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RESUMEN
La cateterizacion endovenosa periférica es uno de los procedimientos mas
realizados en el &rea de emergencia por el personal enfermero; portar un acceso
endovenoso es una ayuda significativa debido a que todo paciente que ingresa por
esta area critica necesitard como minimo de dos tratamientos endovenosos. Durante
este procedimiento, el profesional de enfermeria debera aplicar todos los métodos
de asepsia que existe segn protocolo para evitar las complicaciones, que acarrean
una mala técnica donde no se aplique correctamente los métodos de barrera. Por
ello, el personal de salud debe valorar la zona de puncién después de un tratamiento
ya que puede producir algun tipo de efecto adverso por medicamento como flebitis,
extravasaciones, infecciones, etc. Objetivo: Analizar la importancia de la asepsia
en la prevencién de complicaciones por cateterismo venoso periférico en el area de
emergencia. Material y método el disefio utilizado fue la revision bibliografica,
retrospectiva, mediante la seleccion y busqueda en el cual se encontraron 33
articulos cientificos en bases académicas de datos: Lilacs, PubMed, Scielo, Google
Scholar con estudios entre los afios 2008-2019. Conclusion: la aplicacion de una
asepsia adecuada lograra disminuir las complicaciones por cateterismo periférico
en el area de emergencia, empleando medidas correctas antes, durante y después de
realizar el procedimiento, mientras mayor pueda ser la implicacion y el nivel de
conocimientos de enfermeria sobre complicaciones de cateterismo periférico, sera

menor el riesgo a producir algun tipo de efecto adverso.

Palabras claves: cateterismo venoso periférico, asepsia, complicaciones.



I. INTRODUCCION
La cateterizacion endovenosa periférica, es de mucha utilidad ya que se aplica con
un alto porcentaje en el area de emergencia, sin embargo una mala asepsia ocasiona
infecciones en el punto de insercidn. Todos los pacientes que ingresen a emergencia
son candidatos para una canalizacién de via periférica, sin importar que sea
neonato, pediatrico o adulto, este procedimiento es realizado por el personal de
enfermeria. (1) La mayoria de los pacientes que ingresan al servicio de emergencia,
no estan exentos de este procedimiento, debido a que requerirdn, como minimo, de
un catéter periférico asi este sea transitorio. (2)
El procedimiento invasivo puede tener complicaciones en el 2 a 15% de casos; y
esto se debe a factores del operador, del paciente, inclusive por el tipo de
instrumental (tipo y tamafio del catéter). La insercion del catéter periférico es un
procedimiento invasivo que se aplica en los pacientes hospitalizados, debido a que
hasta el 90% de los pacientes requieren la administracion de tratamientos
parenterales. Es una ventaja disponer de un acceso vascular periférico ya que tiene
el fin de brindar tratamiento endovenoso y/o hidratacion al paciente, asi como
fluidos, farmacoterapia, etc. segun sea el criterio médico. (3)
Cuando no existe una asepsia adecuada durante el procedimiento de cateterizacion
de una via periférica o por tener una técnica rutinaria sin cumplir los estandares
conllevan a que sea un puente de multiples efectos adversos.(4)
Es muy importante protocolizar los cuidados para igualarlos y asi poder prever las

complicaciones y a la vez evaluar las acciones del personal de salud. (5)



Con el tiempo estos dispositivos pueden ligarse a diversas complicaciones como las
infecciones, flebitis, infiltraciones de la venoclisis y extravasaciones del catéter
venoso periférico. (6)

Con los resultados obtenidos en la investigacion, los beneficiados seran los
profesionales de salud ya que ayudard a mejorar las buenas practicas durante la
insercion del catéter venoso periférico, como también anticipar y tener en cuenta
los futuros eventos que se pueden presentar. De igual forma, los pacientes seran
beneficiados al recibir una adecuada atencion, disminuyendo los costos por

tratamientos de complicaciones y también el tiempo en hospitalizacion. (7)

Justificacion

La administracion de medicamentos es una de las funciones mas reconocidas en el
profesional de enfermeria y representa uno de los elementos mas significativos en
la contribucion al mejoramiento de la salud del paciente. Asi mismo en la politica
de gestion de la calidad en la prestacién, se convierte en el origen de un indicador
de calidad del cuidado de enfermeria .

