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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo de estudio cuantitativo de método cuasi
experimental donde se trabajé con un grupo control .Se realizé con la finalidad de
determinar la Efectividad de la Aplicacion de la Guia de Procedimientos de
Enfermeria en la Insercion del Catéter Venoso Periférico Servicio de Emergencia
de un hospital Minsa Lima Metropolitana 2017.

La muestra estara constituida por 55 pacientes atendidos de manera convencional
en el servicio de emergencia adultos en quienes se observara la presencia de
complicaciones luego de la insercién del catéter venoso periférico utilizando una
guia que consta de 20 items que tendrén alternativas de SI y NO, con una
puntuacion maxima de 20 puntos .

Para determinar la Efectividad de la Aplicacién de Guia de Procedimientos de
Enfermeria en la Insercion del Catéter Venoso Periférico servicio de Emergencia
de un Hospital Minsa Lima Metropolitana 2017 se comparara la tasa de
complicaciones antes y después de la implementacion de la guia, ademas se utilizara
la prueba estadistica del CHI cuadrado con un nivel de significancia estadistica de
05( p< 0.05)

Palabras Claves: Efectividad, guia, complicaciones.



ABSTRACT

The present research work of quantitative study type of quasi experimental method
where it was worked with a control group. It was realized with the purpose of
determining the Effectiveness of the Application of the Guide of Procedures of
Nursing in the Insertion of the Peripheral VVenous Catheter Emergency of a hospital
Minsa Metropolitan Lima 2017.

The sample will consist of 55 patients treated in a conventional way in the adult
emergency service who will be observed the presence of complications after the
insertion of the peripheral venous catheter using a guide that consists of 20 items
that will have alternatives of YES and NO, with A maximum score of 20 points.

In order to determine the Effectiveness of the Application of Nursing Procedures
Guide in the Insertion of the Peripheral Venous Catheter Emergency Service of a
Hospital Minsa Metropolitan Lima 2017, the complication rate will be compared
before and after the implementation of the guide, Statistical test of square CHI with

a level of statistical significance of 0.5 (p <0.05)

Keywords: Effectiveness, guide, complications.



INTRODUCCION

La terapia intravenosa periférica se realiza desde hace muchos afios desde
que William Harvey descubriera en 1628 la circulacion de la sangre , la idea de
utilizarla como vehiculo transportador de sustancias y alimentos cautivd a la
comunidad cientifica del siglo XVII La terapia intravenosa con fines curativos no
se inici6 hasta el siglo XIX. En 1831 el cirujano francés Charles Pravaz invent6 una
jeringuilla con aguja hueca, ese mismo afio Thomas Latta tratd a un paciente

deshidratado afecto de célera con una solucion de agua y sal.

El abrumador desarrollo tecnolégico acaecido entre 1950 y 1960 permitid
disponer de catéteres con los que acceder rapidamente a la circulacion venosa, no
solo para administrar soluciones y medicamentos sino también para mantener
canalizada una vena y evitar la puncién repetida del paciente. Gracias a ello, en
1967, Dudrick y Rhoads demostraron la posibilidad de alimentar a un ser humano
durante largos periodos de tiempo utilizando exclusivamente un catéter venoso Los
tratamientos por via endovenosa se universalizaron durante los afios 60, siendo hoy

dia un procedimiento insustituible en la practica clinica moderna.( 19)

La cateterizacion endovenosa es una técnica invasiva que permite disponer
de una via permanente de acceso al torrente sanguineo del paciente. La puncién de
las venas tiene por objetivo administrar medicamentos o soluciones (fines
terapéuticos) y para obtencién de muestras de sangre para andlisis de laboratorio
(fines diagnosticos). Mediante la venopuncion se puede administrar cantidades
considerables de medicamento, liquidos o soluciones especificas, se administran
sustancias que por otras vias pueden producir irritacion de los tejidos y se puede

aplicar cierto tipo de medicamentos.

Si bien esta forma de tratamiento tan habitual en la profesion de enfermeria,
no estd exenta de riesgos, se ha observado que una de las complicaciones mas
frecuentes producida por la cateterizacion endovenosa es la flebitis, caracterizada

por eritema y aumento de temperatura en torno al sitio de



insercion o en el trayecto, ademaés de inflamacion de la vena, cuya estadistica refleja
una incidencia de cerca del 27 al 70% en pacientes que han recibido terapia venosa

).

El profesional de Enfermeria es responsable de la insercion del catéter
venoso periférico hacia el torrente sanguineo con técnica aséptica lo cual va a
prevenir posibles complicaciones por lo cual el presente proyecto de investigacion
permitira sistematizar los Cuidados de Enfermeria que reciben los pacientes y dotar
a los profesionales de Enfermeria de una herramienta o instrumento que guie y
mejore la practica a través de la EFECTIVIDAD DE LA GUIA DE
PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN LA INSERCION DE CATETER
VENOSO PERIFERICO SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTO EN UN
HOSPITAL MINSA LIMA METROPOLITANA 2017.



CAPITULO I

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el area hospitalaria el Profesional de Enfermeria es responsable directo del
cuidado del ser humano a fin de lograr y/o mantener un estado de salud 6ptimo; de
la persona familia y comunidad, enfatiza medidas de prevencion de enfermedades
y limitacion de riesgos en el paciente en base a sus conocimientos cientificos y
técnicos de ello va depender que el usuario recupere su salud y pueda reinsertarse
en el ambito familiar, social y laboral (2).

