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RESUMEN:

En la actualidad la terapia intravenosa es uno de los procedimientos mas
comunes para la administracion de los diferentes tratamientos a los pacientes.
En este trabajo, este aspecto cobra mayor importancia dado que en el servicio
de oncologia es la terapia principal.

Existen abundantes problemas que vienen dados por la insercion y el
mantenimiento de los catéteres venosos periféricos (CVP). En este trabajo se
hablard de uno de los principales problemas que encontramos ligado a esta
técnica, como es la flebitis.

Hoy en dia encontramos estudios que afirman que una técnica aséptica, una
valoracion continua de la via y la unién de los diferentes criterios profesionales
dan como resultado la prevencién de la flebitis. Por todo ello, nuestro objetivo es
aumentar la calidad en este entorno con la ayuda de diferentes intervenciones y
planes de mejora.

El siguiente proyecto se centrara en el Hospital Universitario de Burgos (HUBU),
concretamente en la planta de oncologia dado que se ha visto aumentada la
incidencia de flebitis en ésta. El objetivo final de este plan, serd disminuir esta
incidencia y comprobar si las intervenciones han sido eficaces.

Palabras clave: Flebitis, prevencion, catéter venoso periférico, calidad, plan de
mejora.

ABSTRACT:

At present, intravenous therapy is one of the most common procedures for the
administration of different treatments to patients. In this work, this aspect
becomes more important given that the oncology service is the main therapy.
There are many problems that arise from the insertion and maintenance of
peripheral venous catheters (CVP). In this paper, we will talk about one of the
main problems that we find linked to this technique, such as phlebitis.
Today we find studies that affirm that an aseptic technique, a continuous
evaluation of the pathway and the union of the different professional criteria result
in the prevention of phlebitis. Therefore, our objective is to increase quality in this
environment with the help of different interventions and improvement plans.
The next project will focus on the University Hospital of Burgos (HUBU),
specifically in the oncology plant since the incidence of phlebitis in this one has
been increased. The final objective of this plan will be to reduce this incidence
and to verify if the interventions have been effective.

Key words: Phlebitis, prevention, peripheral venous catheter, quality,
improvement plan.




1. INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la atencién sanitaria de

calidad como “Aquella que identifica las necesidades de salud de los individuos

o de la poblacion, de una forma total y precisa, y destina los recursos necesarios

a estas necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del

conocimiento lo permite”. La enfermeria debido a esto, debe guardar relacion

con dicho término.

La enfermeria tiene cuatro campos de actuacion:

Docencia.
Asistencia.

Investigacion.

0N

Gestion.

Este ultimo_campo de la actuacion de enfermeria, se puede dividir en:

e Planificacion.
o Organizacion.
e Direccion.

o Control.

A lo largo de la historia, se ha observado diversas modificaciones en la forma de

concebir el paradigma de calidad:

ANTES

AHORA

definidos

Cumplir estandares y procedimientos

Satisfacer las expectativas del

cliente

Invertir tiempo y dinero

Ahorrar tiempo y dinero

pocos

La calidad es responsabilidad de unos

La calidad es responsabilidad de

todos

Detectar errores

Evitar errores

——

'




A esto podemos afiadir diferentes niveles de calidad dentro del paradigma actual

de calidad:

Control de la calidad

La Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM) es la organizacion
principal que se hace cargo de aumentar la eficacia de las organizaciones
europeas. Su funcion consiste en reforzar la calidad de las actividades y

estimular la mejoria de ésta.

La EFQM tiene una serie de pilares basicos con los que da importancia a los

aspectos éticos y refuerza el compromiso social. Estos pilares son:

e Elcliente y la mejora continua

e La prevenciény el producto

CALIDAD

A la hora de definir la calidad, es necesario puntualizar los tres niveles que

conforman la calidad:

o Calidad en general: La cual estaria definida como la satisfaccion de las
necesidades y expectativas de aquellos a quienes van dirigidos los

productos y servicios.

o« Calidad de los servicios de salud: Definida por accesibilidad,

satisfaccion, calidad cientifico técnica, etc.

o Calidad de un servicio para un problema de salud concreto: Donde
se incluye el tema que nos abarca: la calidad de la atencién de
Enfermeria, lo cual segun Virginia Henderson es la “consecucién del
conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracién en

cada paciente de su nivel de salud”




Encontramos a su vez diferentes dimensiones de la calidad asistencial que

explicaremos a continuacion:

La calidad directa: se producen cambios objetivos en el estado de salud
de los pacientes viéndose reflejados en la curacion o mejoria de la

situacion y mediante comprobacion clinica.

La calidad indirecta: Cuestiones significativas que van a condicionar la
posibilidad de obtener un mejor estado de salud, entre ellas esta la
dotacion de los servicios, los tratamientos, la disminucion de los costes.

etc.

La calidad percibida: Percibida por el usuario de los servicios de salud,
consiste en la valoracion que hace el usuario o su familia de la atencién y
sus circunstancias. Se debe recordar que la calidad de la atencion
sanitaria esta en relacion con el concepto de calidad de vida que es “la
percepcion de los individuos o de los grupos en el sentido de que sus
necesidades estan satisfechas y no se les niegan posibilidades para

alcanzar la felicidad y la satisfaccion”.

La calidad demostrada: Estudio que compara los parametros
previamente establecidos y la percepcién de la realidad de los distintos
agentes implicados.

Para realizar una medida de la calidad de un servicio o de una organizacién

deberemos tener en cuenta los siguientes aspectos:

Comprobar que el producto/servicio cumple las expectativas de
satisfaccion en los agentes implicados.

