mantener estéril el punto de insercion, (pues
la piel del nino es mas delgada y la relacion superficie corporal/peso es cinco veces mayor
que en el adulto, lo que aumenta su permeabilidad, favoreciendo tanto el paso de diferentes

sustancias como la pérdida trans-epidérmica de agua y calor.
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En relacién a la permeabilidad del catéter venoso periférico, cabe aclarar que en
pediatria es muy frecuente el uso de vias periféricas salinizadas, o heparinizadas, dicha

seleccion queda a criterio de cada institucion.

La salinizacién o heparinizacion esta dirigida evitar la formacion de coagulos y
depdsitos de fibrina que causan la colonizacidon microbiana. Se recomienda realizar esta

técnica cada 24 hs y luego de cada uso de la via.

En la actualidad estudios arrojaron resultados que tanto la heparina en 1 ml en 0.9%
de cloruro de sodio, como asi como cloruro de sodio al 0.9%; demostraron efectividad. Se
ha demostrado que tanto la solucion salinizada como la de heparina son igualmente
efectivas para mantener la permeabilidad y reducir la flebitis. Por todo esto se recomienda
purgar llaves y tapones de los CVP de forma rutinaria con una solucion salinizada, a menos
que se usen para obtener muestras de sangre, en cuyo caso debe utilizarse una solucion
purgante de heparina diluida. Para mantener la permeabilidad del acceso se recomienda
purgar diariamente con solucion salina al 0,9 % para el catéter periférico y con heparina los
catéteres centrales. (33)

Para el retiro del catéter venoso periférico, el procedimiento correcto es el siguiente,
Lavado de manos; Colocarse los guantes; Cerrar el sistema de perfusion si se trata de una
via de uso continuo; Despegar el aposito y los esparadrapos con ayuda de solucion salina
si es necesario, Retirar el catéter suavemente presionando la zona con una gasa empapada
con antiséptico; Realizar la digito presion por 1-2 minutos, ocluyendo el sito de insercion
hasta que cese el sangrado; Desechar el material utilizado; Quitarse los guantes y realizar
la higiene de manos; Registrar las observaciones en la hoja de registro clinico de enfermeria
(34)

Luego de la colocaciéon del catéter, como paso siguiente es la administracion de
medicamentos esto pueden ser administrados de distintas maneras pero antes de ser
suministrados se debe realizar un control ya que tanto el personal sanitario pueden
equivocarse al preparar o administrar un medicamento, en una dosis equivocada o en un
momento equivocado, lo que puede ocasionar un dano grave. Todos los errores de
medicacién pueden evitarse y para evitar el dafo subsiguiente, es necesario poner en

marcha sistemas y procedimientos. La organizacion mundial de la salud (OMS) tiene la
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intencidn de ofrecer orientaciones y elaborar estrategias, planes e instrumentos para que lo
mas importante en el proceso de medicacion sea la seguridad de los pacientes en todos los

centros sanitarios.

Por esto mismo la OMS lanzé El Reto Mundial por la Seguridad del Paciente relativo
a la seguridad en el uso de los medicamentos tiene como objetivo de enmendar las
deficiencias en los sistemas de salud que llevan a errores de medicaciones con

consecuencias graves. (35)

Las 10 reglas de oro vienen a subsanar estos errores, las cuales consisten en el
medicamento correcto, para ello es necesaria la lectura de la etiqueta del mismo, la
reconstitucion y dilucidn corroborar que tanto el diluyente con el medicamento no hayan
caducado y comprobar la estabilidad del compuesto resultante, indicacion y dosis, revisar
que la indicacion terapéutica y la dosis sean la correcta, por la via correcta, es imprescindible
verificar una y otra vez la via de administracion del medicamento ya que su equivocacion

podria ocasionar dafos irreversibles.

Por lo tanto para respetar la hora correcta, es necesario armar un plan de
administracidon con el objetivo de poder mantener los niveles plasmaticos del medicamento
en rangos terapéuticos, el paciente correcto este apartado es muy interesante ya que debido
a la sobrecarga de paciente muchas veces puede cometerse errores por lo tanto se debe
identificar al paciente antes de administrarlo. Informar al paciente del procedimiento de la
administracién del mismo, asi como sus posibles efectos adverso, la velocidad de la
administracién, para el mismo se debe pensar en la implementacion de bombas de infusién,
dial flow, microgoteros. Registrar lo que se ha hecho, recordando que la omision de algun
dato equivale que la practica y el cuidado no se han realizado. Y por ultimo chequear al

paciente en busca de posibles reacciones adversas.

Para evitar estas complicaciones la seguridad del paciente constituye una de las
prioridades a la hora de abordar al sujeto, es por eso que a la hora de realizar la medicacién
por via intravenosa (IV) presenta especial riesgo por la mayor complejidad en la
administracién que incluye entre otras, las fases de preparacion, infusion y monitorizacion.

Los errores ligados a la administracion IV presentan mayores complicaciones asociadas y
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de aparicion de efectos adversos graves que los detectados para errores en otras vias de

administracion.