Dentro de estos cuidados procedimentales de Enfermeria se encuentra la
administracion de medicamentos por via intravenosa, lo cual es necesario el
cateterismo venoso periférico o venopuncion con el objetivo de acceder al torrente
sanguineo a través del sistema venoso para diagnostico y tratamiento especializado,
también se utiliza para monitoreo hemodinamico, hemodialisis, soporte metabdlico,
nutricional, administracion de liquidos, sangre derivados, quimioterapia Yy
antibioticoterapia prolongada, es importante resaltar que estas sustancias contienen
agentes quimicos irritantes y vesicantes que inflaman las paredes de las venas
produciendo flebitis u otras complicaciones locales, la eleccion del acceso venoso
periférico se considera segun el tipo de terapia intravenosa o del liquido a infundir
debe ser de Ph 5-9, osmolaridad <500, y cuando se administre una infusion
glucosada su concentracién no debe ser > 12,5%; segln la duracion de la terapia
debe ser menor a 5 dias para catéter periférico corto y menor a 4 semanas para
catéter venoso periférico medio (3).

Se considera que alrededor del 70% de los pacientes ingresados en los
hospitales son portadores del Catéter venoso periférico uno de varios procedimiento
invasivos que puede presentar serias complicaciones llamadas también Infecciones
Asociadas al Cuidado de la Salud, un problema de salud publica, que aumentan la
morbi-mortalidad del paciente, uso de insumos médicos, su estadia y los costos
hospitalarios; dentro de las complicaciones de mayor frecuencia en los centros
hospitalarios es la flebitis, cuya estadistica refleja una incidencia de 27 al 70% de

los pacientes que han recibido terapia venosa y uno de los gérmenes mas frecuentes



el Staphilococos epidermidis, causa del 50% de las Infecciones relacionada con el
Catéter, perteneciente al grupo Stafilococo coagulasa negativo, presente en la piel
de todas las personas.

Existen elementos basicos que deben estar estandarizados para una
administracion de calidad en los pacientes no solo es la preparacion de
medicamentos, velocidad de administracion y la monitorizacion sino también la
relacién entre la técnica de colocacion, mantenimiento del catéter como precaucion
que el personal debe tener durante el proceso terapéutico (1).

Durante la préactica se observé que el Profesional de Enfermeria en el Servicio
de Emergencia durante los procedimientos de curacion, manejo y cuidados omiten
algunos pasos; a la vez debido a la falta de difusion o quizé por falta de adecuados
insumos y equipo biomédico “coches de tratamiento incompletos en su estructura,
inoperativas para su traslado, acceso dificil al paciente debido a los ambientes
reducidos”; también se observé gran demanda de pacientes superando los retos
enfermera paciente en consecuencia la rapidez con la que tiene que actuar la
enfermera para atender a los pacientes genera que se acorten los tiempos en algunos
pasos de los procedimientos. Por lo que es necesario la estandarizacion del
procedimiento asistencial de insercion de Catéter VVenoso Periférico como mejora
continua para la calidad del cuidado del profesional de Enfermeria (4).

Segun los indicadores de gestion clinica de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Cayetano Heredia en el afio 2015 de 1212 pacientes con
catéter venoso periférico el 8.9% (108) presentaron flebitis y el afio 2016 de 1091
pacientes con catéter venoso periférico el 4.6% (47) presentaron casos de
flebitis.(18).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante esta realidad, tomando en consideracidn lo anterior, se plantea el siguiente
problema de investigacion:
¢ Cudl es la efectividad de la guia de procedimiento de Enfermeria en la Insercion
de Catéter Venoso Periférico en el Servicio de Emergencia Adulto de un Hospital
del Minsa de Lima Metropolitana 20177



1.3. JUSTIFICACION.

Generalmente todas las venopunciones periféricas son responsabilidad del
Profesional de Enfermeria desde la valoracion del paciente, preparacion del equipo
a utilizar, estrategias para prevenir complicaciones, ejecucion del procedimiento,
evaluacion del sitio punzado y mantenimiento del catéter, por lo tanto este trabajo
de investigacion aportara datos importantes sobre la estandarizacion de
conocimientos mediante la aplicacion de la Guia de Procedimiento Asistencial de
Insercion de Catéter Venoso Periférico que al concluir demostrard capacitacion,
preparacion, y calidad profesional que garantice y proporcione una atencion de
calidad libre de riesgos, complicaciones, a los usuarios que ingresan al servicio de
Emergencia manteniendo la integridad fisica, mental, social y regrese a sus
actividades diarias (5).

Los resultados evidenciaran mejora continua para la calidad del cuidado del

usuario en el servicio de Emergencia.



CAPITULO II

2.1. PROPOSITO

El propoésito del trabajo es sistematizar las actividades de cuidados
relacionados con el procedimiento asistencial de insercion del catéter venoso
periférico durante su insercion, mantenimiento del mismo y como instrumento
estandarizado proporcionara conocimiento que unificara criterios al profesional de
Enfermeria en la préctica clinica. De esta manera se podra prevenir complicaciones
e infecciones. La guia de procedimiento asistencial se proyecta ser una herramienta
imprescindible para actuar desde el prisma de la mejora continua, la calidad de

cuidados y la normalizacién de los mismos (6).

2.2. OBJETIVOS DE ESTUDIO:

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la efectividad de la aplicacién de la Guia de Procedimiento
de Enfermeria en la Insercion de Catéter VVenoso Periférico Servicio de

Emergencia de un Hospital Minsa Lima Metropolitana 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar la tasa de complicaciones en la Insercion de Catéter Venoso
Periférico antes de la implementacién de la Guia de procedimiento de

enfermeria en la insercion de Catéter VVenoso Periférico.

e Identificar la tasa de complicaciones en la Insercion de Catéter Venoso
Periférico después de la implementacion de la Guia de Procedimiento

de enfermeria en la Insercién de Catéter Venoso Periférico.



e Comparar la tasa de complicaciones en la Insercién de Catéter Venoso
Periférico antes y después de la implementacion de la Guia de
Procedimientos de enfermeria en la Insercion de Catéter Venoso

Periférico.