En la actualidad medir los resultados en salud se ha convertido en una

obligacion de cualquier sistema sanitario.

Evaluar la efectividad de la atencion sanitaria resulta imprescindible.

SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD

Son un conjunto de elementos estructurales y de actividades cuyo fin especifico

es la mejora continua de la calidad.




QUE ES UN MODELO

Las caracteristicas de un modelo podemos resumirlas en:
o Conducta positiva a imitar.
e Representacion similar.

o Descripcion simplificada de la realidad para qué va a permitir realizar un

desarrollo de una planificacion de intervencion.
Las funciones que podemos encontrar dentro de un modelo de gestidn son:
e Proporciona una vision integrada de la gestion.

Permite un lenguaje comun interna y externamente.

Mejora el feedback.

Compara distintas gestiones.

Sirve de guia para la mejora continua.

Por lo tanto, la finalidad del modelo es ayudar en la gestion de un servicio,
estableciendo una linea base que sera seguida para la intervencion y por ultimo

mejorar la eficacia de dicha intervencion.

2. JUSTIFICACION:

El catéter venoso periférico es un tubo delgado y flexible que se inserta en una
vena. Normalmente, se inserta en la parte inferior del brazo o la parte posterior
de la mano. Se usa para administrar liquidos, transfusiones de sangre,
guimioterapia y otros medicamentos por via intravenosa. Actualmente son los

dispositivos invasivos mas utilizados en el ambito sanitario.

La flebitis es la inflamacién de la pared de la vena debida a una alteracion del
endotelio y caracterizada por la presencia de los siguientes signos y sintomas:
dolor, eritema, sensibilidad, calor, hinchazén, induracién, purulencia o cordén

venoso palpable.




Se puede diferenciar tres tipos de flebitis segun su etiologia:
1. Mecanica o traumatica.
2. Quimica o por infusion.
3. Infecciosa o bacteriana.

A la hora de identificar el tipo de flebitis que se ha producido se debera llevar a
cabo una valoracion sistematica de la clinica que se presenta en la zona de
insercion. Para poder realizar esta correcta valoracion, el recurso utilizado seran

Escalas Visuales para la Flebitis de Infusion (VIP).

A continuacién, se describiran con mayor profundidad los tipos de flebitis

mencionadas anteriormente:

o Flebitis mecanica: se relaciona con la localizacion, la técnica de

insercion y el calibre del catéter, que se asocia con:
o La habilidad y experiencia de los enfermero/as.

o Lainserciéon de un catéter de gran calibre en una vena de pequefio

grosor.
o Una fijacion y estabilizacion incorrecta del catéter.
o Eleccidon de zonas inadecuadas de inserciéon del catéter.

o Flebitis _guimica: su inicio se expresa como resultado de una

irritaciéon e inflamacion de la vena por la administracién de ciertas
medicaciones o soluciones. Entre las cuales cabe destacar que las mas

lesivas serian las de menor pH o mayor osmolaridad.

Otro factor a tener en cuenta en este tipo de flebitis es la velocidad de
infusion, el material del que se compone el catéter o el tiempo que

permanece insertado el catéter.

« Flebitis infecciosa: Es la flebitis asociada a la infeccién principalmente

bacteriana produciendo inflamacion. Su prevalencia es menor que en el
resto de flebitis anteriormente expuestas, pero su gravedad es mayor, ya
gue puede provocar infecciones sistémicas. Entre los factores de riesgo

gue pueden causar este tipo de flebitis encontramos:




o Escasa higiene de manos del personal sanitario.
o Asepsis inadecuada.

o La zona de insercion del catéter expuesto a una mayor carga

bacteriana.
o Prolongacion en el tiempo de la terapia intravenosa.
o Una fijacion y estabilizacion incorrecta del catéter.
o Manipulaciones abusivas en el equipo intravenoso.

Por otro lado, cabe destacar el concepto de infeccién del punto de entrada. Se
considera que hay dicha infeccion cuando hay presencia de eritema, dolor,
induracién o secrecion purulenta abarcando un diametro maximo de dos
centimetros. Los signos pueden ser débiles o ser ignorados en pacientes

inmunodeprimidos.

Actualmente los catéteres venosos periféricos (CVP) son los dispositivos
invasivos mas usados en la practica sanitaria. El uso de estos catéteres para la
administracion de medicacion o soluciones se encuentra aproximadamente en el

66% de los pacientes ingresados en un centro sanitario.

La prevalencia de flebitis estandar se sitla alrededor del 5% aunque en los

ultimos estudios se ha podido ver una prevalencia del 7%.

En el analisis de los estudios que trataban la insercibn de los catéteres
mostraban importantes déficits en la formacion y en la realizacion de las practicas
clinicas inadecuadas en cuanto a desinfeccion de la piel, fijacion del catéter o la

habilidad de insercion del mismo. 2




3. DESCRIPCION DEL SERVICIO: ONCOLOGIA

Este proyecto se llevara a cabo en el servicio de oncologia del HUBU, situado
en el bloque B, planta 4. La eleccion de este servicio viene dada por la alta
incidencia de flebitis en los pacientes ingresados. A continuacion, se describira

el servicio:

La Oncologia Médica es una subespecialidad de Medicina Interna, que se dedica
al estudio, prevencion, diagnéstico y tratamiento de enfermedades neoplasicas

mediante quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia.