Con el fin de poder corregir los errores antes mencionados se emplea como
complemento el uso de bombas de infusiones las cuales se las caracteriza por ser mucho
mas precisas. Y son utilizadas con mayor frecuencia en nifios y en adultos labiles.Las
acciones de enfermeria para el uso de estos dispositivos van orientadas a que antes de
utilizar se controle el correcto estado, armado y funcionamiento de cables, bolsas de suero,
sets de administracion, cassettes y jeringas. Llevando a cabo los controles funcionales y de
calibracion de inicio. Controlando la configuracion de controles y alarmas y revisando que
se haya indicado el ritmo de infusion correcto. Es fundamental anotar los datos de los
controles y de la infusion tanto el modelo y nimero de serie de la bomba, fecha, via de
administracién, volumen al inicio de la infusién, volumen a infundir, velocidad inicial de la
infusion, hora de inicio de la infusién y hora esperada de finalizacion como el nombre del

enfermero responsable.

La configuracion sea la correcta por lo tanto es de primordial importancia controlar
que el ritmo de infusion observado coincida con el que marca la bomba. Inspeccione el sitio
de infusion el acceso vascular. Registre la informacién del control de infusion fecha y hora,
volumen remanente, volumen total infundido, velocidad de la infusidon, modificaciones del
plan. Verifique que la bomba detecte si se retira la jeringa, se desenchufa o apaga
accidentalmente. Si detecta fallas en el sistema, retire la bomba del servicio para no

confundir en proximas infusiones.

La infusién parenteral es un procedimiento técnico que involucra en una
responsabilidad conjunta de todos los profesionales de la salud que estan a cargo del
paciente. El proceso de administracion de fluidos y medicamentos parenterales es
complejo, por lo mismo se requiere de habilidades y conocimiento para manejarlo. Se estima
que un 70-90% de los pacientes hospitalizados recibe soluciones endovenosas (EV) durante
la internacion, por lo que la adecuada estandarizacion del proceso tiene alto impacto sobre
la calidad de cuidado brindado por el personal de enfermeria.Las bombas de infusién estan
disefadas para cumplir con una variedad de usos terapéuticos, entre ellas se encuentran
la administracion parenteral de antibidticos, citostaticos, drogas analgésicas y alimentacion
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parenteral Para la seguridad del paciente, la eleccion del tipo de dispositivo debe contemplar

el tipo de paciente y las caracteristicas del farmaco segun el riesgo asociado a su infusion.

En el caso de que solo se administre una hidratacion parenteral, en los nifios sigue
siendo su uso muy importante porque no podemos dejar de mencionar que en ellos se debe
llevar un exhaustivo control de ingreso y egreso con el fin de evitar desequilibrios. En
cambio, es obligatoria la utilizacion de una bomba de infusion si el paciente es labil a
volumen o el medicamento a infundir es de alto riesgo ya sea porque tiene accion rapida,
vida media corta, alta toxicidad o estrecho margen entre los niveles terapéutico y toxico.
Estas indicaciones generales deben ser adaptadas al contexto local de aplicacion, tanto en
cuanto a la disponibilidad de dispositivos como a los costos sustentables de utilizacion Estas

consideraciones deben ser tenidas en cuenta en el contexto donde se van a aplicar. (36)

La administracion de medicamentos a través de un micro gotero constituye una
practica habitual en la practica de la enfermeria pediatrica conjuntamente con la utilizacion
de las bombas de infusion. El micro gotero es un dispositivo que sirve para administrar
cantidades precisas relativamente pequefias de soluciones intravenosas a un flujo
especifico, se suele utilizar por largos periodos por lo que su uso puede ser continuo. Cabe
destacar que se trata de un material descartable. En este dispositivo 60 gotas equivalen a

1 mililitro de solucion.

El enfermero es el responsable de administrar la dosis correcta de soluciones
intravenosas. Para que esto pueda efectivizarse de manera correcta es necesario aplicar
una serie de calculos teniendo en cuenta los volumenes, goteos y horarios en los que debe
ser administrado el tratamiento. A continuacion se describe las formulas volumen, gotas por
minutos divido micro o macro gotas por el tiempo en horas, para deducir el goteo, el volumen
que va hacer infundido por microgotas (60) dividido el tiempo en minutos. Tiempo, Volumen
en mililitros dividido goteo por minuto x constante.

En relaciéon a este estudio una de las complicaciones mas frecuentes de este procedimiento
es la Flebitis que es la inflamacién de una vena, en su estado mas avanzado puede
transformarse en una tromboflebitis que es la inflamacién de una vena relacionada con un
coagulo sanguineo. En relacion a estas complicaciones pueden identificarse dos tipos

distintos de flebitis, la flebitis superficial y la flebitis profunda. La flebitis superficial es una

24



complicacion inevitable de las varices. La flebitis profunda afecta a los grandes troncos
venosos profundos, responsables de retornar al corazon 90% de la sangre circulante, y por

ende con gran repercusion sobre todo el circuito circulatorio.

Ahora bien, para prevenir la aparicion de infecciones o complicaciones en el uso del
CVP se advierten ciertas indicaciones. Estas refieren al lavado de manos como prevencion
primordial, cuyo fin es eliminar los gérmenes que se podrian transmitir a otros pacientes,
visitantes u otro personal sanitario. De ello ademas deriva la adecuada supervision de los
signos de alarma para poder prevenir complicaciones adicionales a la condicidn del paciente
por el uso del CVP. Se consideran como signos de alarma al enrojecimiento de la zona
donde se colocé el CVP, la inflamacién o dolor en la misma, sensibilidad al dispositivo,
exudado y secrecion del punto de insercidén, que puede presentar fiebre o no, al igual que

la formacion de pus zonal.