CAPITULO IlI

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Guaifia S., Navas M., en su trabajo Incidencia en el uso inadecuado de
vias Venosas Periféricas En Pacientes Adultos del Servicio de Emergencias del
Hospital Carlos Andre Mayo- Julio Ecuador (2012) llevaron a cabo un estudio
descriptivo, bibliografico, observacional, con 60 Enfermeras que laboran en el &rea
de Emergencia con el objetivo de elaborar un plan que contenga el proceso de
atencion de Enfermeria y cuadro de dilucién de medicamentos para complementar
la sistematizacion del protocolo de las vias venosas periféricas para evitar las
complicaciones a pacientes adultos que acuden al servicio de Emergencia se aplicd
una guia de observacion y un cuestionario de 14 preguntas llegando a la conclusion
que no se observa la aplicacion de asepsia y antisepsia del personal de Enfermeria
por la inadecuada realizacién del lavado de manos, la falta de utilizacion del ap6sito
transparente, inadecuada manipulacion de los equipos que van conectados al catéter
venoso periférico, falta de un protocolo de actualizado y un plan de enfermeria con
normas técnicas de colocacion y mantenimiento de catéteres en venas

periféricas.(8)

Encarnacion Fernandez del Palacio Factores predictivos de complicaciones
asociadas a Catéteres Venosos Periféricos Madrid, (2015) con el objetivo de
iidentificar los factores predictivos de complicaciones derivadas del uso del catéter
venoso periférico del paciente ingresado, en las unidades de hospitalizacion. El
estudio se disefid como un ensayo de eficacia prospectivo, abierto y aleatorizado
entre Sistemas Intravenosos Abiertos y Cerrados en relacion al tiempo de
permanencia, colonizacion del catéter, complicaciones y costes. Llego a la
conclusion de vida media de permanencia del catéter ha sido de mas de 8 dias (206
horas) y la probabilidad de mantenimiento del catéter, a las 96 horas, fue mayor del

50%. Las complicaciones mas frecuentes han sido la extravasacion y la flebitis. La



retirada mas temprana del catéter se asocié con ser mujer, presentar venas fragiles
y recibir tratamiento antibidtico intravenoso, la tasa de extravasacion, primera causa
de retirada del catéter, fue mayor en las personas de edad avanzada, con venas
fragiles y que reciben nutricion parenteral. La flebitis ha sido la segunda
complicacion en frecuencia. En el andlisis de los factores relacionados con la
flebitis que no han ocasionado la retirada del catéter, ser paciente quirdrgico, el
éxito de insercién en el segundo pinchazo y que el paciente fuera hipertenso. El
éxito de insercion del catéter se asocid6 muy débilmente con venas tortuosas. Los
dispositivos de bioseguridad utilizados han demostrado ser efectivos para la
proteccion de los profesionales sanitarios ante las inoculaciones accidentales. (9).

Barrera; Cuieza en su trabajo: Factores de riesgo extrinsecos asociados a
flebitis en pacientes con Via Intravenosa Periférica™ Desarrollado en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon Lima (2003) en el servicio de UCI 6,
Ilevaron a cabo un estudio de tipo descriptivo y longitudinal, donde la poblacién y
muestra fue de 23 pacientes y 12 enfermeras. Encontrandose que de los casos de
flebitis en pacientes con canalizacion por via intravenosa la técnica de venopuncién
y especialmente la asepsia sigue siendo deficiente durante el procedimiento de
venopuncion de una via periférica en un 21.7%, a mayor manipulacion del catéter
en el lumen de la vena mayor presencia de flebitis en un 17.4% y aparicion

significativa luego de las 48 horas de insertado el catéter en un 17.39% (10).

Loyola en el trabajo: Relacion entre el manejo de los factores de riesgo con
la presencia de flebitis, desarrollado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el Servicio de Medicina, (Lima 2004) llevaron a cabo un estudio un estudio
descriptivo que corresponde a una investigacion cuantitativa, utilizando como
muestra a 30 pacientes, llegando a la conclusion que existe relacion entre el lavado
de manos Yy el calzado de guantes con la presencia de flebitis debido a que en los
pacientes en los cuales la enfermera existe una relacion directa entre el
mantenimiento de la asepsia del punto de insercidn con la presencia de flebitis ya
que del 63%, el 50% de pacientes presento flebitis luego que la enfermera volviera

a palpar el punto de insercion después de haber realizado la asepsia



correspondiente., del 23% el 20% de pacientes en donde la enfermera no preparo
adecuadamente el material y el equipo para la cateterizacion presentaron flebitis, el
lugar de insercidn del catéter en el 97% de pacientes el 47% de éstos desarrollaron
flebitis y el nimero de punciones realizadas repetidamente con el mismo catéter
estd en relacion directa con la presencia de flebitis ya que del 47%, el 40% de
pacientes en donde la enfermera realizé dos punciones para la insercion del catéter

presentaron inflamacion de la vena.(11).

3.2. BASES TEORICAS.

3.2.1 MODELO TEORICO DE VIRGINIA HENDERSON.

a) ASUNCIONES FILOSOFICAS: “La funcién propia de la enfermera
consiste en atender al individuo enfermo o sano, en la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyen a su salud o a su restablecimiento (o a evitarle
padecimientos en la hora de su muerte), actividades que él realizaria si tuviera
fuerza, voluntad o conocimiento necesario”. Por eso adoptamos su modelo con sus
14 necesidades basicas, ya que considera ‘“que los cuidados basicos son
exclusivamente de Enfermeria, como un servicio derivado del andlisis de las
necesidades humanas, son universalmente los mismos porque tenemos necesidades.
Las actividades que el Profesional de Enfermeria realiza para suplir o ayudar al
paciente a cubrir estas necesidades es lo que V. Henderson denomina cuidados
basicos de enfermeria. Estos cuidados basicos se aplican a través de un Plan de
Cuidados de enfermeria, elaborado en razon de las necesidades detectadas en el

paciente.

b) NECESIDADES BASICAS: Define necesidad fundamental como "todo
aquello que es esencial al ser humano para mantener su vida o asegurar su
bienestar"”, siendo concebida esta necesidad como un requisito mas que como una
carencia. Todos los seres humanos tienen la misma necesidad comun de satisfacer,
independiente de la situacién en que se encuentre cada uno de ellos, puede variar el
modo de satisfacerlas por cuestiones culturales, modos de vida, motivaciones.

