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Resumen
Revision critica: Cuidados de Enfermeria para Prevenir Complicaciones en el Usuario con
Cateterismo Venoso Periférico. Tiene como objetivo: Reconocer y precisar los cuidados de
enfermeria estandarizados sobre el cateterismo venoso periférico para prevenir las
complicaciones en los pacientes del servicio de emergencia. El cateterismo intravenoso
periférico es un método invasivo utilizado a nivel mundial que brinda acceso directo al torrente
sanguineo, provocando dolory malestar, y no estd exento de complicaciones por una mala
practica, por lo que es importante obtener informacion sobre esta técnica, para que podamos
evadir eventos adversos y mejorar la proteccion en el usuario. Se utilizo la metodologia de
la enfermeria basada en la evidencia (EBE), se formul6 la pregunta de investigacion: ¢Cuales
Son Los Cuidados De Enfermeria Que Se Deben Brindar A Los Usuarios Portadores De
Catéter Venoso Periférico, Para Prevenir Complicaciones Y Aumentar La Satisfaccion
Del Paciente? Se realiz6 una busqueda detallada sin restricciones de idioma en las bases de
datos Pubmed, Elsevier, Google Scholar, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud, Evidentia y
finalmente se realizo la sintesis de Evidencia por la Guia de Validez Aparente y Utilidad de
Galvez Toro. Ademas, que se utilizé la lista de chequeo AGRE Il para realizar la critica a la
investigacion que mejor respondia a la pregunta, la respuesta de esta hace referencia a la
aplicacion de multiples recomendaciones con evidencia cientifica con un grado de

recomendacién A altamente recomendable para la realizacion de este procedimiento.

Palabras Clave: cuidados, enfermeria, catéteres intravenosos.



Abstract
Critical review: Nursing Care to Prevent Complications in the User with Peripheral Venous
Catheterization. Its objective is to: Recognize and specify standardized nursing care regarding
peripheral venous catheterization to prevent complications in emergency service patients.
Peripheral intravenous catheterization is an invasive method used worldwide that provides
direct access to the bloodstream, causing pain and discomfort, and is not exempt from
complications due to poor practice, so it is important to obtain information about this technique,
so that we can evade adverse events and improve user protection. The evidence-based nursing
(EBE) methodology was used, the research question was formulated: What Nursing Care
Should Be Provided to Users with Peripheral Venous Catheter, to Prevent Complications and
Increase Patient Satisfaction? Patient? A detailed search was carried out without language
restrictions in the databases Pubmed, Elsevier, Google Scholar, Scielo, Biblioteca Virtual en
Salud, Evidentia and finally the synthesis of Evidence was carried out by the Guide to Apparent
Validity and Utility by Galvez Toro. Furthermore, the AGRE Il checklist was used to criticize
the research that best answered the question; its response refers to the application of multiple
recommendations with scientific evidence with a grade of recommendation A highly

recommended for performing this procedure.

Keywords: care, nursing, intravenous catheters.



Introduccion

Se ha identificado multiples complicaciones tanto locales y sistémicas, producto de la
utilizacion frecuente de la canula venosa periférica; considerando que este dispositivo es el mas
utilizado en el &mbito hospitalario; lo cual es necesario estandarizar cuidados para mitigar
eventos adversos [1].

La canalizacion endovenosa periférica es un procedimiento insustituible en la practica clinica
moderna y es la mas usadaen el servicio de emergencias, ya que mediante este procedimiento
el posible el contacto permanente y directo con el torrente sanguineo para fines diagnosticos y
terapéuticos, por lo que es necesario reducir las tasas de infeccion mediante este procedimiento
[2]. Lo cual esta directamente relacionado con la pulcritud referente al aseo de las manos, uso
de EPP, tecnologia de visualizacion de venas y/o seleccion oOptima del sitio de insercion,
antisepsia cutanea, aposito oclusivo estéril, las barreras estériles maximas para la insercién y
alivio del dolor, estando todo esto bajo la responsabilidad del profesional de salud [3].

El procedimiento de insercidén venosa periférica es considerado como un proceso invasivo que
genera incomodidad, pero sobre todo de dolor y no estd exento de posibles complicaciones o
hasta la muerte [4]. Estudios anteriores han demostrado que las complicaciones mas frecuentes
han sido causadas por la invasion de agentes biologicos sobre todo en personas susceptibles o
con un sistema defensa debilitado, por ejemplo, pacientes inmunodeprimidos, pacientes adultos
mayores, pacientes oncoldgicos, pediatricos, lo cual son estos los que muestran una alta
vulnerabilidad en presentar complicaciones debido a la inadecuada insercion de este
procedimiento de enfermeria [5].

