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Introduccion

La canalizacidon de vias venosas periféricas es una de las ténagasalizadas por el profesional de
Enfermeria en Urgencias hospitalarias. Con frecuencia, aliafagta extraccion sanguinea, se deja
canalizado un catéter para evitar nuevas punciones al paciente. Podi&mrds dé innecesaria com
aquella via venosa que no se ha utilizado para administrar farmacosotersysea y que tampoco se
usado para nuevas extracciones sanguineas bien porgue no se han necesitadguéiehcabéter ha
dejado de ser permeable posteriormente.

Las canalizaciones innecesarias, segun estudios consultados, afacdtaguaidad del paciente (dafc
tisular, riesgo de infeccion y sobre todo dolor), ademas generan masieargbajo y mayor coste
economico.

El objetivo de este trabajo es conocer la incidencia de canalizadiorezesarias que se practican e
Urgencias del hospital de Jerez y su repercusion en la segurigatiggite, concretamente en el do
gue provoca esta técnica respecto a la extraccion sanguinea con aguja

Materiales y Métodos Resultados

Se ha realizado un estudio descriptivo
transversal en una muestra aleatoria de 28¢
pacientes que han sido atendidos en Urgen
del hospital de Jerez durante el mes de Ma
del 2015. El criterio de inclusién es ser usug = Vias

de Urgencias al que se le ha canalizado un necesarias
periférica y ha sido dado de alta en menos mVias
24 horas. El criterio de exclusion es ser me innecesarias
de 14 afios.

Por otra parte, estos pacientes, han valorad

nivel de dolor experimentado durante la

insercion del catéter venoso con la Escala Nivel de dolor segiin Escala Numérica (1-10)
Numérica ep I_a que 0 significa “sin dolor” y il o e axperisankadis
10 es “el maximo dolor”. Otra muestra durante la extraccion sanguinea
aleatoria distinta de 68 pacientes, a los que s

les extrajo sangre con aguja, han valorado ) _

nivel de dolor experimentado durante este Jill , vl ¢ dolor experimentade
procedimiento con la misma escala. WENE

Vias venosas periféricas

Discusion y conclusiones

El porcentaje de vias venosas que se han canalizado unicamente parauobtemgstra sanguinea
sido similar al obtenido en otros estudios consultados.

El dolor que ocasiona la canalizacidon venosa con un catéter es supguempabduce la extraccion d
sangre mediante aguja intravenosa por lo que seria conveniente aalé€aaich a cada paciente
justificando su utilizacion y evitando el uso abusivo en Urgencias hospisala

Se evidencia la necesidad de optimizar esta técnica pararegtgs en la seguridad del paciente y
gue no esta exenta de complicaciones siendo éste un importante ar¢arale me
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