Considera catorce necesidades, donde se observa una similitud entre las
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necesidades y la escala de necesidades de Maslow, las 7 necesidades primeras estan
relacionadas con la Fisiologia, de la 82 a la 92 relacionadas con la seguridad, la 102
relacionada con la propia estima, la 112 relacionada con la pertenencia y desde la

122 a la 142 relacionadas con la auto-actualizacion.

3.2.2 DESCRIPCION DE LA SITUACION CLINICA:

Entendemos por acceso venoso periférico, el abordaje a una vena superficial de
localizacion extra-aponeurotica, generalmente en las extremidades superiores
siendo mas excepcional las extremidades inferiores en los adultos y que en neonatos
ademas se localizan en la cabeza.

Son pacientes susceptibles de recibir terapia intravenosa aquellos que precisan
pruebas diagnosticas que requieren el abordaje del sistema venoso y/o tratamientos
que requieren ademas el aporte de medicacion, fluidos o alimentacién por via
intravenosa, asi como aquellos que requieren tener preparado una puerta
intermitente al sistema venoso o como precaucion para posibles situaciones de

riesgo.

a) CATETERIZACION ENDOVENOSA es una técnica invasiva que
corresponde a la instauracion de una via de acceso al sistema venoso mediante la
colocacion de un catéter, de diverso tipo, material, calibre y longitud, cuya eleccion
depende de las finalidades de su uso y las caracteristicas del enfermo. Se diferencian
distintos tipos de cateterismo venoso en funcion de las venas en que se inserte y
aloje el catéter.

En la eleccion del catéter para una vena, existe el riesgo potencial de que se
produzca una reaccién inflamatoria, por la lesion producida en el endotelio, por esta
razén, es de gran importancia el determinar si es realmente necesaria la
implantacion de un catéter. Asi mismo, se analizard diariamente la necesidad de
mantener canalizada la via, puesto que el riesgo aumenta progresivamente, a partir

del cuarto dia de cateterizacion.

Una eleccion correcta del calibre del catéter, nos permite reducir las posibles
complicaciones, entre ellas, la flebitis. El calibre estdndar utilizado es el de 18 G y

20 G. Para su eleccidn se deberan tener en cuenta factores como: el acceso a la vena,
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que deberd ser seleccionado un catéter con el menor calibre posible, para la mayor
vena disponible, de este modo, se va a permitir en el interior de la luz de la vena,
un mayor flujo sanguineo alrededor del catéter. Las necesidades segun la patologia

del paciente y para qué tratamiento va a ser utilizado.

La enfermera debera tener en cuenta una serie de factores que le ayuden a
determinar una correcta eleccion del punto de insercion, para ello tendra en cuenta:
La actividad del paciente movilidad, edad, agitacion, alteracion del nivel de
conciencia; El tipo de solucién a administrar: quimioterapia, concentrados de
hematies, La probable duracion del tratamiento intravenoso. En este sentido, se
elegiran las venas méas adecuadas, preferentemente canalizaciones en extremidades
superiores, evitando zonas de flexion, evitando venas varicosas, trombosadas o
utilizadas previamente. Ademas, se evitara repetir intentos de puncion en la misma
zona por la formacion de hematomas. Si se prevén procedimientos, o el paciente es
portador de alguna patologia en un miembro concreto, utilizaremos el brazo
contrario. Como medida de confort, es importante tener presente el miembro menos

utilizado segun sea el paciente diestro o zurdo. (15).

b) NORMAS PARA LA CATERIZACION ENDOVENOSA:

e Se ejecutara este procedimiento para los pacientes del servicio de Emergencia
adulto durante la atencion ambulatoria, en situaciones de emergencia u urgencias
del paciente, hospitalizados, y que haya sido prescrito por el médico

e Se cumplira con el Cédigo de ética del Colegio de Enfermeros y el Cédigo de
Etica del servidor publico.

e Asumir con responsabilidad la atencion del paciente del servicio de Emergencia
adulto, velando por su seguridad y protegiéndolo de dafios u errores en el
ejercicio de sus funciones.

e Lapreparacion y administracion de medicamentos dependen de la disponibilidad
de los recursos humanos, materiales e instrumentos especializados y de las
medidas de bioseguridad para su manipulacion.

e La enfermera especialista es responsable de la administracion y evaluacion de

los efectos secundarios del tratamiento especializado.
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e El procedimiento se realizara de acuerdo a la Guia de procedimiento asistencial
de Enfermeria.

e Registrar en las anotaciones de enfermeria y en otros de la historia clinica, la
situacion del paciente, la insercion, el mantenimiento o retiro del catéter

periférico, los cuidados de enfermeria realizados.

c) INSERCION DEL CATETER VENOSO PERIFERICO:

« Asepsia del personal: Como medida general, es fundamental la proteccion de
cortes y heridas.

Previamente al lavado de manos se debe retirar las joyas.

Lavado higiénico de manos con agua y jabon antes y después de realizar la
canalizacion.

Utilizacioén de guantes no estériles cuando se utilizan asociados a una técnica “no
tocar” y estériles cuando sea necesario tocar el punto de insercion.

El uso de guantes no significa que se pueda evitar el lavado previo de manos.

Es importante recordar que el uso de guantes reduce considerablemente (50%
aproximadamente) el volumen de sangre transferido cuando se produce un pinchazo
accidental.

* Eleccidn del catéter: En base a: Finalidad, duracién prevista, liquido a infundir
(quimioterapia, concentrado de hematies, antibidticos etc.), calibre de la vena
elegida, edad, la practica del personal.