En este servicio ademéas de tratarse la patologia oncolbgica, es un servicio
interdisciplinar que trabaja en equipo con diferentes areas implicadas con el

diagnéstico y tratamiento de la patologia como:
o Cirugia.
« Radioterapia.
e Anatomia patolégica.
o Laboratorio de bioquimica.
« Diagndstico por imagen.
e Medicina nuclear.
o Medicina preventiva.

e Servicios de especializacion (psicologos, fisioterapeutas,

nutricionistas...).

¢ Farmacia.

Usuarios: en este servicio ingresan los pacientes con procesos oncolégicos de
cualquier indole. Fundamentalmente las intervenciones consisten en la

administracion de medicacion por via IV.

El servicio de oncologia atiende a pacientes de cualquier edad, sexo y nivel
cultural y socio-econdmico, aunque predominan los pacientes de edad
comprendida entre sesenta afios en adelante, existiendo excepciones en

cualquier rango de edad.




Profesionales que forman parte del servicio oncologico en el Hospital de

Burgos:

Médicos oncologos, entre los que se encuentra el jefe de servicio,

residentes.

Enfermeros/as entre las que se encuentra la supervisora de planta, los

cuales poseen estudios universitarios de enfermeria.

Auxiliares de enfermeria con titulacion en ciclo formativo de grado medio.

Trabajadora social, que no se encuentra permanentemente en la unidad

pero que en caso de necesitar su servicio se recurre a ella.

Administradores, celadores, personal de limpieza y sacerdote.

En el servicio de Oncologia encontramos diferentes areas como son:

Planta de Oncologia: Esta area es la que se hace cargo de la hospitalizacion

de los enfermos de cancer. Se debe intentar que los ingresos sean de la menor

duracion posible. Los principales motivos de ingreso son:

Tratamiento quimioterapéutico que no pueden ser administrados

de forma ambulatoria.
Tratamientos que necesitan mayor control por su complejidad.

Pacientes que han solicitado su ingreso por los efectos adversos

del tratamiento.

Exploraciones complementarias para los que se realizaran

ingresos de forma programada.
Pacientes que se encuentran en situaciones graves o complejas

Pacientes en fase terminal que no pueden permanecer en el

domicilio.

10
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Consultas de Oncologia: éstas llevaran a cabo las siguientes actuaciones:

« Orientar a los pacientes diagnosticados y a los que les realizan
diferentes estudios o consultas por médicos fuera del servicio.

e Seguimiento y control de los pacientes.
« Realizar exploraciones y planificaciones para el tratamiento.
« Reuvision de los pacientes a los que le ha remitido la enfermedad.

Hospital de dia: Se compone de la unidad de quimioterapia ambulatoria, entre

Sus actuaciones se encuentran:

o Administrar el tratamiento en los pacientes que precisen

quimioterapia en régimen ambulatorio.

o Control de los efectos adversos al tratamiento y la tolerancia del

mismo.

4. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

« Disminuir la incidencia de flebitis en los pacientes ingresados en el

servicio de oncologia del HUBU.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disminuir la variabilidad en la insercion y mantenimiento del catéter

venoso periférico (CVP).

o Documentar todos los episodios de flebitis categorizandolas segun su

etiologia.

11
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e« Promover y reforzar la Cultura de Seguridad en las unidades de

hospitalizacion.

Dentro de estos objetivos encontraremos los aspectos de mision y vision.
e Mision: Dentro de la cual deberemos:

o Garantizar la seguridad, eficacia y minima agresividad para el
paciente en los accesos venosos y disminuir la variabilidad de los

cuidados.

o Reducir y prevenir los problemas que puedan estar relacionados

con esta técnica.

o Promover el andlisis y evaluacion continuas de las medidas que se
van a proporcionar para que se vean integradas en una mejora
continua.

e Vision: Incluira:
o Establecer practicas seguras respecto a la insercion de CVP y que

éstas se encuentren respaldadas por la evidencia cientifica.

o Conseguir que las medidas de prevencién adquieran una mayor

importancia. 2

5. PLANIFICACION EN FASES:

Se realizara una primera fase en la que se establecera un diagnéstico de la
situacion. En ella se tratara de recoger datos sobre la incidencia de flebitis en la
planta de oncologia en una situacion basal en la que no se haya realizado una

intervencion de gestion de calidad.

Con ello se pretende obtener informacion acerca de la insercion de catéteres
venosos periféricos en el HUBU (Hospital Universitario de Burgos), y mas
concretamente en el servicio de oncologia. El objetivo de este estudio es conocer
la tasa real de incidencia de flebitis que se asocia al catéter venoso periférico
(CVP).

12
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Se realizard un estudio de tipo longitudinal durante el siguiente periodo de

tiempo: entre el 28 de diciembre de 2016 y el 31 de enero de 2017.

En una segunda fase se realizara una intervencién para poner solucién al
problema encontrado y asi aumentar la calidad de la técnica y con ello la del

servicio.

Por ultimo en la tercera fase se resolveran dudas y se procedera a la entrega

de material complementario.

6. DESARROLLO DE LA INTERVENCION:

Valoracién inicial:

La incidencia de flebitis en la planta de oncologia del HUBU es de un 9,4%; esta
cifra se encuentra por encima del 7% que es la prevalencia aproximada en los

ultimos estudios, como se ha mencionado anteriormente.

Visto dicho problema, se pretende llevar a cabo una intervencion para detectar
las posibles causas de la flebitis y con ello, poder resolverlas, que como

consecuencia; producira un descenso en la incidencia de flebitis.

