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RESUMEN

Introduccion: Los catéteres accesos periféricosRASon imprescindibles en la practica médica actual
pero su uso lleva asociado posibles complicaciémesies como la infeccion en el punto de entrada,
flebitis, celulitis y hematomas, o complicacionésténicas como las bacteriemias relacionadas con el
catéter que implican un aumento del riesgo paraplxsentes y consecuencias econémicas para las
instituciones.

Objetivo: Implicar a los profesionales para queasdhieran a realizar su practica profesional en lo
concerniente a los accesos venosos periféricomdagvidencia cientifica actualizada.

Metodologia: Tras una amplia revision bibliografem han detallado las practicas mas acordes con la
evidencia cientifica actual en todas las faseprmeso de AVP, desde la eleccion del materidijgglr,

la técnica, el mantenimiento y la retirada, losistegs, la comunicacion de efectos adversos ydaadte
vigilancia, todos ellos factores importantes pasigae la variabilidad en la técnica y los efectdsersos
asociados.

Resultados: Los profesionales no siguen totalméaderecomendaciones que recogen las mejores
evidencias en relacién a los AVP.

Discusion: Se debe investigar los motivos por log dps profesionales no siguen totalmente las
recomendaciones que recogen las mejores evideaniaglacion a los AVP y buscar métodos que
incentiven a los profesionales a aplicarlas endatita

asistencial.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccioén

La preocupacién por la seguridad en la atenciditasanya se recoge en El Juramento
Hipocratico y actualmente es una prioridad par@reiftes organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Orgaciaa Panamericana de la Salud
(OPS), The Institute of Medicine y The Joint Consioa de Estados Unidos, y también
para los gestores y los profesionales de la salud.

En concreto para los profesionales de enfermexiaggjuridad es segun el Modelo de
Necesidades Basicas de Virginia Henderson, urricritee necesidad, indispensable en
la valoracién del paciente, incluyéndose como facte riesgo los procedimientos
invasivos entre los que se encuentran los acceswsus periféricos.

La inyeccion intravenosa se descubria en el s. XAMlhque el desarrollo tecnolégico
gue se produce a partir de 1950 posibilita lazaaiion de materiales adecuados que
junto a las medidas de prevencion de la infeccamelgue la terapia intravenosa (TIV)
adquiera un papel relevante en los tratamientoscosed 1)

En la actualidad son muchos los pacientes y laa@dnes susceptibles de recibir TIV.
Desde el primer dia y hasta el final de una videste la posibilidad de aplicarla,
utilizandose localizaciones muy variadas con tiesmb® permanencia que pueden ser
cortos o prolongados, en situaciones asistencialge médicas como quirdrgicas, asi
en la prevencién como en el tratamiento de cualgitieacion de salud. (2)

Los catéteres accesos periféricos (AVP) son impréddes en la practica médica
actual, pero su uso lleva asociado posibles coaptioes locales como la infeccion en
el punto de entrada, flebitis, celulitis y hematema complicaciones sistémicas como
las bacteriemias relacionadas con el catéter gpkcam un aumento del riesgo para los
pacientes y consecuencias economicas para lasuaisties. Algunos estudios han
demostrado que un adiestramiento correcto del parste enfermeria, en cuanto a
técnicas asépticas de insercion, vigilancia devias y sobre todo unificacion de
criterios profesionales en el manejo de estasteesully positivo para prevenir y tratar
los problemas derivados de a flebitis. (3)(4)

Aunque las complicaciones asociadas a los accesngswos periféricos (AVP) no

comportan una morbi-mortalidad tan elevada, si iestoc que para los pacientes
cualquier complicacion, por leve que sea, les sepdisconfort, cambios en la

localizacion del catéter, limitacion de movimientiesajustes en la terapéutica, etc. y
gue cuando estas complicaciones se convierten aegrasocian una morbilidad

considerable por su alta frecuencia de utilizacf@)(5)(6)

La prevencion de complicaciones potenciales, erecémlplas relacionadas con la

infeccidn, se convierte en un aspecto de suma taupacia, para lo cual se requiere crear
el sustento adecuado que a los profesionales testpedisponer de herramientas para
alcanzarlos; en este sentido es preciso formaesaimtenidos especificos al personal
relacionado con la TIV y crear los procedimienfm®tocolos y guias de actuacion con
las cuales homogeneizar y estandarizar los distimmmentos de instauracion,

vigilancia o actuacion relacionada con la TIV {ebgo de infecciones disminuye con la



estandarizacion de los cuidados), con los cualdsrdiegar a un compromiso entre la
seguridad del paciente y los costes (7).

Este trabajo se ha desarrollado en la Unidad deidibed Interna del Hospital
Torrecardenas de Almeria y surge porque a pesda @eistencia en el hospital de
protocolos generales sobre la técnica y cuidadacdesos venosos y cursos en relacion
a la seguridad del paciente, asi como de medi@sguaeder a informacién actualizada,
se constata cierta variabilidad en las técnicaektion a las vias venosas periféricas
por parte de los profesionales.