De lo senalado por los autores se puede inferir que el profesional de enfermeria debe
tener presente el lavado de las manos y realizarlo periodicamente, ya que este es la clave
para prevenir las infecciones, es importante sefialar que ninguna técnica aséptica protegera
al paciente de alguna persona con las manos contaminadas. Otra forma de prevencion
necesaria es el uso de guantes, los cuales evitan la transferencia de bacterias hacia el

exterior y viceversa (37).

Acerca de la flebitis superficial, la misma, se localiza en la red venosa subcutanea,
es decir, por debajo de la piel y no se extiende casi nunca a las venas profundas. En la
flebitis profunda existe una alteracion del estado general del individuo por ejemplo, la
presencia de malestar, fiebre, aceleracién del pulso, el miembro afectado se vuelve blanco,
duro, hinchado por un edema importante que le dificulta la de ambulacién y le provoca dolor),
mientras que a flebitis superficial no afecta el estado general del paciente, ya que los
sintomas son locales, es decir, el segmento venoso afectado semeja a un corddn varicoso,
dilatado, doloroso y a su alrededor la piel esta caliente, inflamada, pero el resto del miembro

se conserva normal (38).

Mientras que la flebitis mecanica, la cual se puede observar con mayor frecuencia,
es la que puede ocurrir cuando hay un catéter de gran calibre insertado en una vena

pequeia, por un traumatismo durante la insercion de un catéter o por el movimiento del
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catéter dentro de la vena por fijacién inadecuada del mismo. Este tipo de flebitis puede estar
provocada por los farmacos o los liquidos irritantes que son o demasiado acidos o
demasiado alcalinos con pH menor de 5 o mayor de 9, y por soluciones hipertonicas con
osmolaridad superior a 500 mOsm/l. También puede desarrollarse cuando la solucion del
preparado para la piel no se deja secar antes de la venopuncién, arrastrandolo hacia el

interior de la vena.

Un tercer tipo de flebitis es la denominada infecciosa es una inflamacion de la vena
intima en presencia de una infeccion, generalmente bacteriana. Si bien es el tipo menos
frecuente, su gravedad es tal que viene aparejada de complicaciones sistémicas como ser
una sepsis generalizada o una bacteriemia. Todo esto ocurre a causa de la implementacion
una técnica aséptica inapropiada, una vigilancia insuficiente del sitio de insercion, un exceso
en la manipulacion del equipo, la duracion excesiva de la terapia intravenosa o la deficiente

fijacion y estabilizacion del catéter son los factores que contribuyen a este tipo de flebitis.

Para solucionar estas complicaciones, se sugiere que se retire el catéter lo antes
posible, cualquiera que sea la causa de la flebitis. Luego se debe controlar los signos vitales
del paciente y la zona de la puncién, y aplique una compresa humeda caliente sobre la zona
afectada tal y como se habra pautado. El mejor tratamiento es la aplicacion continuada de
pafios calientes durante mas de 72 h, junto con la administracion de agentes
antiinflamatorios no esteroideos orales. Informe de la flebitis como efecto adverso en el
paciente. Tanto la aparicion de las complicaciones como el registro de los casos
sospechados de flebitis deben ser comunicados al médico. La documentacién de los casos
puede realizarse segun una escala de clasificacion o bien se prosigue con los protocolos

del hospital.

La presencia de flebitis puede ser valorada de manera visual a través de la escala
MADDOX, la cual permite desde la observacion sistematica y detallada a la insercion de

catéteres para detectar signos y sintomas que puede significar la presencia de flebitis.

Esta escala permite identificar los signos y sintomas de manera directa y facil pero
también proporciona elementos de valoracion para distinguir los diferentes grados de flebitis

para poder realizar un tratamiento. En la tabla 1 se muestra dicha escala:
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Tabla 1. Escala MADDOX de medicién de flebitis.

MO signos de flebitis.

Sin dolor, eritema, hinchazon ni cordon palpable | 0 OBSERVE punto de insercion

Dolor sin eritema, hinchazon ni corddn palpable
en la zona de puncion

Posible signo de flebitis.
OBSERVE punto de insercion

Dolor con entema y/o hinchazon sincordon 2
palpable en la zona de puncion

Dolor, entema, hinchazon, endurecimiento o
cordon venoso palpable < 6ecm por encima del 3
sitio de insercion

Dolor, entema, hinchazon, endurecimiento o
cordon venoso palpable = 6ecm por encima del 4
sitio de insercion y/o purulencia

Trombosis venosa franca con todos los signos
anteriores y dificultad o detencion de la 5
perfusion

Fuente: Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. 2015.

Proyecto Piloto Multicéntrico. Estrategia Multifactorial “Flebitis Zero”.

Las lesiones por extravasacion son aquellas provocadas por la salida de agentes
bioactivos de su sitio de administracion intravenosa hacia el espacio perivascular,
provocando un efecto toxico local cuya magnitud dependera de la naturaleza, cantidad y
concentracion del medicamento, el tiempo de exposicion y el lugar donde se produjo.
Cuando la lesién por extravasacion es detectada oportunamente, permanece localizada y
sana espontaneamente. Sin embargo, en algunos casos el dafio puede continuar por
meses, llegando a comprometer nervios, tendones y articulaciones. Si el tratamiento se
demora se debe llegar en muchos casos a la cirugia plastica reparadora y, en ocasiones

muy desafortunadas a la amputacién (38), (39).