Si bien los profesionales de enfermeria son quienes realizan este procedimiento con frecuencia
en el servicio de emergencia, sin embargo, estd asociado actualmente con altas tasas de
complicaciones tales, como flebitis, oclusion, infiltracion e infeccion siendo este el resultado
de la ausencia del uso de protocolos y normas para el manejo del cateterismo venoso periférico,
lo que ha provocado el incremento en cuanto a la exposicion de morbilidad y mortalidad de los
pacientes [6]. Asi mismo en un estudio realizado en Ecuador se ha verificado la existencia de
diferentesdificultadesrespecto a la canalizacion periférica entre ellas las méas recurrentes fueron
inflamacién de la vena con el 43%, también un 29% por fuga de soluciones de la canula
periférica en tejido circundantes y un 14% por fuga inadvertida de soluciones vesicantes que
pueden causar desde un enrojecimiento hastauna necrosis histica [7].

La correcta insercion del abocat periférico depende Unicamente del personal de enfermeria, lo
que hace necesario y fundamental tener un conocimiento solido respecto al cumplimiento de

protocolos para la adecuada insercion de catéter y de esta manera poder garantizar la calidad
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asistencial. En un estudio en Per( se alude que el 52% del personal sanitario desconocen el uso
de protocolos en cuanto al cateterismo venoso periférico [8].

Asi mismo en un establecimiento de alta complejidad en Lima se identificaron en pacientes
oncoldgicos una mayor incidencia respecto a los grados de flebitis 1, Il y 11, ocasionados por
dos factores de mayor riesgo siendo el primero por el factor quimico que correspondiente al
uso de antibidticos, citostaticos, analgésicos, finalmente los antiulcerosos, por otro lado se
encontro al segundo factor que es el mecanico debido al uso de material contaminado referente
a los elementos de fijacion del abocat, zona de colocacion del catéter con mayor frecuencia en
flexura [9]. Es por ello la importancia de conocer que cuidados se deben brindar al usuario para
realizar esta técnica y evitar complicaciones como éstas.

Es importante mencionar que, en la unidad de emergencia se puede apreciar que el profesional
de enfermeria, durante la ejecucién del procedimiento de canalizacién periférica considera de
mayor importancia la permeabilizacion y goteo para la administracion del tratamiento urgente
y emergente, dejando de lado los cuidados necesarios para la instalacion, permanecia, manejo
y retiro de este dispositivo invasivo, pudiendo asi desencadenar graves complicaciones.

Asi mismo en la unidad de emergencias se percibe gran demanda respecto a la técnica de
colocacion de cateterismo venoso en pacientes, durante la atencion al usuario se pude observar
practicas inapropiadas respecto a este procedimiento como: La inadecuada palpacion en el sitio
de insercion, incumplimiento de la higiene de manos, ausencia de utilizacion de guantes,
utilizacion inadecuada de esparadrapo a menudo con manchas de sangre, entre otras practicas
rutinarias exponiendo la integridad vital de las personas y ocasionando mayor probabilidad de
complicaciones debido a la carencia del uso de protocolos de atencion en cuanto a las
medias de asepsia, técnica de insercion 'y conservacion del abocat ya que éste se esta
considerando como un procedimiento que se realiza a criterio personal.

Cuando se habla de cuidados de enfermeria esta esta referida a la esencia de la disciplina, lo
cual todos los profesionales especializados estan en el sumo compromiso de la actualizacion
constante permanente para que de esta manera puedan adquirir las habilidades y destrezas con
enfoque cientifico, técnico y humanisticos, y que con ello les permita cumplir las
responsabilidades como profesionales, proporcionando una atencién eficiente y de calidad
alcanzando la satisfaccion de los usuarios a quienes se le brinda los cuidados de enfermeria.
Este estudio de revision critica pretende dar a conocer en la préactica profesional de enfermeria,
los cuidados necesarios relacionados al cateterismo venosos periférico, desde el inicio de
insercion, conservacion y hasta la extraccion de este dispositivo en el servicio de emergencia,