Esta investigacion ayudara a mejorar una de las practicas de enfermeria como es
la insercion del catéter venoso periférico, como también nos permitird anticipar y
tener en cuenta los futuros eventos que pudiesen presentarse. (7)

Los pacientes seran beneficiados al recibir una adecuada atencion, disminuyendo
los costos por tratamientos de complicaciones y también su tiempo de
hospitalizacion. (7)

Asi como la medicina evoluciona, también los enfermeros deben permitir que los

cuidados evolucionen, a través de su conocimiento sobre los métodos de asepsia el
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cual serd aplicado a los pacientes portadores de un catéter venoso periférico. (8)
Por ello, esta monografia sera de mucha ayuda para el paciente, porque sera a él a
quien se le brinde un cuidado con calidad basado en la evidencia, donde el personal
enfermero podra instaurar protocolos en la prevencion de complicaciones por el uso
de catéter venoso periférico, estandarizar los cuidados e implementar nuevos

conocimientos para ellos.

En el afio 2004, la 572 Asamblea Mundial de la Salud, da a conocer la Alianza
Mundial en la seguridad del paciente, también llamado “Programa para la
Seguridad del Paciente”. Aqui, la OMS lo defini6 como la carencia de un dafio
innecesario ya sea real o potencial asociado a la atencion sanitaria. (9)

Se aplicd un estudio aplicado durante el afio 2007, fueron cinco los paises
iberoamericanos, incluido Perd, donde se demostrd que el area con mas eventos
adversos u complicaciones fueron las areas criticas, y teniendo como mayor
incidente las infecciones por catéter venoso periférico. Se publicé ademas, un
estudio multicéntrico en el 2006, demostrando diversas intervenciones basadas en
las evidencias. (10)

Desde el 2009, el World Health Alliance, con el soporte del proyecto USAID
PERU/Calidad en Salud y OPS, foment6 la iniciativa “Bacteriemia Cero”,
intercediendo con la implementacibn de dos estrategias sencillas y
complementarias: una de ellas es implementar reglas durante la insercién y el
mantenimiento de la via endovenosa justificada en evidencias; la segunda se refiere

a diversas acciones para mejorar la calidad del trabajo en equipo. (10)
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Los cuidados que se proporciona al paciente portador de un catéter venoso
periférico, parte desde la insercion hasta su retiro, asi como el conocimiento,
destrezas y técnicas para cuidado y mantenimiento de los dispositivos. (11)

Estos cuidados en un contexto hospitalario son importantes para el éxito y bienestar
de los pacientes. (12)

Mantener una via periférica permeable es un esmero del personal de salud. (13) La
terapia endovenosa ha ayudado de forma activa e importante en el crecimiento de
mejoras para los tratamientos en la atencion de salud. (14) Abarcando
procedimientos de instalacion, mantenimiento y retiro del catéter periférico, estos
son procedimientos que el licenciado(a) lo aplica de manera muy frecuente en las
instituciones de salud publicay privada. Los cuidados y técnicas se puede encontrar
en el manual de enfermeria que cada institucion aprueba, a partir del
reconocimiento e importancia de este tipo de técnicas que la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED) - Espafia, ha creado las recomendaciones
especificas para enfermeria durante el proceso de terapia endovenosa, mismas que,
han sido direccionadas de las Recomendaciones Generales para Mejorar la
Atencion de Enfermeria. (15)

La terapia endovenosa contribuye a muchos beneficios en la atencion de los
pacientes. (16) EIl catéter venoso periférico ha beneficiado enormemente al area
clinica, por lo que proporciona un acceso veloz y seguro a la via sanguinea, es el
procedimiento mas habitual entre los pacientes que se encuentran en el area de
emergencia. (17)

El cateterismo venoso periférico es Util para diversos tratamientos como la

reanimacion aguda, control de dolor, hidratacion, transfusion sanguinea y
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recoleccion de muestras sanguineas, la colocacion de un catéter venoso periférico,
es la primera eleccion porque es un procedimiento sencillo, eficaz y rapido. (18)
La via periférica forma una parte fundamental del paciente en el area de emergencia,
donde se necesita un acceso venoso directo con un catéter periférico de gran calibre.
(19)