Los catéteres méas utilizados en adultos es el de 18 G y 20 G.

Se recomienda usar los catéteres de poliuretano por su mayor bio compatibilidad y
porque estan asociados a un menor namero de complicaciones infecciosas
reduciendo la adherencia de microorganismos.

Ademas, la aguja dispone de un agujero lateral que permite visualizar la salida de
sangre en el trayecto del catéter, algunos catéteres tienen algin sistema activo
seguridad (muelle que se activa al tocar un botdn) que retrae la aguja en un cuerpo
de plastico

Se ha de elegir el catéter de menor calibre posible para disminuir su capacidad
iatrogénica (flebitis mecanica y/o quimica). Los catéteres demasiado gruesos

lesionan la capa interna del vaso y dificultan u obstruyen el flujo sanguineo.
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« Seleccion y preparacion del punto de insercion: Abordar siempre de la zona
distal a la proximal, preservando asi el trayecto venoso para futuras canalizaciones,
canalizar en miembros superiores antes que en miembros inferiores y cuero
cabelludo a la vez evitar en lo posible la zona de flexion.

No se deben canalizar venas con flebitis, hematomas o utilizadas previamente
también evitar las zonas de piel erosionadas o con infeccion.

Se deben elegir venas con un buen flujo cuando se van a infundir soluciones
irritantes o hipertonicas.

Desinfeccion con una torunda de algodén impregnada de un antiséptico apropiado,
realizando movimientos circulares desde dentro hacia fuera, dejando que se seque
al aire; es basico respetar el tiempo de actuacion de los desinfectantes antes de
realizar la insercion.

El antiséptico de eleccion serd la clorhexidina acuosa al 2%, pudiéndose utilizar
también alcohol de 70°. Una de las principales caracteristicas de la clorhexidina no
se absorbe y es eficaz frente a bacterias gram (+) y gram (-), esporas, hongos y
virus, una vez desinfectada la piel no palpar el punto de insercion.

« La fijacién del catéter debe cumplir tres requisitos basicos:

1. Sujetar el CVP lo mas fijo posible, con el fin de impedir entradas y salidas a
través del punto de insercién y su salida accidental, pues los pacientes inconscientes
y/o agitados “no son colaboradores”

2. Permitir la visualizacion directa del punto de insercion.

3. Mantener estéril el punto de insercion.

Utilizar apdsitos estériles transparentes semipermeables o apdsitos quirlrgicos

estériles para la fijacion del catéter.

d) CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO
PERIFERICO

Punto de insercion: Examinar el punto de insercion por turno y antes de la

utilizacion del CVP, mediante inspeccion y/o palpacion para detectar signos de

infeccion, flebitis o mal funcionamiento, en cuyo caso se procedera a su retirada.
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Cuando se cambie el aposito se desinfectara el punto de insercién con clorhexidina,
o0 alcohol a 70°

Aposito: Los apdsitos se cambiaran cuando se retire o sustituya el catéter, o cuando
el apdsito esté sucio con secreciones, sangre, hiumedo, despegado o visiblemente
deteriorado.

Humedecer el ap6sito con suero fisioldgico antes de retirarlo, todo cambio de
aposito se realizara previo lavado de manos y con guantes; se registrara el cambio
de aposito, en el Kardex de Enfermeria.

Se debe evitar contaminar el punto de insercion durante la renovacién del apdsito,
el aposito no debe rodear todo el miembro con el fin de no comprometer el retorno
venoso Y linfatico.

Es fundamental que durante el bafio no se moje el apdsito con el fin de mantener la
via en perfecto estado.

Catéter: Reemplazar el catéter si el paciente desarrolla signos de flebitis
(hipersensibilidad, calor, eritema, cordon venoso palpable) en el punto de insercion
o mal funcionamiento del catéter.

Equipo de infusién: Toda manipulacién del equipo de infusion se hard previo
lavado de manos y con guantes no estériles se limitaran las manipulaciones todo lo
posible. EI cambio de sistema de infusion, llaves, alargaderas y tapones se hara con
una periocidad no inferior a las 72 horas; cambiar los sistemas de infusién de sangre
o0 productos plasmaticos y de sustancias lipidicas a las 24 horas desde el inicio de
la infusion.

Retiro del Catéter Venoso Periférico: Retiraremos un catéter, por fin de
tratamiento, tras valorar signos locales sistémicos, irritacion, flebitis, obstruccion
del catéter, perforacion del catéter, rotura del catéter, extravasacion o cuanto deje
de ser necesario e imprescindible.

La enfermera debera establecer un plan de cuidados y mantenimiento programado
de los catéteres, deberd vigilar y reportar diariamente la condicion del catéter
cualquier efecto esperado o inesperado, debera reportar registrar e informar al

médico tratante para su evaluacion y manejo oportuno.

La respuesta a la infeccion en cada paciente estd condicionada por factores
situacionales, fisiologicos, psicologicos, farmacoldgicos, que, entre otros, se
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detallan a continuacion: la edad, en lactantes el sistema inmunoldgico es todavia
inmaduro. Los adultos jovenes y de mediana edad poseen mejores sistemas
inmunoldgicos y defensivos. En los ancianos las respuestas inmunolégicas se

debilitan, y la estructura y funcién de los principales 6rganos sufren cambios.

La reduccion de proteinas, hidratos de carbono y grasas debidas a enfermedad, dieta
deficiente o debilitacion, aumenta la susceptibilidad del paciente a la infeccion y

altera la cicatrizacion de heridas.

Un estrés intenso, ante cualquier circunstancia, eleva los niveles de cortisona,
causando una disminucion de la resistencia a la infeccion. Un estrés continuo agota

las reservas de energia.