La intervencion ira dirigida a los profesionales de enfermeria que conforman el
servicio de oncologia del HUBU; esta poblacién esta formada por veinticuatro
personas. La duracion de la intervencion sera de una semana y constara de tres
sesiones clinicas; con una duracién de veinte minutos cada una. Para su

realizacion se conformaran dos grupos; de doce personas cada uno.
Los contenidos a tratar en cada sesion seran:

« Primera sesion: Se presentara la intervencion con una justificacion de
los datos obtenidos y posteriormente se hablara sobre los contenidos que
se van a tratar y los objetivos que se pretenden conseguir en el resto de
sesiones. Para finalizar esta primera sesién se hard entrega de un
cuestionario con diferentes items, que sera contestado de forma anonima
y se pretendera que las respuestas obtenidas sean de la mayor fiabilidad

posible.

13
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Los contenidos a tratar:

- Exponer el problema que existe en la planta relacionado con la
flebitis.

- Conocer y analizar la tasa de incidencia de flebitis asociada a
catéter venoso periférico (CVP) y los factores relacionados.

- Enumerar los contenidos que se van a tratar en las siguientes

sesiones.

e Segunda sesion: En esta sesion se explicaran los posibles diagndsticos
que conllevan a la flebitis, y como realizar una correcta técnica de
insercion del catéter venoso. Para ello se hara hincapié en los siguientes

aspectos:

Eleccion adecuada del tipo de catéter
o Seleccion del catéter.
o Localizacion.
- Higiene de manos: ¢coOmo?, ¢cuando? y uso de guantes.
- Preparacion de la piel con clorhexidina:
o Antiséptico de eleccion.
o ¢Cuando?
o Modo de aplicacion.
- Mantenimiento aséptico de catéteres
o Aposito estéril transparente.
o Puerto de acceso.

- Retirada de catéteres innecesarios: ¢Cuando?

e Tercera sesion: Se tratara de resolver las dudas que se hayan podido
generar la intervencion. Por dltimo, se entregara a cada profesional que
asistio a la intervencién material complementario y se obsequiara a la

planta con informacién, para prevencién de flebitis y solucion de la misma.

(Ver anexos I, Il y 1, con informacién adicional de la intervencién). [

14
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La fecha en la que se va a desarrollar la intervencion sera del 28 de diciembre

de 2016 al 31 de enero de 2017; y los contenidos se repartirdn segun el siguiente

cronograma.

DIAGRAMA DE GANTT

Miércoles
28/12/2016

Lunes
02/01/2017

Miércoles
04/01/2017

Viernes
06/01/2017

Viernes
20/01/2017

Martes
31/01/2017

Analisis previo,

de la incidencia

de flebitis en la
planta

Primera sesion

Recogida del
pre-test

Segunda
sesién

Tercera sesion

Recogida del
pos-test

Analisis
posterior de la
incidencia de
flebitis en la
planta

——
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DIANGRAMA DE FLUJO

Diagrama de flujo con los principales pasos a seguir para la correcta insercion y

mantenimiento de un catéter venoso periférico (CVP):

PACIENTE HOSPITALIZADO

¢{PAUTA DE

ADMINISTRACION
POR ViA

INTRAVENOSA?

|

INSERCCION DEL
CATETER ~

-
—~
~
-
-
-
o~
—~
—
-
e
-
-~
P

ELECCION HIGIENE DE PREPARACION MANTENIMIENTO RETIRADA DE

ADECUADA DEL - CATETER
TIPO DE CATETER MANOS DELA PIEL ASEPTICO INNECSARIO

SELECCIONDEL MODO DE

LOCALIZACION e CUANDO | | | apLicaCION

& T~

ANTISEPTICO
DEELECCION CUANDO

USO DE
GUANTES

comMmo CUANDO

[

APOSITO ESTERIL PUERTA DE
TRANSPARENTE ACCESO
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HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

1.

10.

11.

éQué tipo de antiséptico utiliza para la desinfeccion de la piel?

e clorhexidina con alcohol

e Povidona yodada

e Alcohol 70%

¢éRealiza higiene de manos previa a la insercion del catéter?

o §j

e No

é¢Habitualmente cual es su lugar de eleccion para la insercion de un catéter?
e Antebrazo

e Flexura de muieca

e Flexura de codo

e Dorso de la mano

¢Qué tipo de calibre utiliza para la insercion de catéter?

e El calibre mas pequefio posible

e El calibre mas grande posible

¢éUtiliza guantes durante la realizacion de la técnica?

o §j

e No

¢Qué tipo de aposito usa para la fijacion de catéter?

e Transparente estéril

e Degasa

éCon que frecuencia cambia el apésito del catéter venosos periférico?
e (Cadadia o dos dias

e Semanal

e Exclusivamente si estd sucio o apunto de desprenderse

¢éUtiliza guantes a la hora de manipular la puerta de acceso al catéter?

o §j

e No

éUsa antiséptico a la hora de manipular la puerta de acceso al catéter?
o §j

e No

éUsa algun dispositivo para limpiar el catéter y mantener la permeabilidad de la via después de
la administraciéon del tratamiento intravenoso?

e Jeringa precargada de suero fisiologia

e Vial mono dosis

e Ninguno

¢Qué tipo de accesorios utiliza?

e Alargadera

e Llave de tres pasos

e Tapodn antireflujo

e Lastres anteriores

17
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7. ANALISIS DE DATOS:

A continuacion, se mostraran los datos obtenidos en las distintas encuestas en

modo de frecuencia para los siguientes items.

RESULTADOS PRETEST:

En la primera pregunta que trata sobre el uso de antisépticos para la

desinfeccién de la piel, se comprobo:
o EI 62,5 % utiliza clorhexidina con alcohol.
o EI 8,33% utiliza povidona yodada
o EI29,17% utiliza alcohol al 70%.