Las zonas mas comunes para la terapia endovenosa son las distales como el dorso
de la mano, se continda por el antebrazo y por ultimo la flexura del codo. (9)

La insercion de un catéter periférico en miembros inferiores es poco comdn debido
a la fragilidad y riesgo de crear problemas en el retorno venoso; la primera eleccion
es el antebrazo debido a la facilidad para detectar una vena de gran calibre y es poco
probable que se produzca secuelas. (4)

La falta de asepsia durante la colocacion de una via periférica puede ocasionar
infecciones; para esto incluimos el lavado de manos, uso de guantes estériles, la
antisepsia de la piel, cambio de equipos venosos y la adopcidn de medidas asépticas
en la preparacion de la medicacién. (20)

Se podria presumir que el uso de catéteres venosos periféricos, pueden ocasionar
diversas complicaciones, como flebitis, obstruccidn, infiltracidn, extravasacion y
remocidn accidental, estas van ocasionando aumento del tiempo de hospitalizacion,
de los costos de tratamiento y la incomodidad que el paciente pueda sentir. (21) Los
factores de riesgo para que se desarrollen las complicaciones pueden ligarse a los
cuidados diarios de enfermeria. (22)

Una de estas complicaciones es la flebitis, la cual se define como la inflamacion de
las venas y es considerada como un problema muy importante durante la practica

clinica. (23) Sus causas son variables y se agrupan en flebitis quimica, bacteriana o
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mecénica, los sintomas més frecuentes es dolor en la zona de puncion, calor local,
enrojecimiento de la piel y tumefaccion en la vena. En caso de identificar una
flebitis, las actividades recomendadas son el retiro de la via periférica y observar
signos de infeccion. (24)

Como segunda complicacion se encuentra la infiltracion o extravasacion es un tipo
de trauma vascular que se origina por una lesion en las capas de la vena. (25) Esto
se puede prevenir al no elegir zonas de venopuncién que ya fueron utilizadas para
algan tipo de tratamiento, se debe crear una nueva insercion endovenosa para
verificar que no existe algun tipo de complicacion y optar por venas distales y de
gran calibre. (26)

Como tercera complicacion tenemos al hematoma, que es una extravasacion
sanguinea en el lugar de puncion que aparece durante o después de la colocacion
del catéter venoso periférico. Debida a la perforacién de la vena su aparicion puede
estar vinculada con intentos fallidos en colocacion de un catéter venoso periférico,
la fragilidad venosa. (26)

Y como cuarta complicacion se encuentra la trombosis, es la oclusion total o parcial
de un vaso sanguineo producido por el desprendimiento de un trombo. (15)

Para evitar complicaciones colocar el catéter periférico en los miembros superiores,
verificar el tiempo de tratamiento, evaluar diariamente el punto de insercion, retirar
el catéter si se sospeche de algin evento adverso, utilizar métodos de barrera y
prohibido el uso de cremas en la zona de venopuncion. (27)

El uso de los conectores libres de aguja; admite la conexion directa especialmente
de jeringas o algunos equipos de infusion; se encuentran recubiertos en la parte

interna por un protector de silicon que se retrae al instante de la conexién, ayuda a
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que funcione como barrera, esquivando reservorios y auto-sellandose al segundo de
la desconexion. Estos dispositivos se han cambiado tecnolégicamente en virtud a
las necesidades, de accesos vasculares, sean estos periféricos o centrales.

En la actualidad, existe distintos tipos de conectores, lo cuales se han clasificado
como: sello dividido vs valvula mecénica, canula externa vs jeringa luer; y
desplazamiento negativo vs positivo. La tendencia es fomentar su utilidad y mas en
el area de emergencia en pacientes que requieren de abordajes vasculares continuos
y prolongados. (14)

La aplicacion de flushing es uno de los cuidados de enfermeria usado para prevenir
la obstruccion del catéter intravenoso periférico. En la préctica de enfermeria su
aplicacion ain no se encuentra estandarizado como es el volumen de la solucion, la
frecuencia y la ausencia de protocolos. (28)

Registrar con fecha los procedimientos que se realiza en emergencia para la
validacién de los cambios segun necesidad del paciente. (29)