El sitio donde se llevara a cabo este estudio sera en un hospital de nifios ubicado en
la zona norte de la ciudad de Rosario de dependencia Provincial de segundo nivel de
atencion, en el cual acuden personas en su gran mayoria de la comunidad Quom, de
pueblos aledafios y de la zona. El 90% de la poblacion no cuenta con obra social. El sector
donde se recolectara los datos estda compuesto por 15 habitaciones con dos camas en cada

una. Su poblacion de nifios que acuden son lactantes a partir de los 30 dias de nacidos
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hasta los 16 afos de edad, y la dotacion total de enfermeros que realizan tareas

asistenciales de 26.

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO
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El enfoque de estudio de la presente investigacion sera de tipo cuantitativo, ya que
se parte de una idea o un fendmeno del cual se desea medir y estimar su magnitud surgen
objetivos y se realiza una revision exhaustiva de la literatura para determinar qué se sabe
acerca de ese tema y hasta donde han llegado estudios previos, se construye un marco
tedrico a partir del cual se fundamentaran las hipotesis para este estudio y se delimitaran
las variables a medir que permitiran estudiar el problema. De este modo, se permitira
conocer la relacion existente entre las tareas de cuidados sobre el catéter venoso y la

aparicion de flebitis.

El disefio de esta investigacién es de tipo no experimental ya que se observaran
situaciones ya existentes dentro del contexto de estudio sin intervencion directa del
investigador, es decir sin que el investigador altere el objeto de investigacion. Sera
descriptivo ya que se determinara como es la situacion de las variables que se estan
estudiando en una poblacién especifica, la presencia o ausencia de ellas y la frecuencia e
incidencia con la que ocurre. A su vez, este estudio sera transversal ya que la recolecciéon
de informacion se efectuara en un solo momento. Y prospectivo porque se estudiaran a
partir de la aparicion de los hechos. Se realizara durante el primer semestre de 2022, en un
hospital publico de dependencia provincial de la ciudad de Rosario. Dicho lugar reune las

caracteristicas necesarias para medir las variables seleccionadas. (40)
Sitio o contexto:

El estudio se realizara en una sala de internacién pediatrica de un hospital de la ciudad de
Rosario. Esta instituciéon es de dependencia provincial, ubicada en la zona norte de la
Ciudad de Rosario en el cual acuden nifios desde los 30 dias de nacidos hasta los 16 afios
de edad. La gran mayoria sin obra social, de la comunidad Quom y de pueblos aledanos.
Es un efector de media complejidad, es decir de segundo nivel de atencion. Se tomara el
servicio de internacion pediatrica. EI mismo cuenta con 15 habitaciones con 2 camas en
cada una. Fue seleccionado a través de un Estudio de relevamientos de datos, donde se
aplicd una guia de convalidacién de sitio (Anexo |), a partir del cual se constato que el lugar
reune las caracteristicas necesarias para poder medir las variables en estudio. A través de
los resultados del estudio exploratorio se concluyd en que reune los criterios de elegibilidad
(Anexo III)
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Poblacion y muestra

En el caso de este estudio se cuenta con dos tipos de poblacién, las que seran denominadas
como poblacion 1 a los lactantes de 2 a 5 meses de vida y poblacion 2 al personal de

enfermeria. A continuacién se procede a detallar sus particularidades.
Poblacion 1

La poblacion 1 de estudio estara compuesta por todos los lactantes de 2 a 5 meses de edad
que ingresen en la sala de internacion del hospital de nifios provincial de la zona norte de
Rosario, durante el primer semestre de 2022 en base a los datos obtenidos en aplicacion
de la guia de convalidacion de sitio, se estima que seran alrededor de 100 nifios en total.
(Ver anexo Ill) En relacion a este numero se decide tomar un tipo de muestra no
probabilistico accidental. El accidente que determina la toma de la muestra seran todos los

nifos que se internen durante el primer trimestre de 2022.

La unidad de analisis estara compuesta por cada uno de los lactantes de 2 a 5 meses que
presenten vias periféricas intermitentes salinizadas, y que estén en tratamiento con doble

plan de antibiéticos o medicamentos vesicantes.
Poblacién: 2

Esta poblacion estara conformada por la dotacion de enfermeros que van a abordar a los
pacientes con catéter venoso periférico. Los que realizan tareas asistenciales, el turno de
trabajo es de 6 horas. La presente no posee muestra representativa por ser un numero
acotado por lo que se decide tomar la poblacion total de 26 enfermeros. Controlando asi la

posible amenaza correspondiente a la mortalidad experimental.

Unidad de analisis: Seran cada uno de los enfermeros que realicen actividad asistencial y
que tengan una antigiedad mayor a 6 meses, quedan exceptuados todos aquellos

enfermeros que no participan en el abordaje del paciente.