3.2.3 NORMAS NORMATIVO PARA LA ELABORACION DE LA GUIA
DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL.

Directivas  Sanitaria N° 01-DG/OGD/HNCH-2010, Directiva para la
implementacién de Guias en los servicios Asistenciales del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, como resultado la actualizacién la Guia de Procedimiento
Asistencial de Enfermeria en Insercion de Catéter VVenoso Periférico, al estar
actualizado dentro del marco de indicadores y compromisos establecidos por
resultados en el Hospital Cayetano Heredia. En base a la Resolucion Ministerial N°
603-2006-SA/DM del 28 de junio de 2006 se aprobo la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional. (13)

El manual de procedimiento MAPRO en cumplimento a las normas vigentes del
Ministerio de Salud contiene descripcion detallada de los procedimientos e
instrumentos que posibilita la garantia de la calidad del cuidado acorde con los
objetivos, politicas, filosofia, mision, vision de los servicios de los diferentes
Departamento de Enfermeria de todos los hospitales, en los que se establece

formalmente los procedimientos requeridos para la Aplicacion y cumplimiento de
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la Gestion del Cuidado de Enfermeria”. La aplicacion del presente Manual se sujeta
a lo prescrito en las siguientes normas establecidas:

Ley N° 2657 Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N° 27658 Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

e Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA aprueba directiva N° 007-

MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos
Normativos de Gestion Institucional”

e Ley N°22315 de Creacion del Colegio de Enfermeros del Perd.

e Ley N° 27669 del Trabajo de la Enfermera (0).

e Decreto Supremo N°. 004-2002-SA -Reglamento de Ley del Trabajo de la

enfermera (0).

e D.S.N°014-2002-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio

de Salud.

e R. M. N°768-2001-SA/DM Sistema de Gestion de Calidad en Salud. (14).
Para OPS/OMS los protocolos y guias sirve para la toma de decisiones clinicas su
existencia en los servicios es un requisito de acreditacion, su cumplimiento es un
signo de garantia de calidad, orientada hacia la equidad en la prestacion de los
Servicios.

El proposito es garantizar la calidad de atencion, orientada hacia la equidad en la
prestacion de los servicios y su utilidad esta dirigida a homologar la atencién de
enfermeria; garantizar la calidad de atencion; facilitar la orientacion y adaptacién
del personal nuevo; impulsar el desarrollo tecnolégico favoreciendo la elaboracion

de estandares.

e) COMPLICACIONES POR CATETER VENOSO PERIFERICO

e Flebitis: Es la inflamacién de la pared de la vena debida a una alteracion
del endotelio y caracterizada por la presencia de los siguientes signos y
sintomas: dolor, eritema, sensibilidad, calor, hinchazon, induracion,

purulencia o corddn venoso palpable.
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¢ Hematoma: Extravasacion de sanguinea en el sitio de puncion que aparece
durante o después de la colocacion del catéter. Debida a la perforacion de la

vena.

e Infiltracion: Extravasacion al tejido celular subcutdneo de la sustancia
instilada a través del catéter.

e Trombosis: Es la oclusion total o parcial de un vaso sanguineo por un
coagulo de sangre.

e Celulitis: Es la inflamacion aguda del tejido conectivo de la piel que resulta
de una infeccion generalmente por estafilococos, estreptococos u otras

infecciones bacterianas.

EFECTIVIDAD

Cuando se habla de efectividad, se estd haciendo referencia a la capacidad o
habilidad que puede demostrar una persona para obtener un determinado resultado
a partir de una accion. La Efectividad es la union de eficiencia y eficacia, es decir
busca lograr un efecto deseado, en el menor tiempo posible y con la menor cantidad

de recursos.
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CAPITULO IV.

4.1. HIPOTESIS:

e La aplicacion de la Guia de procedimiento en la insercion vy
mantenimiento de Catéter Venoso Periférico disminuira la presencia de

complicaciones.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

5.1. DISENO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio es cuantitativo de método cuasi experimental.

Dado que se trabajara con un grupo control

5.2. AREA DE ESTUDIO

El area seleccionada para llevar a cabo la presente investigacion es un
Hospital de Minsa de Lima Metropolita, ubicado en el distrito de San Martin de
Porras del departamento de Lima, en el servicio de Emergencia Adulto que consta
de un topico de observacién de 22 camas con un promedio de estancia hospitalaria
entre 96 a 120 horas, el topico de medicina consta de 40 camas con un promedio de
estancia hospitalaria 72 a 96 horas, topico de cirugia consta de un promedio de 15

camas con estancia hospitalaria de 48 a 72 horas.

5.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estard conformada por pacientes a los que se le realizara la insercion
del catéter venoso periférico en el servicio de emergencia adultos del Hospital
Cayetano Heredia dentro de un periodo de 3 meses segun estadisticas del servicio
se estima en 276 pacientes.

MUESTRA:

La muestra estara constituida por 55 pacientes atendidos de manera convencional

(sin guia) y 55 pacientes atendidos con la guia propuesta.
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El procedimiento de calculo representa a continuacion:

M = (Za +ZB)* X (P1Q1 +P2Q2)
(P1-P2)’
Donde:
Za. = factor de confianza (95%), Za =1.96
73 = potencia (80%), Zp =0.84

P1. Proporcion de paciente con complicaciones antes de la implementacion de la

Guia (no se conoce).
P1=0.5

Q1=1-P1,Q1 =05

P, . proporcidn de pacientes con complicaciones a los cuales se le atendié con
guia .Se espera reducir en un 50% , P>-=0.25

Q2=1-P,=0.75

M = (1.96 + 0.84 )2x (0.5+0.25 x 0.75 )
(0.5 _0.25)2
M =54.8=55

Para la observacion de las complicaciones de la insercién del catéter venoso

periférico se realizara a partir de las 48 a 72 horas de estancia hospitalaria.
Criterios de inclusién para los pacientes.

e Pacientes que firmen la hoja de consentimiento informado.

e Pacientes con inicio de tratamiento endovenoso continuo.

e Pacientes mayores de 18 afios de edad hasta los 80 afios de edad.

e La participacion del paciente solo se tomara en cuenta una vez.
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Criterios de inclusion para Licenciadas en enfermeria:

e Aceptar la participacion en el proceso de investigacion y firmar hoja de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion para pacientes:

e Pacientes inmunodeprimidos.
e Pacientes dados de alta antes de las 72 horas.

e Pacientes menores de 18 afios de edad.