En la segunda pregunta que trata acerca de la higiene de manos previa a la

insercion del catéter, se comprobo:
« EI58,33% si realiza higiene de manos previa a la insercion del catéter.
o EI41, 67% no realiza higiene de manos previa a la insercion del catéter.

En la tercera pregunta que trata sobre el lugar habitual de eleccion para la

insercion del catéter, se comprobo:
o EI54,17% elige el antebrazo como lugar habitual de insercion.
o EI29,15% elige la flexura de la mufieca como lugar habitual de insercion.
o EI12,5% elige la flexura de codo como lugar habitual de insercion.
o EI4,17% elige el dorso de la mano como lugar habitual de insercion.

En la cuarta pregunta acerca del tipo de calibre que utiliza para la insercion del

catéter, se comprobo:
o EI66,67% utiliza el calibre mas pequefio posible.
o EI 33,33% utiliza el calibre mas grande posible.

En la quinta pregunta que trata sobre la utilizacion de guantes durante la

insercion del catéter, se comprobo:
o EI83,33% si utiliza guantes durante la realizacion de la técnica.

o EI16,67% no utiliza guantes durante la realizacion de la técnica.

18
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En la sexta pregunta que trata sobre el tipo de apdsito utilizado para la fijacion

del catéter, se comprobo:
o EI95,83% utiliza aposito transparente estéril para la fijacion del catéter
o EI4,17% utiliza apdsito de gasa para la fijacion del catéter.

En la séptima pregunta que trata sobre la frecuencia de cambio del apdsito que

fija el catéter; se comprobo:
o EI20,83% cambia el apédsito diariamente o cada dos dias.
o EI66,67% cambia el apdsito cada semana.

o EI 12,5% cambia el apdsito solo cuando esta sucio o puede llegarse a

desprenderse.

En la octava pregunta que trata sobre el uso de los guantes a la hora de

manipular el catéter, se comprobé:
o EI54,17% si utiliza guantes para la manipulacion del catéter.
o EI45,83% no utiliza guantes para la manipulacion del catéter.

En la novena pregunta que trata acerca del uso de antiséptico a la hora de

manipular la puerta de acceso al catéter, se comprobo:
o EI 25% si utiliza antiséptico para la desinfeccién.
o EI 75% no utiliza antiséptico para la desinfeccion.

En la décima pregunta que trata acerca del uso de dispositivos para limpiar y

mantener la permeabilidad del catéter, se comprobé:

o EI 87,5% utiliza jeringa precargada de suero fisiolégico para limpiar y

mantener permeable el catéter.

e El 4,17% utiliza vial monodosis para limpiar y mantener permeable el

catéter.

o EI 8,33% no utiliza ningun dispositivo para limpiar y mantener permeable

el catéter.
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En la undécima pregunta que trata sobre el tipo de accesorios que se utilizan

en los catéteres, se comprobo:

o EI 25% utilizaba alargaderas.

El 33,33% utiliza llave de tres pasos.

El 8,33% utiliza tapon antireflujo.

El 33,34% utiliza los tres anteriores.

RESULTADOS POSTEST

En la primera pregunta que trata sobre el uso de antisépticos para la
desinfeccion de la piel, se comprobo:

o EI 87,5 % utiliza clorhexidina con alcohol.
o EI 0% utiliza povidona yodada
e El 12,5% utiliza alcohol al 70%.

En la segunda pregunta que trata acerca de la higiene de manos previa a la

insercion del catéter, se comprobo:
o EI79,17% si realiza higiene de manos previa a la insercion del catéter.
o EI20,83% no realiza higiene de manos previa a la insercion del catéter.

En la tercera pregunta que trata sobre el lugar habitual de eleccion para la

insercion del catéter, se comprobo:
o EI79,17% elige el antebrazo como lugar habitual de insercion.
o EI16,66% elige la flexura de la mufieca como lugar habitual de insercién.
o EI12,5% elige la flexura de codo como lugar habitual de insercion.
o EI 0% elige el dorso de la mano como lugar habitual de insercién.

En la cuarta pregunta acerca del tipo de calibre que utiliza para la insercién del

catéter, se comprobo:
o EI95,83% utiliza el calibre mas pequefio posible.

o EI4,17% utiliza el calibre mas grande posible.
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En la quinta pregunta que trata sobre la utilizacion de guantes durante la

insercion del catéter, se comprobd:
o EI100% si utiliza guantes durante la realizacion de la técnica.
o EI 0% no utiliza guantes durante la realizacion de la técnica.

En la sexta pregunta que trata sobre el tipo de apdsito utilizado para la fijacion

del catéter, se comprobo:
o EI 100% utiliza apdsito transparente estéril para la fijacion del catéter
o EIl 0% utiliza apésito de gasa para la fijacion del catéter.

En la séptima pregunta que trata sobre la frecuencia de cambio del apdsito que

fija el catéter; se comprobo:
o EI45,83% cambia el apédsito diariamente o cada dos dias.
o EI54,17% cambia el apdsito cada semana.

o« ElI 0% cambia el apdsito solo cuando estad sucio o puede llegarse a

desprenderse.

En la octava pregunta que trata sobre el uso de los guantes a la hora de

manipular el catéter, se comprobé:
o EI91,67% si utiliza guantes para la manipulacion del catéter.
« EI8,33% no utiliza guantes para la manipulacion del catéter.