Validez externa Los resultados solo seran generalizables a la poblacién en estudio, la
poblacién total de enfermeros y la muestra seleccionada de lactantes de 2-5 meses durante

el primer semestre de 2022.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuidado sobre catéter: variable independiente, cualitativa, compleja, independiente

con escala de medicion NOMINAL

Definicidn conceptual: cuidado de enfermeria sobre catéter venoso periférico con el
fin de prevenir complicaciones, a través de una técnica de cuidados y administracion

de medicamentos.

Dimensidn: técnica de cuidados de catéter venoso periférico
Lavado de manos

Fechado del catéter

Control de sitio de puncion

Retorno venoso

Sujecion de catéter

Permeabilidad de catéter

Sitio de puncién

Retiro de catéter antes la presencia de signos de flebitis
Dimensién: administracién de medicamentos
Indicadores

Ritmo de infusion

Dilucion de medicamentos

Administracion por bomba de infusion
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Infusién por micro gotero

Variable aparicion de flebitis dependiente: cualitativa, simple escala de
medicion nominal definicién conceptual: La flebitis esta relacionada con multiples
factores que influyen en su desenlace, damos cuenta de la misma a través de
diferente signos y sintomas como ser dolor, calor, eritema, presencia de corddn

Venoso.
Indicadores.
Eritema
Dolor
Calor
Edema
Corddn venoso palpable

La técnica seleccionada para recoger los datos en este proyecto es la observacion,
es una técnica elemental en todo proceso investigativo, comunmente es en la que se apoya
el investigador para obtener mayor cantidad de datos. Esta técnica consiste en recabar
informacion a través de la accion de observar, es decir, mirar detenida e inteligentemente

sobre el objeto de estudio

Esta técnica tiene como ventaja obtener los datos en forma objetiva, aunque como
desventaja debemos mencionar que se corre riesgo de modificar la conducta de los sujetos

observados.

Para la medicion de la variable independiente “cuidados sobre catéter” la técnica
de recoleccion de datos a utilizar sera la observacion directa. El instrumento seleccionado
sera una lista de control, instrumento estructurado, confeccionado por la autora del proyecto,
la misma se formulara de acuerdo a los indicadores seleccionados para medir las variables
de estudio, dispondra de 12 items a observar, todos con dos alternativa de respuesta
(SI/NO) en relacion a si es correcto o incorrecto. Y una columna de observaciones para
tomar registros que resulten de interés (Ver Anexo Il). Para evitar la modificacion de la
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conducta de los enfermeros observados, se ingresara a la sala por un periodo de tiempo
de dos semanas, con los papeles en la mano simulado que se estan recabando datos, para
lograr que los enfermeros se relajen y la posterior recoleccién de datos sea lo mas objetiva
posible. Por lo tanto, se recolectaran los mismos cuando todos actuen de manera natural y

se observara a todos los enfermeros a partir de la aplicacion de la cuarta via periferia.

Por otra parte, también se empleara la observacion directa sobre la variable
dependiente aparicidén de flebitis a partir de la escala de Maddox, la cual intenta evaluar la
aparicion de flebitis sobre los lactantes. Se podra calificar segun lo observado con una
escala creciente de 1 al 5 donde a mayor calificaciéon, aumenta la ocurrencia de flebitis.
Cabe aclarar que sobre dicho instrumento se realizaron modificaciones con el fin de medir
la variable en estudio con sus indicadores, y una columna de observaciones para facilitar el

reconocimiento de flebitis. (Anexo II).

Teniendo en cuenta la validez interna del estudio para la validacion de los
instrumentos se realizé una prueba piloto la cual se llevé a cabo en una sala de internacion
de un efector provincial de la ciudad de Rosario durante el periodo de siete dias para evaluar

la confiabilidad del instrumento en 10 lactantes y tres enfermeros. (Ver anexo V)

La autora de este proyecto en forma conjunta con los colaboradores, seran los
encargados de completar dicho formulario de acuerdo a lo observado. Previo a la aplicaciéon
de dicho instrumento, se dara a conocer en primera medida el objetivo de la investigacion,
mediante la presentacion de un consentimiento informado, a fin de obtener autorizacién para
llevar a cabo el estudio, de parte de la institucion, familiares a cargo de los pacientes y de
los enfermeros observados. Se informara sobre el anonimato de toda la informacién, tanto
a los enfermeros, como a los familiares de los pacientes a cargo, se mantendra la
confidencialidad de la misma y de los resultados, y se informara sobre el derecho que tiene
el sujeto de retirarse en el momento que desee. La recoleccidn de los datos se realizara por
medio de la observacion por un lado hacia el personal de enfermeria durante la aplicacion
de cuidados en relacion a los catéteres periféricos y por el otro a los lactantes que cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion. El periodo de observacion se llevara a cabo durante

las 24 horas del periodo comprendido de los meses de enero a marzo inclusive.

Personal a cargo de la recoleccion de datos
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El personal a cargo para esta tarea del proyecto sera el investigador y 8 personas mas que
se encargaran de la recoleccion de datos, dos por cada turno. Las mismas seran adiestradas
para tal fin en un periodo comprendido en dos semanas con charlas informativas,
explicativas y demostrativas sobre la tematica a abordar y la utilizacion de la lista de control
y la escala de medicidn con el objetivo de aclarar las dudas que puedan surgir y evitar

contratiempos. Las mismas tendran 2 horas de duracion, los dias lunes, miércoles y viernes.
Consideraciones éticas

Principio de Justicia: todos los participantes seran tratados de la misma manera, no se
hara distincion de ningun tipo. La eleccion de estos sera de manera totalmente equitativa.
No se expondra a riesgo alguno a ninguno de los grupos que formen parte del estudio. Se
tratara al paciente/familiar y personal de enfermeria con respeto y calidez, se permitira que

aclaren las dudas que consideren necesarias.