Las recomendaciones iniciales para el uso y los cuidados de catéteres endovenosos
fueron difundidas en el afio 1981 por el Centers for Desease Control and Prevention
(CDC) de EE.UU. A través de estas recomendaciones designadas a disminuir el
porcentaje de infecciones y bacteriemias vinculadas al catéter periférico. (14)

Los cuidados enfermeros para el paciente portador de una via periférica no se
limitan solo con colocar el catéter o escoger un acceso venoso “visible”, también es
muy importante el tiempo que permanecera con el catéter, realizar valoracion de la
zona, el registro y el cambio de catéter, con estas acciones brindaremos seguridad,

comodidad y podremos detectar precozmente complicaciones.(30)
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Ante lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la importancia de la asepsia en la prevencién de complicaciones del

cateterismo venoso periférico en el &rea de emergencia?

Objetivos

Objetivo General

- Analizar la importancia de la asepsia en la prevencion de complicaciones por
cateterismo periférico en pacientes del servicio de emergencias.

Obijetivo Especifico

- Identificar las complicaciones por cateterismo periféricos producidos por falta

de asepsia.
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Il. CUERPO
Metodologia
El disefio de estudio es una revision bibliogréafica, retrospectiva, documental. El
tipo de investigacion es basica, ya que esta orientado al analisis de conocimientos
tedricos en informacion cientifica.
La busqueda de la literatura cientifica convergio en 33 articulos cientificos luego
de revisar 66 articulos que van relacionados con el tema de estudio. Los articulos
tomados como muestra para la revision bibliografica fueron encontrados en las
bases de datos: Redalyc, Scielo, PubMed, BSV-Lilacs, EBSCO y Medigraphic.
La busqueda de informacion se realiz6 utilizando los descriptores en ciencias de la

salud (DeCS) y se consideraron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
- Articulos que aborden al profesional de enfermeria en el area de emergencia.
- Articulos publicados en los afios 2008 — 2020.

- Articulos originales y de revision.

Criterios de exclusion

- Estudios de casos o reporte de casos.

17



Resultados

En paises como Espafia, Chile, Colombia y Peru (31) (32), tuvieron una préactica
adecuada en las medidas de bioseguridad aplicando los antisépticos en el punto de
venopuncién, lo cual ayudo a que no se presenten complicaciones por cateterismo
periférico. Por otro lado, en el hospital Regional Manuela Beltrdn - Socorro
Santander (2014), segln los resultados obtenidos en esta investigacion podemos
identificar las complicaciones por cateterismo que pueden tener los pacientes que
ingresan por emergencia ya que son mas vulnerables; de alli la importancia de
aplicar todos los protocolos y métodos de barrera, con esto minimizamos las
complicaciones ya que es un factor clave en la seguridad de los pacientes y en la
prevencion de lesiones de la piel. De la misma manera la investigacion que se
realiz6 en Colombia (2015) hace la misma referencia, sobre la vulnerabilidad que
presenta la persona como la edad avanzada, el sexo femenino, antecedentes
personales, etc., estos pacientes tienen una mayor predisposicion al desarrollo de
flebitis. (1)(23)

En Espafia (2014) pone énfasis en fomentar una buena asepsia en los
procedimientos y evidenciando la fecha de colocacion del catéter venoso periférico
y equipos, lo que ayudara a llevar un mejor control y evitara complicaciones futuras.
En ese mismo pais pero en el afio 2010 indicaron que el seguimiento de los
procedimientos de asepsia que se les realiza a los pacientes debe ser escrito en un
registro diario, mientras que en los afios 2012 y 2019 en el mismo pais llegaron a
la conclusion que tener una buena asepsia en pacientes que son candidatos a ser
portadores de un catéter venoso periférico poner, ha servido para disminuir el

namero de flebitis y extravasaciones. (2)(11) (21) (29)
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En el Hospital Militar de Santiago (2017), sus resultados indican que la flebitis
infecciosa es méas grave y se asocia a una manipulacion inapropiada del catéter
venoso periférico. Segln sus estrategias preventivas el uso completo de materiales,
como llave triple via, extensién Dys y conector sin aguja, ayudo a la disminucion
de complicaciones por catéter venoso periférico, similar conclusién se encontr6 en
México (2017) donde hacen referencia que el uso de un kit completo para
procedimiento es mas efectivo y se puede prevenir infecciones por catéter venoso
periférico. (3)(4)