En la novena pregunta que trata acerca del uso de antiséptico a la hora de

manipular la puerta de acceso al catéter, se comprobo:
o EI 70,83% si utiliza antiséptico para la desinfeccion.

o EI29,17% no utiliza antiséptico para la desinfeccion.
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En la décima pregunta que trata acerca del uso de dispositivos para limpiar y

mantener la permeabilidad del catéter, se comprobo:

o El 100% utiliza jeringa precargada de suero fisiologico para limpiar y

mantener permeable el catéter.
o EI 0% utiliza vial monodosis para limpiar y mantener permeable el catéter.

o EI 0% no utiliza ningun dispositivo para limpiar y mantener permeable el

catéter.

En la undécima pregunta que trata sobre el tipo de accesorios que se utilizan

en los catéteres, se comprobo:
e EI 8,33% utilizaba alargaderas.
o EI12,5% utiliza llave de tres pasos.
o EIl 0% utiliza tapon antirreflejo.

o EI79,17% utiliza los tres anteriores.

A continuacion, en los siguientes graficos podemos ver una comparativa en la

distribucion de los porcentajes en cada respuesta del pretest y postest.

ANALISIS DE DATOS DE LAS RESPUESTAS PRE Y POSTEST

Pregunta 1:

PREGUNTA 1 PREGUNTA 1

M Clorhexidina/A
Icohol

M Clorhexidina/a
Icohol

Yodo Yodo

B Alcohol 70% B Alcohol 70%

A la pregunta: ¢Qué tipo de antiséptico utiliza para la desinfeccién de la
piel?, se puede observar un incremento en la utilizacion de clorhexidina con

alcohol y un descenso en el uso del resto de antisépticos.
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Pregunta 2:

PREGUNTA 2 PREGUNTA 2

u S| uS|

NO NO

A la pregunta: ¢Realiza higiene de manos previa a la insercion del catéter?,
se puede observar que, tras el postest, ha habido un incremento en el lavado de

manos previo a la insercion del catéter venoso previo.

Pregunta 3:

PREGUNTA 3 PREGUNTA 3

B Antebrazo B Antebrazo

Flexura
mufeca

Flexura
mufeca

B Flexura codo B Flexura codo

B Mano ® Mano

A la pregunta: ¢ Habitualmente cudl es su lugar de eleccion para lainsercion
de un catéter?, se puede observar tras el postest, que se ha incrementado el
uso del antebrazo como lugar de eleccién para la insercion del catéter. También
se puede observar que han disminuido el uso de la mufieca y el codo; cabe
destacar que ya no se utiliza la mano como lugar de eleccion para la insercion
del catéter.




Pregunta 4:

PREGUNTA 4 PREGUNTA 4

M Calibre mas
pequeio

" M Calibre mas
pequefio
Calibre mas
grande

Calibre mas
grande

A la pregunta: ¢Qué tipo de calibre utiliza para la insercion de catéter?, se
puede observar que tras el postest; casi la totalidad utiliza el calibre méas pequefio
posible para la insercion del catéter.

Pregunta 5:

PREGUNTA 5 PREGUNTA 5

u Sl S|

NO

A la pregunta: ¢Utiliza guantes durante la realizacién de la técnica?; se
puede observar que, tras el postest, la totalidad de los encuestados utiliza

guantes para la realizacion de la técnica.
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Pregunta 6:

PREGUNTA 6 PREGUNTA 6
H Aposito H Aposito
transparente transparente
Aposito de Aposito de

gasa gasa

A la pregunta: ¢Qué tipo de aposito usa para la fijacion de catéter? Se puede
observar que el uso del aposito de gasa no era elevado en el momento del
pretest, pero que aun asi se ha visto disminuido, viéndose utilizado el apdsito
transparente en el 100% de los casos de colocacién de CVP.

Pregunta 7:

PREGUNTA 7 PREGUNTA 7

m Diariamente/c
13% 219 ada 2 dias 0%

m Diariamente/ca
da 2 dias

46%
Semanal

B Solo cuando
esta sucio

Semanal

m Solo cuando

esta sucio

A la pregunta: ¢Con qué frecuencia cambia el apésito del catéter venosos
periférico? Se ve que tanto la opcién de cambio de apdsito semanalmente como
la de cambio solamente cuando éste se encuentra en mal estado, ha disminuido
en esta segunda opcidon hasta no ser una respuesta de eleccion tras la

intervencion. Por el contrario, el cambio diario o cada 2 dias se ha visto
incrementado.




Pregunta 8:

PREGUNTA 8 PREGUNTA 8

46% m Con guantes H Con guantes
()
Sin guantes Sin guantes

A la pregunta: ¢ Utiliza guantes a la hora de manipular la puerta de acceso al
catéter?, se vio que previo a la intervencion el uso de guantes estaba muy por

debajo a la hora de la colocacion de los catéteres respecto al uso de guantes
tras la intervencion.

Pregunta 9:

PREGUNTA 9 PREGUNTA 9

B Antiseptico S|

o Antiseptico
.

m Antiseptico SI

Antiseptico
NO

A la pregunta: ¢Usa antiséptico a la hora de manipular la puerta de acceso
al catéter?, se vio que los resultados obtenidos son casi los mismos porcentajes

pero a la inversa, porque antes de la intervencion no usaban antiséptico y tras la
intervencién si que lo utilizan.




Pregunta 10:

PREGUNTA 10 PREGUNTA 10
M Jeringa M Jeringa
4 8% precargada precargada
\ Vial Vial
monodosis monodosis
m Ninguno ® Ninguno

A la pregunta: ¢Usa algun dispositivo para limpiar el catéter y mantener la
permeabilidad de la via después de la administracion del tratamiento
intravenoso?, se ve que antes de la intervencion se usaban los tres tipos de
dispositivos pero que después de la intervencion se consigue que todos los

profesionales de enfermeria utilicen la jeringa precargada.