Beneficencia y no maleficencia: con el fin de evitar dafios sobre el sujeto no se los
expondra a dafios fisicos ni psicolégicos, teniendo en cuenta que los beneficios siempre
superaran a los efectos indeseables. El beneficio se relaciona con la obtencién de
conocimiento acerca de la problematica en estudio. Por ultimo, se asegurara la
confidencialidad de los datos aportados por cada uno de los participantes de la
investigaciéon. En relacion al personal de enfermeria cabe destacar, que no se pondra en
duda su profesionalidad y no seran juzgados por su desempefo laboral los datos
recolectados seran confidenciales y anénimos. Se les informara a ambos grupos de estudio
del caracter voluntario de la participacion en el estudio y que, no obtendran remuneracion

alguna.

Principio de autonomia las personas participantes tendran la libertad de actuar libremente,
sin condicionantes externos. En relacién a los meses de vida de la poblacion seleccionada
se tomara el consentimiento por representacion, ya que los unicos que podrian dar el aval
para la participacion son los padres o representantes legales. Por otra parte, sera
suministrado el consentimiento informado al personal de enfermeria, para su respectiva
autorizacion para ser observado durante su practica y asegurandose que los datos
obtenidos seran divulgados en forma andnima, resguardando su identidad, también que

pueden abandonar el estudio cuando lo crean necesario.
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Plan de analisis

En cuanto a la técnica para el procesamiento de los datos se realizara a través del
agrupamiento de las respuestas de acuerdo a las categorias de analisis definidas, luego se

procedera a realizar el analisis de las respuestas y su posterior interpretacion.

En relacion al tipo de alcance que pretende este proyecto la estadistica que se
aplicara sera descriptiva porque brinda las principales propiedades de los datos, asi como
de las caracteristicas clave de los fendmenos bajo investigacion.

Para hallar la asociacion entre las dos variables se procedera a la aplicacién de un
analisis bivariado. En cuanto a pruebas estadistica se procedera a su tabulacion a través
del programa Microsoft Excel, y la presentacion de los resultados en graficos, donde se
procedera a la elaboracion de la matriz de respuestas elaborando graficas y tablas
estadisticas. Para la variable cuidado de catéter se empleara grafico de barras que expresen
la frecuencia en valores porcentuales, para la variable aparicion de flebitis los resultados se
presentaran en grafico circular
Variable cuidados sobre catéter cualitativa, compleja escala de medicion nominal. La
reconstruccién se realizara a partir de la suma de los puntajes de cada items observado a
través de la lista de cotejo. Para las dimensiones técnica de cuidados de catéter y
administraciéon de medicamentos cada items con respuesta “si” sumara 1 punto y si la
respuesta es “no” sumara 0 puntos. La suma de los puntajes determinara la eficacia del

cuidado de la siguiente manera:

0 — 4=eficacia de cuidado bajo

5 — 9=eficacia de cuidado medio

10— 12= cuidado eficaz

La variable aparicion de flebitis: simple, dependiente, escala de mediciéon nominal se

reconstruira a través de un parametro para la identificacion de flebitis:

Para la reconstruir dicha variable, se codificara otorgando a cada indicador el valor de 1

punto, de manera que la suma de cada signo reflejaria la aparicion y la severidad en cada
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estadio, donde 5 equivale a un estado avanzado de flebitis y 0 sin signos de flebitis. Esta

codificacion fue elaborada de la siguiente manera ya que se entiende que la aparicion de

los signos se produce de manera paulatina y correlativa uno con otro, es decir que para

llegar a un avanzado signo de flebitis no podemos obviar la presencia de ningun signo ya

que la suma de todos hacen a la gravedad.

Eritema = 1 pto

Dolor = 1 pto

Calor=1 pto

Hinchazén =1 pto

Corddn venoso: 1 pto

La reconstrucciéon queda de la siguiente manera
Sin signos de flebitis = 0

1- Posible signo de flebitis

2- Inicio de flebitis

3- Etapa media de flebitis

4- avanzado estado de flebitis

5- tromboflebitis

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO DE DURACION primer semestre de
2022

ACTIVIDADES

Enero

Febrero

Marzo

abril

mayo

junio

Recoleccién de
datos

XX

XX

XX
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Agrupacién de

datos

XX
Analisis de
datos XX

recolectados

Elaboracién de
los resultados

XX

Elaboracién de
conclusiones

Redaccion del
informe final

Informe final
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ANEXOS

ANEXO |

GUIA DE Convalidacion DE SITIO
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¢La direccion del hospital habilita

que se realice el estudio?

Si

NO

¢ La institucion avala la publicacion

de los resultados del estudio?

¢La institucion permite el ingreso
para la recoleccion de datos en

cualquier dia y horario??

¢La institucion autoriza el acceso a
los registros e historias clinicas u

observacion directa?

¢La institucion cuenta con un

servicio de estadistica?