Mientras en Brasil (2016), este estudio investigd la asepsia y las complicaciones
por catéter venoso periférico y el riesgo que conlleva a no aplicar un buen protocolo
durante el procedimiento ya que una de las ocurrencias es la flebitis. La frecuencia
de flebitis quimica fue mayor a la flebitis asociada con el tiempo de permanencia
del catéter venoso periférico en pacientes que no tenian prescripcién médica. Lo
cual contradice con el estudio de Colombia (2015) quienes refieren que el tiempo
de permanecia que pasa el paciente con el catéter venoso periférico influye como
primer factor de riesgo en la aparicion de flebitis. (5) (6)

En Brasil (2010) hacen referencia a los cuidados y a los métodos de asepsia que
enfermeria brinda a los pacientes portadores de catéteres venosos periféricos, estos
cuidados son una necesidad constante debido a la frecuencia con la que estos
dispositivos son manipulados, estas intervenciones de enfermeria pueden prevenir
la aparicion de flebitis. (7)

En Espaiia (2017), evidenciaron que los efectos por no aplicar una buena asepsia

conllevan a complicaciones como la flebitis por catéter venoso periférico (8)
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Mientras tanto en Espafia (2017), indican que implementar medidas de mejora
como aplicar los métodos de asepsia, entrenar a los equipos de salud, la utilizacion
de protocolos y vigilancia activa en el cuidado del paciente portador de una via
periférica ayudarén a disminuir el dafio y complicaciones que se puedan producir
durante su estancia en el hospital. (9)

En la investigacion de Chile (2014), donde se implementaron los protocolos de
asepsia, la colocacion de los conectores libres de aguja ayudaron a mitigar alguna
eventualidad por cateterismo venoso periférica, de la misma manera en Venezuela
(2015) hacen referencia a los conectores que se colocan en la via periférica, gracias
a estos dispositivos las infecciones en el torrente sanguineo disminuyeron en cifras
considerables segln estudios. (10)(14)

En Espafia (2010) hacen referencia que las complicaciones por catéter venoso
periférico conlleva una serie de alteraciones para el paciente, que a menudo son la
causa de un aumento de la estancia hospitalaria aumentando no sélo el costo
econdmico sino también el riesgo terapéutico. (11)

Siguiendo la investigacién en Brasil (2018) concluyen que los medicamentos en
polvo son la primera causa de complicaciones por catéter venoso periférico
produciendo irritacion en la zona de puncién; durante el afio 2011 en Chile, también
se investigo las causas por complicacién del cateterismo venoso periférico llegando
a la misma conclusién que la flebitis se asocia con los medicamentos en polvo que

se administra al paciente. (12) (33)
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En el hospital nacional de nifios — Espafia (2011), realizaron un estudio concluyendo
que las complicaciones por catéter periférico esté relacionado a los métodos de
asepsia aplicados durante el procedimiento, en ese mismo pais en el afio 2015,
coincidieron con el mismo criterio que el tiempo pude estar asociado a las
complicaciones por catéter venoso periférico como es la flebitis, en ocasiones
pueden llegar a ser mas graves o sistematicas como el embolismo o sepsis, en ese
afio, en México identificaron la misma relacién, el tiempo que dura un catéter
periférico no deberia de sobrepasar las 72 horas asi se podria evitar complicaciones
o efectos adversos. (13)(16) (17)

Mientras en Espafia (2008) investigaron que el problema de los casos presentados
se debe a que no se identifica la importancia de la asepsia, el seguimiento que se
debe realizar al catéter o cualquier molestia debe ser reportada de inmediato, para
poder solucionar el problema en tiempo y disminuir las complicaciones en los
pacientes. (15)

Con lo que respecta en México (2018) se identifico que la asepsia, como el lavado
de manos es baja, a pesar que se considera que es una técnica econémica, sencilla
y eficaz en la prevencion de infecciones nosocomiales, es el instrumento mas
importante que se tiene, sin embargo, también puede servir como vehiculo de
transporte de gérmenes, desde diversos angulos. Mientras que en Espafia (2017)
Brasil (2008) Pert (2018) determinaron que incluir protocolos y una asepsia
adecuada durante el procedimiento de insercion de un catéter venoso periférica
disminuird  considerablemente  las  complicaciones  por  cateterismo.