Pregunta 11:

PREGUNTA 11 PREGUNTA 11

M Alargadera M Alargadera

Llave de 3 Llave de 3
pasos pasos
M Tapon M Tapon
339 g .
antirreflujo antirreflujo
H Todas B Todas

Por ultimo a la pregunta: ¢Qué tipo de accesorios utiliza?, se ve que antes de
realizar la intervencién los profesionales utilizaban cada uno un dispositivo, pero
gue después de la intervencion se consigue que haya un gran aumento en utilizar

todos los dispositivos a la hora de colocar un CVP.




INCIDENCIA DE FLEBITIS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

INCIDENCIA DE FLEBITIS

=
o

9
8
7
6
5
4
3
p

DESPUES

INCIDENCIA DE FLEBITIS

Comparando los resultados de la incidencia antes y después de la intervencién
realizada, se ve que antes de realizarla habia un 9,4% de incidencia mientras

gue después de la intervencién se ve que la incidencia se ha reducido a un 7,1%.

8. CONCLUSION:

Objetivo: Disminuir la incidencia de flebitis en los pacientes ingresados en el
servicio de oncologia de burgos.

Como se puede observar en el dltimo grafico de los andlisis de datos, la
incidencia de flebitis en el servicio de oncologia tras la realizacion de la
intervencion, se ha visto disminuida en un 2,3%, por lo que; se puede concluir
gue dicho objetivo se ha cumplido.
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Objetivo: Disminuir la variabilidad en la insercién y mantenimiento del catéter

venoso periférico (CVP).

Como se puede observar en las graficas comparativas acerca de las respuestas
en el pre-test y en el post-test se puede ver que en el pre-test habia una gran
variabilidad en las contestaciones mientras en el postest esa variabilidad habia
disminuido, por lo que; se puede concluir que dicho objetivo se ha cumplido,
aunque cabe destacar que, aunque la variabilidad ha disminuido todavia sigue

existiendo.

Objetivo: Promover y reforzar la Cultura de Seguridad en las unidades de
hospitalizacién.

Cabe destacar que dicho objetivo se ha cumplido debido a que como se puede
observar en la intervencién, durante las sesiones, se intenté concienciar a los
profesionales mostrando la importancia de la problematica tratada y la necesidad
de revertir dicha situacion. Pero cabe destacar que; no hay una medida que nos

permita determinar con exactitud si el objetivo ha sido alcanzado.

Objetivo: Documentar todos los episodios de flebitis categorizandolas segln

su etiologia.

Por ultimo, podemos referir acerca de este objetivo que pese a los buenos
resultados obtenidos tras la realizacidén de la intervencién, hay que sefialar que
concretamente este objetivo no se ha cumplido debido a que, la cumplimentacién
del registro de casos de flebitis y de la insercién y/o retirada de los catéteres no

se cumplimenta por todos los profesionales.
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Podemos concluir que esta intervencion ha sido muy beneficiosa, debido a que
tras la comparacion entre la incidencia de flebitis antes y después de la
intervencién se ha visto que, las cifras de casos de flebitis han disminuido.

Dicha intervencion ha ido dirigida principalmente a modificar los habitos de los
profesionales en la insercion de los catéteres debido a que, se ha visto que gran
parte de los casos de flebitis vienen dados por factores de riesgo relacionados
con los materiales, la técnica utilizada y el lugar de insercion de los CVP.

Cabe destacar, que hay factores que influyen en la incidencia de flebitis que no
han sido evaluadas en nuestra intervencion como pueden ser entre otros: los
relacionados con el paciente, tipo de medicacion, numero de ingresos en este
periodo, aumento de la estancia de los pacientes... y que pueden haber influido

en la disminucion de la incidencia de flebitis.

Como futura linea de investigacion, seria importante hacer hincapié en la
cumplimentacién de los registros existentes para la flebitis, ya que, en nuestro
estudio, dicho objetivo no ha sido alcanzado.

Por ultimo, se puede afirmar que con intervenciones de este tipo y con el apoyo
de los profesionales se consiguen muy buenos resultados, pero si esto no
perdura a lo largo del tiempo, se olvida o se deja de realizar de forma correcta;
se volvera a ver incrementada la incidencia de flebitis y como consecuencia,

reaparecera el problema. !
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9. ANEXOS:

ANEXO I: Escala visual de valoracion de flebitis

ESCALA VISUAL DE VALORACION DE FLEBITIS

Sin dolor, eritema, ’ NO signos de flebitis.
hinchazon ni cordén palpable OBSERVE punto de insercion
Dolor sin eritema, hinchazdn ni cordon 9 Posible signo de flebitis.
palpable en la zona de puncién OBSERVE punto de insercion
3 Inicio de flebitis.
RETIRE el catéter

SIN DOLOR

o
(=]
=
o
]
=
=]
=
o
=]
|
=]
=

Dalor, eritema, hinchazon, Ftapa media de flebitis.
endurecimiento o cordén venoso palpable 4 RETIRE el catéter 9
<6 cm por encima del sitio de insercion y valore tratamiento
mﬁwl hinchazon, bl Avanzado estado de flebitis.
>B cm por encima del sitio de insercion o RETIRE el theter @ =
ylo purulencia y valore fratamiento @
-~ 7
Trombosis venosa franca con todos Trombofiebitis. =
los signos anteriores y dificultad 6 RETIRE el catéter e inicie e a

o detencidn de la perfusion tratamiento
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ANEXO Il