Criterios de exclusion para Licenciadas en enfermeria.
e Profesional de Enfermeria que no desean participar, que estan de vacaciones
0 con descanso médico.
e Profesional de Enfermeria por labor administrativa (jefa de servicio y
Supervisora de Servicio de Emergencia).

e Profesional de Enfermeria que cubren licencia o vacaciones.
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5.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
e Guiade Conjunto de criterios | Asepsia del | Ausencia de e Higiene de manos. Antes vy

Procedimiento de
Enfermeria en la
Insercién de
Catéter Venoso
Periférico.

estandarizados que el
profesional de
enfermeria debe tener
presente en el proceso
antes y después de la
insercion del catéter

venoso periférico.

personal y Zona

de puncion.

Preparacion  del

paciente.

Procedimiento .

microbios o gérmenes

en un espacio O
persona.
Informacion al

paciente lo que
sucedera durante el
procedimiento antes de

aceptar.

Método de ejecucion o
pasos a seguir en forma

secuenciada y

después de la insercion
e Aseptizar y limpiar zona de

puncion.

e Explicar el procedimiento.

e Calzado de guantes.
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sistematica en la

consecucién de un fin.

Ligar a 10cm por encima de la
vena elegida.

Coger el catéter y mandril con los
dedos pulgar e indice para evitar
el desplazamiento de este,
insertar en forma suave pero
firme, directamente sobre la
vena, en un angulo de 15 a 20°.
Liberar la ligadura presionando
por encima del punto de

insercion.

Adaptar la conexién a la
extension previamente purgado

el catéter.

Fijar el catéter con apdsito
transparente, dejando visible el

punto de insercion.

Retirarse los guantes.
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Presencia

Complicaciones .

de

Alteracion tisular o
vascular periferico que
se agrave despues del

procedimiento

Complicaciones.

Flebitis.

Hematoma.

Infiltracion.

Trombosis.

Celulitis.

Rotular la fecha de colocacion.

Desechar en material punzo
cortante en el contenedor de

bioseguridad.

Dejar comodo al paciente.

Terminar de  fijar  con

esparadrapo antialérgico.

Correcto: 20 puntos.

Incorrecto < 20 puntos.

Si
Si
Si
Si
Si

AN AN AN N/

) No ()
) No ()
) No ()
) No ()
)  No ()
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5.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La recoleccion de datos se aplicara como técnica la observacion y como

instrumento la guia de observacion (check list) que permitird obtener informacion

sobre actividades del procedimiento de insercion del catéter venoso periférico

disefiada de acuerdo al marco tedrico que consta de criterios estructurados de 20

items para insercion.

Dicho instrumento sera sometido a la validez de 9 jueces expertos en

el area, cuyos aportes serviran para mejorar el instrumento que luego seran

analizados por la prueba binomial y para la confiabilidad se realizara una prueba

piloto en una poblacion similar a la del estudio cuyos resultados seran evaluados

por la prueba Kuder y Richardson.

La primera observacion antes de la intervencion se realizarg al profesional
de enfermeria durante un mes hasta completar la poblacién, y la observacion
del procedimiento de insercion del catéter se realizara a las 24 horas hasta
el momento de su retiro.

La segunda observacion se realizard al mes, después de la implementacion
mediante capacitaciones aplicando el check list al profesional de Enfermeria
de manera anénima y sin conocimiento que son observadas; se tendra apoyo
de personal ajenas a la investigacion para no sesgar la informacion.

Se revisara las estadisticas del servicio para reclutar informacion de
complicaciones por insercién del catéter venoso periférico.

Guia de Procedimiento de la insercion del Catéter Venoso Periférico:
Consta de 20 items que valora los criterios del procedimiento teniendo en
cuenta, preparacion al paciente, asepsia del personal, eleccion del catéter,
seleccion y preparacion del punto de insercion y fijacion del catéter.

Con alternativas de Sl (1punto), NO (0 punto) con una puntuacién maxima
de 20 puntos, cuanto mayor es la puntuacion, mayor es el grado de
aplicabilidad del procedimiento asistencial de insercion del catéter venoso

periférico.
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5.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el estudio se realizara los siguientes procedimientos:

e Solicitar el permiso al departamento de Enfermeria del Hospital Cayetano
Heredia.

e Coordinar con la supervisora del servicio para la aplicacion de la guia de
observacion e informarle sobre el objetivo, propésito y finalidad del estudio.

e Se solicitara el consentimiento del Profesional de Enfermeria que van a ser
estudiados.

e Se aplicara los instrumentos para la toma de datos durante la investigacion
al Profesional de Enfermeria.
Primera observacion de la aplicacion de la guia de observacion (checklist).
Implementacion de la guia de procedimiento a través de 1 sesion
capacitacion — taller.
Segunda observacion de la aplicacion de la guia de observacién (check list)
al mes capacitacion — taller.

e Seleccién, computo, o tabulacién y evaluacién de datos.

e Interpretacion de los datos segun los resultados, confrontando con otros
trabajos similares o con la base tedrica disponible.

e Ejecucion del informe final.
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5.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos creado
en el programa MS EXCEL 2010, para su posterior analisis, después los
datos seran analizados con el programa estadistico de libre distribucion Epi
Info. version 8.2 .

Para determinar la efectividad de la aplicacion de la guia de procedimientos
de enfermeria en la insercién del catéter venoso periférico en el servicio de
emergencia del hospital Lima metropolitana 2017 se comparard la tasa de
complicaciones antes y después de la implementacion de guia. Se utilizara
la prueba estadistica CHI cuadrado con un nivel se significancia estadistica
de 0.05 (p< 0.05.