(18)(19)(20)(25)
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En Espafia (2016) hace referencia a la importancia del cateterismo periférico
tomando en cuenta el calibre del catéter y zona de venopuncion, Se considera que
los calibres 20G y 22G tienen menos probabilidad de riesgo o en formar algun tipo
de infeccion a diferencia de los calibres 18G y 16G, ese mismo afio en Brasil
investigaron que los calibres 20G y 22G son métodos de proteccion en la
administracion de medicamentos esto hace que disminuya los efectos adversos por
tratamiento. (22)(31)

En Espafia (2017) su investigacion dio como resultado que los cuidados y una buena
asepsia en pacientes portadores de una via periférica ayudara a evitar infecciones
en la zona de venopuncion. (24)

En Espaiia (2010) concluyen que aplicando una buena asepsia, elegir una vena de
gran calibre y utilizar un catéter n° 20 o 18 para la colocacion de una via periférica,
ayudard a la disminucion de complicaciones por cateterismo venoso, ya que
mientras mas calibre pueda tener la vena o el catéter los medicamentos que pasen
por la zona elegida hard menos irritante a las paredes venosas, a la misma
conclusion llegaron en el afio (2017) en ese mismo pais, indican que una buena
eleccion de la zona de venopuncion, tamarfio de vena y calibre del catéter influyen
mucho, a la disminucion de complicaciones por cateterismo periférico.(26)(27)
Mientras que en Esparfia (2018) los resultados de sus investigaciones refieren que
después de la administracion de medicamentos en polvo se debe infundir 20 cc de
suero fisioldgico esto ayudara a evitar complicaciones en la zona de venopuncién

por flebitis quimica. (28)
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En Espaiia (2020) indican, que la importancia de una buena asepsia durante el
procedimiento evitara las complicaciones relacionadas a los medicamentos que se
administra o por infecciones agregadas. En ese mismo pais pero en el afio 2015
realizaron el mismo estudio llegando a una conclusién similar con la diferencia que
durante la colocacion del catéter venoso periferico es importante la aplicacion de la
asepsia, durante el procedimiento se debe evitar la friccion continua en la zona de
venopuncién ya que esto irritaria la piel siendo mas susceptible adquirir algun tipo

de infeccion. (30)(32)
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I11.CONCLUSIONES

La importancia de aplicar una adecuada asepsia en el procedimiento de
cateterismo periférico se enfoca en la prevencion de complicaciones y sobre
todo porque el ritmo de trabajo en el &rea de emergencia podria conllevar a que
el paciente adquiera infecciones sobre agregadas prolongando su estancia
hospitalaria.

Las licenciadas en enfermeria, mientras adopten las medidas de asepsia
adecuadas durante el procedimiento de cateterismo venoso periférico, ayudara
a mitigar las complicaciones futuras que puedan presentarse.

Entre las principales complicaciones de un cateterismo periférico endovenoso
producidos por la falta de asepsia destaca la flebitis con un 70%, seguido por la
extravasacion 50%, hematoma 30% y tromboembolia 10%; se sugiere la
implementacién de guias de atencidn de enfermeria centrada en el manejo para
la prevencion de complicaciones en catéteres intravenosos periféricos la cual

podria disminuir la estancia hospitalaria del paciente.
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gue no utilizaban conectores en

sus vias.

38



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-seguridad-del-paciente-y-cultura-S0716864017301268
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182014000600004
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182014000600004

Plan de cuidados para la

Chumillas

Fernandez A;

https://ruidera.
uclm.es/xmlui/

bitstream/hand

Un mantenimiento continuo y

le seguir con el protocolo para
prevencion de flebitis Sanchez 2010/ Revision
10. /10578/389/20 cateterismo venoso periférico
por insercion de catéter | Gonzélez N; Espafia documental
02- disminuird las complicaciones
periférico Sanchez
6.pdf?sequenc por flebitis post puncion.
Corcoles MD.
e=1&isAllowe
d=y
https://www.sc Se removié la mayoria del
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que puedan sufrir los pacientes.