Metodologia

Se realizd una busqueda preliminar en la basatibs dPubMed y Cuiden utilizando el
MeSH eating disorders vy filtrando por articulogxt® completo.

A continuacion se realizo una busqueda focalizad&@A de reciente aparicion en las
bases de datos CINAHL, COCHRANE, y en la platafoPROQUEST en su division

“Health and Medical” englobando las bases de dBROQUEST asi como Medline

para articulos de texto completo usando los sitesetérminos MeSH: Catéter Venoso
Periférico, asepsia, cuidados, AVP.

Se detalld6 con nuestra investigacion las practicegs acordes con la evidencia
cientifica actual en todas las fases del procestv@edesde la eleccién del material, el
lugar, la técnica, el mantenimiento y la retirattess registros, la comunicacion de
efectos adversos y la tecno vigilancia, todos dldasores importantes para evitar la
variabilidad en la técnica y los efectos adversogiados.

Se incluyen en este trabajo los diagnosticos derexegria NANDA) y los objetivos
(NOC) asociados a los AVP, detallando las intenares (NIC) con mas evidencia en
el trascurso de la Terapia Intravenosa.

Con este trabajo se pretende determinar la impiinade los profesionales en su
practica profesional en lo concerniente a los axxes&nosos periféricos segun la
evidencia cientifica actualizada, para dar a candeevariabilidad en la técnica entre
los profesionales y mejorar la seguridad del paeien

Resultados y discusion

Los profesionales de enfermeria tienen un papeVaete en la terapia intravenosa ya
que actuan de forma autonoma en la insercion, mamento y retirada de los AVP.

Es responsabilidad de los profesionales de enfémmeonseguir una adecuada
prevencion y control de las infecciones relaciosacian los catéteres, en cuanto a su
manejo, cuidados y control, ya que muchos de loblemas se solucionarian con la
aplicacion de protocolos existentes basados exitieicia. (8)

En este trabajo se indican las actuaciones madexoon evidencia cientifica actual en
relacion a los accesos venosos periféricos de @euarla bibliografia consultada,
coincidiendo con las recomendaciones de los Certeoontrol y Prevencion de
Enfermedades (CDC).



1- Antes de la insercion del acceso venoso essuretiservar al paciente, comprobando
la presencia de tatuajes, heridas, injertos, flebiecuelas, mastectomia, alergias,
caracteristicas de las venas, preferencia del macie otras circunstancias que nos
permitan planificar la insercion de la forma masop@ada en cada caso.

2- La preparacion del material dependera de laodibgidad, de la duracion, del uso
previsto y de las caracteristicas del paciente.

Como norma general se elegira el material que presmayor biocompatibilidad y
resistencia a la adherencia de microorganismos dosncatéteres de teflon, elastomero
de silicona o poliuretano.

Se elegira el catéter de menor calibre que sirva @lauso previsto. Preferiblemente se
usaran contenedores cerrados y preparados monodosis

Se optara por las alargaderas en sustitucion ddalss de tres vias, limitando al
maximo los puertos y conexiones.

Se comprobara la esterilidad, la caducidad y kegimdad del material elegido asi como
el funcionamiento del aparataje que se pretenteauti

Todos los pacientes con un dispositivo de accesoular y/o sus cuidadores necesitan
disponer de informacion completa sobre el dispasitjue debe incluir:

Detalles del tratamiento.

Tipo de dispositivo de acceso vascular, incluyeetimmimero de la luz, fecha de
insercion.

Plan de educacion del paciente. El profesionalnfereeria se ha visto involucrado en
el desarrollo de la educacién a pacientes, estaaeifin es critica y muy importante ya
que a través de ella los pacientes adquieren @coarento y las destrezas necesarias
para que puedan llevar a cabo un propio cuidado aesmos. (9)

Instrucciones especificas del paciente.
Detalles de cualquier complicacion experimenta8)g10)

3- La insercibn o la permanencia de un AVP puedesemtar los siguientes
Diagndsticos, Objetivos e Intervenciones de enfeiangque se deben reflejar en el plan
de cuidados: (2) (11)

Diagnosticos asociados a los AVP

(00004) Riesgo de Infeccion.

(00047) Riesgo de deterioro de la integridad cutane
(00046) Deterioro de la integridad cutanea.

(00044) Deterioro de la integridad tisular.

Los Objetivos a conseguir formulados como critedesesultado de enfermeria (NOC)

(1101) Integridad tisular: piel y membranas mucosas
(0702) Estado inmune

(0703) Severidad de la infeccion

(1103) Curacion de la herida: por segunda intencion



Las Intervenciones (NIC)

(4190) Puncién intravenosa (1V).

Se informara al paciente y se contara con el coinsemto verbal para iniciar el
proceso.