¢ Se lleva control de la ocurrencia

de flebitis a través de registros?

¢ El servicio mencionado cuenta con
protocolos para la dilucion vy

administracion de medicamentos?

¢.Previamente se capacita al
personal ingresante antes del

abordaje al paciente?

¢Hay controles acerca de los
materiales para los accesos
venosos y administracion  de
medicamentos que ingresan a la
sala con respecto a marcas,

calibres, calidad, etc.?
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¢ Hay disponibilidad de bombas de

infusion en el servicio?

¢ De cuanta es la dotacién por turno

de enfermeros?

¢ El servicio posee un protocolo de

cuidados sobre catéter?

¢Los pacientes ya ingresan con
acceso periférico desde otros

servicios?

¢, Qué edad predomina en los

pacientes internados?

¢, Cual es la capacidad total de la

sala de internacion?

Anexo Il

Consentimiento informado

ESTIMADO

fecha
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Invito a usted a participar de un proyecto de investigacidén sobre la relacion que existe entre
los cuidados sobre catéter venoso periférico y la aparicion de flebitis. Usted podra decidir
aceptar o negarse a brindar su participacion en dicho proyecto, el cual consistira solo en

observar las técnicas aplicadas.

La informacion obtenida a través de este estudio sera presentada en un informe escrito que
sera analizado por docentes a cargo de la Actividad Académica Tesina de la Escuela de

Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas.

La autora de la presente investigacion, garantiza que toda la informacion recabada sera

confidencial, y los datos seran divulgados de manera anénima.

Cuando usted lo considere, podra realizar cualquier pregunta al personal a cargo de la
investigacion, con el fin de aclarar dudas sobre el mismo. Asi mismo podra desvincularse

de dicho estudio cuando lo desee.

Por lo tanto Leido el procedimiento descrito con anterioridad, fui informado correctamente
sobre el proyecto de investigacion en el cual seré participe y que el mismo no causara algun
dafio moral, psiquico o fisico. Asi mismo, se me ha notificado que la participacién en la
presente investigacién no conlleva ningun tipo de riesgo, ni compensacion alguna por

participar en la misma.

Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio.

NOMBRE: investigador: Llva Claudia
Contacto  claumaiicp@yahoo.com.ar

APELLIDO:
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Anexo Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR REPRESENTACION

Por la presente yo.......... Madre/padre de...............c.ooeee. Autorizo al alumno/a LIVA CLAUDIA
de la facultad de CIENCIAS MEDICAS de la carrera Licenciatura en Enfermeria, perteneciente a la
asignatura de Tesina.

A realizar la observacion a mi hijo/a durante los encuentros programados durante los meses de
enero, febrero y marzo del afo 2022

La misma constara de la observacion directa durante la intervencidn del personal de salud.

Tomo conocimiento que el estudio formara parte de una investigacion, por lo tanto se protegera la
identidad del nifio, y que los resultados seran publicados en anonimato. Usted puede decidir que su

hijo/hija abandone este estudio cuando lo desee o considere pertinente.
Firma y aclaracion
Firma y aclaracién Padre o tutor

Entrevistador/es
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Anexo |l

Lista de control para la observacion de la aplicaciéon de técnicas de cuidados y

administracion de medicamentos.

El observador indique simplemente si se realizdé o no una conducta con X e indique si alguna

caracteristica aparece en la actuacion observada.

[tems
Si No Observaciones
Técnicas de cuidados

1. realiza higiene de las manos antes de los
procedimientos

2. Considera como primera opcion las venas
de las extremidades superiores para la
eleccion del sitio de puncion

3. Comprueba el retorno del acceso venoso
periférico

4. Verifica la permeabilidad

5. Coloca membrete con fecha, nimero de
catéter y su nombre

6. Verifica algin problema en el sitio de
puncion

7. retira el catéter antes signos de flebitis

Administracion de medicamento

8.Realiza la administracion través de bomba
de infusién

9. diluye los medicamentos

10. Revisa que haya un ritmo de infusion
correcto

11.Corrobora la correcta fijacién del catéter

12. Controla el goteo de los farmacos
suministrados
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Anexo Il
Instrumento de medicién a través de la observacién
Se debera aplicar un numero del 0-5 segun la valoracion del sitio de puncidn.

Escala de Maddox adaptada, para la observacién de flebitis

Numero de paciente:
Fecha:
Hora:
Alto 4 | P | OBSERVA
moderado 3 | u| CON
medio 2 | N
. t
Bajo 1
u
a
c
0 i
o)
ninguno
0 sin dolor eritema, hinchazén ni cordon palpable en
zona de incision. Sin signos de
flebitis
Posible signo
i S de flebitis
Dolor, sin eritema, hinchazén ni cordén palpable observe
incisién
2.
Dolor con eritema y/o hinchazén sin cordon palpable Inicio de
en la zona de puncion flebitis
3. Dolor con elr,itema, hinchazén o cordon palpable en Ftapa media
zona de puncién de flebitis
4. Dolor, eritema, hinchazon, endurecimiento o cordén Avanzado
venoso palpable < 6 cm por encima del sitio de estado de
insercién flebitis
5. Trombosis venosa franca con todos los signos
anteriores y dificultad o detencion de la perfusion Tromboflebiti
S




ANEXO Il

Resultado de estudio exploratorio.