Los resultados seran presentados en tabla y graficos.
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CAPITULO VI

6.1. CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS.

Se consideraran los siguientes aspectos éticos:

a) Autonomia; Los datos personales obtenidos de las fichas se mantendran en
absoluta reserva, asi mismo se mantendra el anonimato de los participantes
de estudio.

b) No maleficencia; La investigacion no causara dafio alguno a la poblacién
de estudio.

¢) Justicia; Donde habra igualdad para todas las personas que participan sin
discriminacion de ningun tipo.

d) Beneficencia; Donde se minimizara los dafios o riesgos para asegurar la

integridad fisica, mental y social del individuo.

Los participantes seran aclarados en cuanto a los objetivos de la investigacion,
procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion y firmaran una hoja de

consentimiento informado. Anexo (1)
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6.2 PRESUPUESTO.

Recurso. Cantidad. Costo Costo
Unitario. Total.
Impresiones. 500 Paginas 0.10 50.00
Internet. 70 hrs 1.00 70.00
Papeles bond. 300 0.10 30.00
Fotocopias. 600 0.10 60.00
Movilidad local. 72 pasajes 1.50 108.00
CDs 05 2.50 12.50
Borradores . 05 2.50 12.50
Correctores. 05 5.00 25.00
Folder manila. 10 0.80 8.00
Sobre manila. 20 0.50 10.00
Tajadores. 03 1.00 3.00
Lapiz. 05 2.00 10.00
Lapiceros. 30 0.50 15.00
Estadistico.- 01 200.00 200.00
Pago por derecho de 2000.00 2000.00
asesoria.
TOTAL. 2614.00
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6.3. CRONOGRAMA DIAGRAMA DE GANTT.

ACTIVIDADES

Julio
2016

Agost
2016

Set
2016

Oct
2016

Nov
2016

Dic
2016

Ener
2017

Planteamiento del problema.

Formulacion del problema.

Justificacion.

Proposito.

Objetivos del estudio

Antecedentes del estudio

Base teorica.

Hipotesis.

Disefio de estudio.

Poblacion y muestra.

Técnica e instrumentos de

recoleccion de datos.

Procedimientos y técnicas de

recoleccion de datos.

Plan de tabulacion y analisis de

datos.

Consideraciones Eticas y
administrativas,

consentimiento informado.

Cronograma de actividades y

presupuesto

Sustentacion de proyecto
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ANEXO No. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Investigadores: Carmen Villafuerte Giuliana , Raymundo Sacsara Luz, Ricaldi

Machuca Yehelina.

Titulo : Efectividad de la Guia de procedimiento de enfermeria en la insercion de
catéter venoso periférico servicio de emergencia adulto de un hospital Minsa Lima
Metropolitana 2017.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con c6digos y no con nombres, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin
su consentimiento

Derechos del paciente :

Si usted decide participara en el estudio, puede retirarse de este en cualquier
momento sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que no hay riesgo y
por lo contrario, existe beneficio en mi participacion voluntaria, quedando claro que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante . Fecha:
Nombre :

DNI

Investigador. Fecha:
Nombre :

DNI



ANEXO No. 2

GUIA DE OBSERVACION DE APLICACION
GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN INSERCION DE
CATETER VENOSO PERIFERICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

ADULTO
INTRODUCCION

Durante el proceso de canalizacion endovenosa se observara al profesional de

Enfermeria, con el objetivo de registrar las acciones realizadas en el proceso de

cateterizacion endovenosa periférica.

ACTIVIDAD

SI()

NO( )

OBSERVACION

1. Higiene de manos

2. Preparar y verificar el equipo necesario

3. Explicar al paciente sobre el procedimiento

4. Realizar higiene de manos con alcohol gel

5. Ligar a 10cm por encima de la vena elegida.

6. Aseptizar y limpiar la zona de insercion con torundas de
algodon embebido con alcohol, continuando con movimientos
circulares, del centro hacia la peri ferie, sin retroceder durante
30 segundos, enseguida se espera que el antiséptico actle por

15 segundos mas o hasta que esté completamente seco.

7. Realizar higiene de manos con alcohol gel.

8. Realizar calzado de guantes.

9. Coger el catéter y el mandril con los dedos pulgar e indice
para evitar el desplazamiento de este, luego insertar en forma
suave pero firme, directamente sobre la vena, en sentido del

flujo sanguineo, en un &ngulo de 15 a 20°.

10.Introducir el catéter hasta observar reflujo de sangre en la
camara, retirar el mandril levemente e introducir totalmente el

catéter en la vena.

11. Liberar la ligadura presionando por encima del punto de

insercion.

12. Adaptar la conexidn de la extension y/o llave triple via en

circuito cerrado previamente purgado al catéter.

13. Fijar el catéter, con aposito transparente dejando visible el

punto de insercion.




14 Retirarse los guantes y realizar higiene de manos con

alcohol gel.

15.Terminar de fijar con esparadrapo antialérgico.

16.Rotular la fecha de colocacion y el nombre del responsable.

17.Desechar el material punzo cortante en el contenedor de

bioseguridad.

18.Colocar el material en su lugar y dejar cémodo al paciente.

19. Realizar higiene de manos con agua y jabén.

20. Registrar el procedimiento.

PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN LA INSERCION DE CATETER
VENOSO PERIFERICO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTO.

La evaluacion de complicaciones por Insercion del Catéter venoso Periférico se

realizard en el momento de la Insercion y a las 72 horas.

EVALUACION  ENFERMERIA
COMPLICACIONES DE
MOMENTO DE LA 72 HORAS DESPUES
INSERCION DE LA INSERCION
1. Flebitis. Si() No() Si() No()
2. Hematoma. Si() No() Si() No()
3. Infiltracion. Si() No() Si() No()
4. Trombosis. Si() No() Si() No()
5. Celulitis Si() No() Si() No()




