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lNTRoDUCCloN Una de las técnica mas usadas por el personal de Enfermeria es la canalizacion y mantenimiento de vias venosas periféricas, ya sea para la \
administracion de fluidoterapia o medicacion, o para la extraccion de muestras sanguineas.

Esta técnica tiene miiltiples ventajas como la relativa facilidad a la hora de colocar el catétery la efectividad a la hora de la instauracion de tratamientos intravenosos.

Sin embargo, existen una serie de complicaciones, que desde el servicio de Medicina Preventiva de nuestro Hospital, se desglosan de la siguiente manera:
> FLEBITIS: inflamacion de la vena utilizada, caracterizada por la presencia de sensacion de dolor ligero, eritema, hinchazon, calory/ o aparicion de induracién.
> EXTRAVASACION: salida del liquido a infundir dentro del vaso, por fuera del mismo hacia los tejidos circundantes, caracterizado por ligero dolor, palidez, edema, frialdad
y /o fuga por el punto de puncion.

\Qr todo esto, nuestro objetivo al realizar este estudio fue MEDIR LAS COMPLICACIONES DERIVADAS DE ESTA TECNICA EN NUESTRA UNIDAD DE HOSPITALIZACION. /

m Se realizo un estudio de 129 pacientes del servicio de hospitalizacion entre los meses de enero y marzo del 2016, portadores de catéteres venosos \

periféricos permeables, que estuvieron ingresados un minimo de 24h. y un maximo de 72h. (puesto que a las 72h. de la canalizacion de un acceso periférico, éste se retiray se
canaliza uno nuevo, segiin protocolo de la unidad). No se contabilizaron los pacientes de CMA, puesto que su estancia maxima previsible es de 24h.
= Para recoger los datos se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:
v" Brazo en el que se canaliza la VVP.
v'Brazo dominante del paciente.
v'Tipoy calibre de la VVP.
= Se valoraron la aparicion de las complicaciones, definidas por el servicio de Medicina Preventiva del centro y descritas anteriormente.
= Los accesos venosos utilizados fueron angiocatéteres de tipo Abbocath® con aguja metalica para introduciry catéter de material plastico con un didmetro entre 18y 22 G.
. El tipo de estudio es OBSERVACIONAL: DESCRIPTIVO TRANSVERSAL, ya que intentamos evaluar las complicaciones de los accesos venosos periféricy

ediante observacion directa.

RESU[.TADOS Y CONC[USIONES | LUGAR DE COLOCACION

MIEMBRO UTILILIADO PACIENTES DIESTROS

1. Aunque a priori se deberia usar el ANTEBRAZgIISRN: e
wsoemecno e S brazo no dominante para ANTEBRAZO12Q. 8% 17%

55% 53%

canallz’ar un catéter periférico, la —

eleccion del Miembro Superior 20% 4%

Derecho sigue siendo de primera
| eleccién, sin tener en cuenta si el

PACIENTES ZURDOS
DIESTROS 12 paciente es diestro o zurdo.

“:;: ::: LUGAR DEL ACCESO |
M.S. DERECHO e '232;'“00 ANTEBRAZO DERECHO | 12|
o TURDOS |18 | 2. Incluso en pacientes diesiros, el ANTEBRAZO iZQUIERDO 10
wso)| 1| porcentaje de canalizaciones en — =
wsi| d MSD es mayor que en MSI. e 2|
TOTAL | 129 |
COMPLICACIONES COMPLICACIONES | 3. El lugar de eleccién a la hora de canalizar una VVP es, en primer
NO COMPLICACIONES Flebitis | 32| lugar, la zona de las manos, seguida por la Flexura de Codo,
7% SENSACION DEDOLOR| 12 aunque el riesgo de exiravasacién en esta zona es mayor.
p ERITEMA| 10
FLEBITIS , HINCHAZON | a1
g EXTRAVASACION .
= G CALOR| 22| 4. Casi en la mitad de los casos no existié ningin tipo de complicacién.
INDURACION | 2|
Extravasacion | 36[ 5. La complicacion mds frecuente fue la Exiravasacién (con un 28%) en
SENSACION DEDOLOR| 22| 36 casos, manifestada principalmente, y por este orden, por: sensacion
PALIDEZ| 3| dolorosa, edema de la zona y fuga por el punto de puncién.
EDEMA | 18|
Fﬂlﬁm{lﬂl 8 é. La Flebitis afecté a un 25% de los pacientes (32 casos), expresada por
FUGAPOREL PUNTO DEPUNCION | 14| hinchazén como causa principal, seguida de induracién y aparicién de

cordén venoso y calor local,

7. No aparecié ningin ofro tipo de complicacién grave como sepsis, ni se
precisé cultivo del catéter ni realizacién de Hemocultivos a ninguno de
los pacientes.
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