Este estudio de exploracion del sitio se realiza en una institucion publica provincial de
atencion pediatrica. Una vez aplicada la guia confeccionada se comprobd que el sitio
seleccionado reune con las caracteristicas para el estudio El resultado exploratorio avala la
existencia de las variables que se intentan medir en el sitio (cuidados sobre catéter;
aparicion de flebitis) a través de la observacién directa y la colaboracion de los profesionales
que realizan actividades asistenciales. Guia de convalidacion de sitio. (Ver anexo |) La
direccién de la institucidn autoriza la recoleccidén de datos y realizacién del estudio en dicho
establecimiento y la publicacion de los resultados. Se ha establecido en comun acuerdo con
las autoridades solo asistir en una sola guardia para llevar a cabo la prueba piloto de los

instrumentos.

Actualmente la institucion no cuenta con un departamento de estadistica por lo cual no se
lleva un registro activo de la ocurrencia de flebitis. El servicio cuenta con un protocolo de
dilucién de medicamentos pero el mismo se encuentra desactualizado e incompleto no esta
protocolizado la administracion de los mismos tampoco el cuidado sobre acceso venoso.
Por lo cual queda a criterio de cada enfermero, se cuenta con la disponibilidad de 8 bombas

de infusion para la administracion.

La dotacion total de enfermeros es de 26, los cuales estan distribuidos en 4 enfermeros
asistenciales por turno. En su gran mayoria los pacientes ingresan desde el servicio de
guardia con las vias periféricas ya colocadas esto en los lactantes de 1 a 9 meses para dar
una respuesta rapida antes cualquier descompensacion durante su estadia en el
nosocomio. La sala cuenta con una capacidad de 30 camas disponibles distribuidas en 15

habitaciones.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Universidad Naciomal de Rosano
----- Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora a cargo de la titularidad de la Actividad Académica
Tesina de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad Nacional de

ORI LS I R [ o
Rosario. certifica quic \\\’ & CN S)‘Q s esludiatile us

carrera Licenciatura en Enfermeria.

Fl/la mismo/a deber relevar datos de la Institucion de Salud con ¢l obieto de concretar su
proyecto de finalizacion de la carrera de grado.

La identidad de la institucion no serd divulgada, en dicho proyecto, los datos solicitados solo
contribuiran a la planificacion de los aspectos metodolégicos requeridos. en esta actividad académica.

Esperamos contar con su valiosa participacion, en la formacion de nuevos profesionales.

Saluda a Ud. muy atentamente.

P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario, Provincia de

Santa Fe, a los A i L’{A 2021

e L %G N CIAHRRC
L) 7 4
4_,’.'"29; Pa,giq 52,

Sania be 3100 bl % old Ly Nores, Rosana

Rosario s2000kr R 9 ig,:??

Tel. 341 480455K Fax
341 4304569

yo o it wigedu, af
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ANEXO IV
Resultado de prueba piloto

La aplicacion de la prueba piloto se realizd en la poblacion de lactantes de la sala de
internacion del hospital de nifios zona norte en el numero de 10 pacientes. Se realizé la
observacion directa durante el abordaje de los enfermeros a los pacientes con accesos
venosos periféricos durante las dos primeras horas. A través del instrumento de medicion
MADDOX adaptado por la autora de este proyecto que pretende medir las variables en
estudio y las cuales fueron identificadas en la poblacion de dicha prueba. El instrumento
resulté eficiente a la hora de identificar la variable, ya que presenta items precisos que no
dan lugar a la duda.

También se realiz6 al personal de enfermeria que realiza tarea asistencial una observacion
directa, se explico a la poblacién de enfermeros que la misma consistia para poder probar
los instrumentos solamente.

El resultado fue positivo ya que los participantes accedieron sin ofrecer resistencia, se
sintieron cdmodos. Se les explicd que toda la informacién brindada es confidencial.
Mostraron predisposicion y fueron muy amables

La dotacion de enfermeros que formaron parte de la prueba piloto fueron 4 los cuales no
formaran parte del estudio para evitar riesgo de sesgo.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Universidad Naciomal de Rosano
----- Quien suscribe, Esp. Rosana Nores, Profesora a cargo de la titularidad de la Actividad Académica
Tesina de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Cs. Médicas de la Universidad Nacional de

ORI LS I R [ o
Rosario. certifica quic \\\’ & CN S)‘Q s esludiatile us

carrera Licenciatura en Enfermeria.

Fl/la mismo/a deber relevar datos de la Institucion de Salud con ¢l obieto de concretar su
proyecto de finalizacion de la carrera de grado.

La identidad de la institucion no serd divulgada, en dicho proyecto, los datos solicitados solo
contribuiran a la planificacion de los aspectos metodolégicos requeridos. en esta actividad académica.

Esperamos contar con su valiosa participacion, en la formacion de nuevos profesionales.

Saluda a Ud. muy atentamente.

P/D: A pedido del interesado, se expide la presente constancia en la ciudad de Rosario, Provincia de

Santa Fe, a los A i L’{A 2021

e L %G N CIAHRRC
L) 7 4
4_,’.'"29; Pa,giq 52,

Sania be 3100 bl % old Ly Nores, Rosana

Rosario s2000kr R 9 ig,:??
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