INSERCION y MANTENIMIENTO
del CATETER VENOSO PERIFERICO

+" Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar y los motivos de insercidn

+" Animar a los pacientes a comunicar cualquier cambio o molestia en la zona de insercion

" Emplear el menor calibre para la mayor vena
v Preferiblemente extremidad superior
v Walorar carscteristicas del pacients
= Gomorbilidades (fistula A-¥, mastectomia. ..}
= omfort (diestro, zurdo, paresias. ..}
v Walorar tratamiento endovencen instaurado

v La medida més sencilla y eficaz para reducir la
irnfeccitn ssociads a s asistencia sanitaris
" El wso de guantes no excluye el lavado de manos

« Clorhexidina alcohilica de concentracitn = 0.5%: en la insarcidn
" Tocnica ssépiica en la insercidn y cuidado del catéter

v Clorhemidina alcoholica de concentracion = 0,5% en el cuidado

v Apasin esténl, prefereniements transparente [reforzado)

v Wiigilar y registrar diariamente el estado del punto de inzsmcion

v (ambio de apisito transparente oo 5 estd sucio, homedo o despegado.
Cambiar apisito de gasa cada £56,

v Cambio de equipos y accesonics (alargaderas, valnslss, llsves...) no
antes de B6h y no después de T diss

v IHilizar un sistema sin aguja (vihalas Split Septum) para administracién
intermitente limpiando previamente el puerto de acceso conun
antisépfico | alcohol T0% pus.) y acceder sobo con dispositivos estériles

" Mantener la peemeabilidad mediante lawado periodico con 55F 0,9%

v La medida mas sencills y eficaz para reducir ks
irnfeccitn ssociads a s asistencia sanitaris
" El wso de guantes no excluye el lavado de manos
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ANEXO IlI: Manual para las pautas correctas a seguir en la insercion de un CVP

Eleccion adecuada del tipo de catéter

Seleccion del catéter:

* En funcién de: tiempo y objetivo del tratamiento,
posibles complicaciones (infecciosas, mecanicas o
quimicas) y de la experiencia en la insercién y cuidado.

* Calibre mas pequefio y longitud mas corta
necesarios para garantizar el tratamiento.

. Localizacion:

* Preferentemente en extremidad superior, si se coloca
en una inferior reubicario lo antes posible en una superior.

» Evitar las zonas de flexién de la articulacién (muneca,
fosa antecubital...)

Higiene de manos

* Mediante friccidn con productos de base alcohdlica

+ Con agua y jabén antiséptico.

* Antes y después de la insercion, acceso o manipulacion del
catéter

* Antes y después de colocar, reemplazar o manipular el apésito

Uso de guantes:

* No excluye la higiene de manos

* Limpios (no estériles) siempre que se pueda asegurar una
técnica aséptica
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Preparacion de la piel con Clorhexidina

Antiséptico de eleccion:

*» Clorhexidina alcohélica de concentracién > 0,5%. tly ‘ =
* En caso de hipersensibilidad: tintura de yodo, yodéforo o D é__. " )
< alcohol al 70%. -3 =7

* Previa a la insercion del catéter.

* Previa a la sustitucion del apdsito. D

Modo de aplicacion:

* Sobre la piel limpia.
* Dejar secar antes de acceder a la zona de insercion. D

* No palpar después de la antisepsia.

Aposito estéril transparente:

* Para visualizar de manera constante el punto de insercion \ f \
* Preferiblemente reforzado para estabilizar de forma \
< adecuada el catéter

4 .
= De gasa: si el paciente suda o si el punto sangra o rezuma D

* Cambio: semanal si es transparente, diario si es de gasa o
inmediato si estd himedo, sucio, 0 no sujeta el catéter

Qorrectamente ) \ )

Wl Puerto de acceso:

* Limpiar con antiséptico antes de acceder \
= Acceso al catéter solo con dispositivos estériles y sin agujas
* Preferible valvulas tipo Split Septum frente a las mecanicas

* Sustitucion de los sistemas de administracion continua con
una frecuencia superior a 96h e inferior a 7 dias, salvo en la
administracion de sangre, hemoderivados y soluciones

lipidicas J
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Retirada de catéteres innecesarios

Cliricallrindicated replasement verius routine repl soemee:
o peppanal wenOUE EthatEE, (Roviis ]

= Retirar rapidamente cualquier catéter que ya no\
sea imprescindible

= Retirar el catéter si el paciente presenta signos
de flebitis (calor, sensibilidad, eritema y corddn
venoso palpable), infeccion o mal funcionamiento

* Mo es necesario el cambio rutinario del catéter

h\cdmo medida de prevencion /
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THE COGHRA
COLLABORATION®

M e

NE

e ——— e

:g danal o Piapital el

H

epicl: Mational Evidence-Baied Guidelines for
Preventing Healthcare-Associsted Infections in

WH5 Hospitals in England

WP Laweday™, 14, Wikon', B, Pratis, i, Galwrkhi®, & Tigie®, & Baic

A Browna, ). Prisfc’, M. Wikoss

Retirada de catéteres innecesarios

Chiritally-indicated replatemeonl weris rouliie replise el

« Retirar rapidamente cualquier catéter que ya no\
sea imprescindible

* Retirar el catéter si el paciente presenta signos
de flebitis (calor, sensibilidad, eritema y cordén

venoso palpable), infeccion o mal funcionamiento

+ Mo es necesario el cambio rutinario del catéter
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