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INTRODUCCION

La cateterizacion venosa es una técnica invasiva que permite disponer de una via permanente de acceso al
arbol vascular del paciente. Gracias a ella y sus cuidados podemos realizar tratamientos por via venosa de
larga duracion, ademas de multiples exploraciones y técnicas de diagndstico.

MATERIAL Y METODO
T Disefio observacional- descriptivo-longitudinal..
. Cuestionario estructurado-cerrado-sugerido.
Sujeto: 30 enfermeros del Area Sanitaria Serrania de Ronda. 22
enfermeras y 8 enfermeros.
Fiabilidad :Alpha Cronbach
Validez:Estructura factorial
Proceso y analisis: Sobre las técnicas realizadas en la canalizacién de via
. venosa y sus posteriores cuidados.

Columnal
Columna2

Columna 1:
* Enfermeras que eligen como punto de

2: L
Co':rma fl del cod puncién dorso de la mano o antebrazo.
L] . .
T MEBIE) el Ceko deline * Intentan tranquilizar con consejos 'y

punto de puncion explicaciones.

Dan explicaciones sélo en el * Dan explicaciones y consejos para la
momento de canalizar movilidad del brazo afectado

Sélo explican movilidad del brazo *  Curadiariamente si ven manchado

si tienen tiempo e Cambian la via inmediatamente y dan
tratamiento local ante signos de flebitis
Salinizan con suero por turno

Fijan con apdsito estéril que permite
visualizar el punto de puncidn

e Explican al paciente los signos de
medicacion extravasacion para que avise

Fijan con apodsito estéril pero no tempranamente.
visible el punto de puncion.

No ven oportuno explicar signos
de extravasacion.

Realizan curas cada 24 o 48 horas

No cambian la via inmediatamente

con signos de flebitis

Salinizan tras administrar .