Se elegira la vena dependiendo del uso y de lacidurprevista y de las caracteristicas
del paciente, con preferencia en los miembros grpsr evitando miembros con
lesiones y falta de sensibilidad, es preferiblgielas venas mas distales y evitar la
puncion en flexuras, zonas tatuadas y lado de otasté 0 vaciamiento ganglionar. En
lo posible se debe tener en cuenta las preferedelgsmaciente.

Mantener una técnica aséptica durante todo el poode canalizacion, realizando un
correcto lavado de manos antes y después de laibrse

El uso de guantes no evita lavar las manos. Pusdesal guantes no estériles si se
mantiene la asepsia durante el procedimiento.

Desinfectar la piel con un antiséptico adecuado ccatorhexidina al 2%, yodo, o
alcohol de 70%, dejandolo actuar y secar antesgistar el catéter.

Se insertara el catéter siguiendo una técnica sgutapcomprobando que la insercion es
correcta utilizando apdsitos estériles de gasanopsemeables transparentes para fijar
la zona de insercidn del catéter.

Registro de la actividad realizada y de incidensidas hubiera. (12)(13)(14)

(6550) Proteccién contra las infecciones.

La higiene de manos y el uso de materiales apropimdmbinado con la técnica
aséptica en todo el proceso ofrecen protecciorradminfeccion.

La preparacion de la medicacion y la manipulaciénlas catéteres se realizaran de
forma aséptica, usando antiséptico en los puertadnexiones y manteniendo el
circuito cerrado.

La correcta estabilizacion del catéter es unavataion que disminuye el riesgo de
flebitis de origen mecanico y del desalojo del teatéo que haria necesario una nueva
puncion. Se mantendra en buenas condiciones y Iggtasa la colaboracion del
paciente y del resto del equipo para que no sidet en maniobras como el aseo o la
movilizacion.

La higiene ambiental y la adecuada higiene corpdetlpaciente ofrecen proteccion
contra las infecciones.

Se recomienda no rasurar previamente a la puncion.

Retirar el catéter cuando no sea necesario. (1243

(6540) Control de infecciones.

Inspeccionar periddicamente el catéter, las filesoy las conexiones, solicitando la
colaboracién del paciente que comunique los sirdaieade el inicio.

Sustituir el AVP cuando se detecta la aparicionadenenos un signo de la tétrada
inflamatoria: dolor, enrojecimiento, edema, o cébaal.

Cuando ya no es necesaria la terapia intravenasdiisea 1o antes posible.

Registro de las actividades efectuadas y de latasf@adversos si los hubiera.

Los principales cuidados estan en mantener la dermauncion lo mas aséptica posible.
(12)(13)(14)

(4220) Cuidados del catéter



Se mantendrd una técnica aséptica en cada marndpuldel catéter y del resto de
componentes del acceso venoso.

Se usara antiséptico en los puertos y conexionastemiendo el circuito cerrado,

Se comprobara la permeabilidad del catéter corossmmo antes y después utilizarlo
con presion positiva para evitar reflujo hematico.

Las sujeciones del catéter se mantendran en baendgiones, vigilando la tolerancia
cutanea del paciente.

No mojar ni sumergir la zona de insercion del eait€¢l2)(13)(14)

(8880) Proteccion de riesgos ambiental

Tomando todas las medidas para prevenir los riedgasados de la utilizacion de
agujas, catéteres y demas materiales utilizados.

Se seguira el protocolo de eliminacion de residuos.

Se contactara con medicina preventiva si surgedentes de tipo biologico. (13)(14)

Conclusiones

Los profesionales de enfermeria tienen un papéhauato en el control de los AVP, es
necesaria la adecuada preparacion e implicacidasdgrofesionales que garantice que
la practica asistencial en relacion a los accesy®sos periféricos se ajuste a las
evidencias cientificas actuales, porque es bepsficipara los profesionales, los
pacientes y la institucion. Para el profesionalrgpe le permite elegir las
intervenciones mas apropiadas, para los pacignbegue que se mejora la seguridad y
se reducen los efectos adversos y para la ingtitugile se evita el aumento de gasto
gue suponen las complicaciones derivadas de los AVP

Barreras detectadas durante el desarrollo

Una de las dificultades para la realizacion de &at®mjo ha sido gestionar el volumen
importante de bibliografia que existe sobre el tgraa embargo, ciertos aspectos en el
manejo de los catéteres como el remplazo periédiciipo de apdésitos y la frecuencia
de las curas por ejemplo contindan siendo conttiohosr.

Propuestas de lineas de investigacion

Se debe investigar los motivos por los que losgsiohales no siguen totalmente las
recomendaciones que recogen las mejores evideagiaslacion a los AVP y buscar
meétodos que incentiven a los profesionales a afagan la practica asistencial.

Se debe seguir investigando para aclarar los asunttaesueltos o controvertidos en
relacion a los AVP.

Es importante que se continde investigando respacios materiales ya que la
tecnologia avanza rapidamente y se precisa deliaattian.
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