Estudio
Monitoreo de la calidad https://pesquis El seguimiento permite detectar
Monjes S; descriptivo
del cuidado de accesos 2015/ a.bvsalud.org/b las complicaciones y realizar
15. Torres N; observacional
vasculares (patrulla de Espafia vsvs/resource/ los reportes de los accesos
Vilchez V. de corte
catéteres) pt/lil-776948 vasculares.
transversal
Buenfil-

Como resultado, concluyeron

Incidencia de eventos Vargas MA; http://www.red
Estudio de | que el catéter venoso periférico

secundarios asociados al | Espinosa Vital 2015/ alyc.org/articul
16. cohorte no deberia sobrepasar las 72

uso de catéteres cortos GJ; Meéxico 0.0a?id=45774
prospectivo | horas para no  registrar

venosos periféricos Rodriguez 4943012
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Sing R;
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Miranda

Novales MG.
Se pudo identificar que la
preparacion  constante  del
http://scielo.isc
personal de enfermeria
iii.es/scielo.ph | Estudio cuasi
Nivel de conocimientos Resendiz mediante cursos-talleres
p?script=sci_ar | experimental,
y préctica adquiridos Gutiérrez M; 2012/ incrementa de manera positiva
17. ttext&pid=S16 | descriptivoy
durante un curso-taller | Mufioz Torres Mexico el manejo de conocimiento y la

de terapia intravenosa

T.

95-

614120120002

00015

de corte

transversal.

practica pero sobre todo

garantiza al usuario una
atencion con el menor riesgo y

una mayor calidad.
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Incidencia de Flebitis

asociada a Catéteres

Centrales de Insercioén

Como resultado del estudio se

evidencio que el riesgo de ser

https://doi.org/ | Estudiode | diagndstico de flebitis fue
Periférica en UCI Alvarez 2017 /
18. 10.6018/eglob cohortes, significativamente menor, por
Adultos: Yaniz. et al. Espafia
al.16.1.248081 | retrospectivo |ello la incorporacion  del
Implementacion de un
protocolo redujo un 90% los
Protocolo para
diagnosticos de flebitis.
Enfermeria
Adhesion a las medidas
http://www.per El resultado fue, que la buena
de prevencion e control
iodicos.uem.br Estudio practica en la aplicacion de los
de infecciones de acceso | Martins K. et 2008 /
19. /ojs/index.php/ | observacional | protocolos evitara infecciones
vascular periférico por al. Brasil

los profesionales del

equipo de enfermeria

Cienc

CuidSaude/arti

-descriptivo

sobre agregadas en la zona de

venopuncion.
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20.

Impacto de la
implementacion de
recordatorios para
reducir los efectos

adversos en pacientes
con cateterismos

venosos periféricos

Sebastian
Viana T;
Nufez Crespo
F; Martin
Merino G;
Gonzélez Ruiz
JM; Lema

Lorenzo LM.

2012/

Espafa

http://dx.doi.or

0/10.4321/S11
37-

662720120003

00005

Revision

Documental

Los resultados de este estudio, a
medida que fueron pasando los
meses los casos de flebitis y
extravasaciones fueron
disminuyendo, a diferencia de
las obstrucciones del catéter
venoso periférico ya que esto se
debe més a la carga de
medicamentos que se le
administra al paciente y no a las

técnicas de asepsia que se aplica

durante el procedimiento.
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Factores de riesgo de

Derdried

Athanasio J;
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aleatorio post cateterismo.
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Incidencia y factores Rojas Sanchez Se aportan evidencias para
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asociados al desarrollo LZ; Estudio de | algunos de los factores de
2016/ elo.mec.pt/pdf/
22. | de flebitis: resultados del | Parra Dora ; cohorte riesgo de flebitis que se pueden
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identificacién e intervencion

temprana.

Ruéan Martinez

https://www.re
vista-

portalesmedico

Los cuidados de Enfermeria

estan encaminados a evitar una

Flebitis por insercion de BM; Rubio s.com/revista- posible infeccion, garantizando
2017/ Revision
23. catéter periférico y Gomez MDR; medica/flebitis el estado de la zona donde esta
) Espafia documentaria
cuidados de Enfermeria | Rojas Alvarez -cateter- insertado el catéter intravenoso
A periferico- periférico, siendo proactiva en
cuidados-de- la asepsia profesional.
enfermeria/
Précticas de medidas de Las précticas de medidas de
Aragon https://pesquis Estudio
24. bioseguridad en la 2015 / Pert bioseguridad como la
Estrada CS. a.bvsalud.org/p | descriptivo de

canalizacion de via

preparacion de materiales para
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enfermeria en el vena, etc.; ayudaron mucho al
Servicio de Emergencia personal que aplica evitando
y la Unidad de Cuidados efectos adversos, evitando una
Intensivos de la Clinica estancia hospitalaria
San Juan Bautista Lima prolongada.
2014.
http://www.enf
Estudio El manejo de los pacientes en
Manejo del acceso ermeriadeurge
descriptivo | situaciones de urgencia
venoso periférico en Bayo 2010/ ncias.com/cibe
25. observacional | realizando  una  vigilancia
urgencias de atencién Izquierdo C. Espaiia r/mayo

primaria.

2010/pagina9.
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transversal

continua y aplicando los

métodos de asepsia ayudd a
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evitar las complicaciones post

infusién de medicamentos.

26.

Canalizacién de via
venosa periférica.
Cuidados de

Enfermeria

Gavilan Lopez

MA;
Gavilan Lopez
A
Garcia

Gavilan EA.

2017/

Espafa

Revision

documental

https://www.r
evista-
portalesmedic
0s.com/revist
a-
medica/canali
zacion-via-
venosa-
periferica-
cuidados-

enfermeria.

La seguridad del paciente como
prioridad en los procesos, es la
base de la atencidn sanitaria, sin
olvidar la seguridad de los

profesionales.
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Como resultado, el flushing es

un cuidado para la prevencion

Braga L,
Taza de incidencia y el http://dx.doi.or Método de la obstruccion del cateter
Parreira P;
uso de flushing en la 9/10.1590/010 mixto, con | venoso y es realizado antes y/o
Arreguy Sena 2018/
27. prevencion de las 4- estudio después de la administracion
C; Dembler Espafia
obstrucciones de catéter 070720180028 | de cohorte | del medicamento. El volumen
C., Lasam M,
venoso periférico. 10017 descriptivo. | de solucidn fisioldgica utilizado
Maptral H.
en el flushing vari6 de 3 a 10
ml.
En cuanto a las debilidades, el
Puncion venosa https://periodic
Roséario Estudio 100% de los estudiantes no
periférica: analisis de los 2019/ os.ufsm.br/reuf
28. Pereira M. et descriptivo, |registr6 la  fijacion  del
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complicaciones (87,3%),
dispositivo utilizado (85,7%) y
motivo de la  puncién
(84,1%). En cuanto a los
registros adecuados, se
destacaron positivamente las
hora e

variables  fecha,

identificacion.

29.

Factores de riesgo para
complicaciones en el
catéter venoso periférico
en adultos: analisis
secundario de ensayo

clinico aleatorizado

Derdried
Athanasio J;
Reichembach
Danski M;
Adami Vayeg

0S;

2016/

Brasil

https://www.sc
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116920160001

00435&script=

Estudio

Experimental

El calibre 20G de la aguja
disminuyé los riesgos de
ocurrencia de complicaciones.

El analisis multiple apunto:

reduccion del riesgo utilizando
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Aparecida Bar

sci_arttext&tln

un catéter periférico venoso

bosa D. g=es calibre 20G.

Sobre el problema de flebitis

post infusion  se describen
http://horizonte

medidas Utiles que permiten su
enfermeria.uc.

Flebitis Postinfusion en prevencion;  por  ejemplo;
cl/images/pdf/

catéteres venosos Perez Revision identificar factores de riesgo del

30. 2011/ Chile 22-
periféricos: una Melgarejo E. documentaria | paciente; preferir venas de

actualizacion del arte

2/flebitis_posti
nfusion_en_cat

eteres.pdf

mayor tamafio, mientras dure el
tratamiento es importante
utilizar alargadores y evitar

perfusiones prolongadas.
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