asi evitando y/o disminuyendo los riesgos que puedan contribuir con la estancia del paciente,
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logrando mejorar este procedimiento mediante la ejecuciéon de acciones que estan plasmadas
en estudios y protocolos, y contribuyendo para que personal de enfermeria adquiera
conocimiento, logrando obtener habilidades y destrezas para el cuidado y manipulacion deeste
dispositivos, de esta manera brindar la mejor satisfaccion y seguridad en las personas atendidas,
asi perfeccionando la calidad de atencion en el personal de salud del servicio de emergencia.
En los servicios de emergencias, de las instituciones prestadoras de salud se ha percibido que
este procedimiento de cateterismo intravenoso periférico se ha tomado como una simple rutina
de trabajo, debido al desconocimiento sobre los cuidados que requiere este dispositivo; por lo
que es conveniente eliminar estatoma de rutina, la cual resulta muy importante tener evidencia
cientifica, respecto los cuidados protocolares aplicables en este procedimiento, de esta manera
impedir dafio fisico tisular y con ello lograr la satisfaccion paciente ademas deello una atencion
sanitaria eficiente y de calidad en los usuarios a quienes se les indica este procedimiento.

En base atodo lo sefialado se ha creido conveniente realizar este presente estudio de revision
critica donde el objetivo planteado es: Reconocer y precisar los cuidados de enfermeria
estandarizados sobre el cateterismo venoso periférico para prevenir las complicaciones en
los pacientes del servicio de emergencia. En efecto este estudio dard a conocer los cuidados
protocolizados respectivos y las recomendaciones necesarias donde se considera que dicho
dispositivo debe de estar con un tiempo estandarizado de tres dias, siendo indispensable la
colocacion deotro dispositivo, ejecutar las acciones asépticas, técnicas y todas las precauciones
protocolares con bace cientifica para realizar este procedimiento logrando evitar
complicaciones, maximizando la calidad y eficiencia asistencial. Por consiguiente,
incorporarlas en la practica asistencial fomentando e invocando la aplicacion del mismo para
todoslos profesionales de la salud, exhortando el procedimiento derutina y ha criterio personal,
de esta manera estaremos evitando exitosamente la prolongacion de la estadia del paciente

brindando cuidado humanizado a todos los pacientes que se les indica esta técnica.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1. Tipo de investigacion
Este estudio académico es secundario y estd dirigida a emitir un comentario de
caracter critico, después de haber realizado una exhaustiva busqueda de fuentes o
investigaciones primarias y luego de haber realizado una interpretacion, analisis y
evaluacion de su utilidad [10].
La investigacion secundaria es un proceso de indagacion, recoleccion, verificacion y
seleccion de informacion a partir de investigaciones originalmente primarias, y se
basa en la utilizacion de criterios y métodos para realizar la formulacion de una
pregunta, el cual esta ligada a un objetivo y con ello pretender dar una respectiva
respuesta al problema o pregunta formulada, abordadadesde la investigacion primaria
a modo de conclusién vy sintesis [11].
La investigacion secundaria tiene como finalidad realizar una indagacion y
exploracion de literatura cientifica y con ello llevar a cabo un proceso de analisis con
el proposito de actualizar conocimientos basados en la evidencia cientifica, brindado
una respuesta sintetizada respecto al tema determinado [12].

1.2. Metodologia EBE
La EBE considera al método cientifico como un instrumento de estrategia vital lo cual
dispone, para apoyar la practica de enfermeria permitiendo reducir perjuicios y
aumentar los beneficios para la toma de decisiones, asi como también garantizado la
aplicacion de los cuidados de enfermeria. La EBE se prueba, fundamentay verifica,
mediante el uso de normas metodoldgicas estrictas [13].
Esta metodologia consiste en el manejo critico, explicito y consciente de la mas
conveniente y disponible evidencia cientifica concerniente al conocimiento enfermero
para la toma decisiones, por lo que estas son complejas y para tomarlas se realizd una
ardua busqueda de varias fuentes de informacion, referente al cuidado individual de
cada ser humano, incorporando sus preferencia y valores e incluyendo un analisis
riguroso profesional en esta toma de iniciativa, teniendo en cuenta la experiencia
profesional y la empatia [13].
El proceso consta de cinco fases lo cual nacen de la interaccion paciente-enfermera,
en esta presente investigacion se dio inicio con la definicion a la pregunta de
investigacion y en bace a todo lo sefialado la pregunta fue ¢ Cuéles son los cuidados
de enfermeria que se deben brindar a los usuarios portadores de catéter venoso

periférico, para prevenir complicaciones y aumentar la satisfaccion del paciente?,
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cuando la pregunta de investigacion esta bien formulada permite que el investigador
no pierda tiempo en cuanto a la basqueda de evidencia y finaliza con la contribucién
del logro de la evidencia [14].
Primera fase, consiste en realizar un analisis reflexivo respecto a la préactica clinica
con un fin de construir o formular preguntas concretas, esta puede surgir de una
curiosidad intelectual o por necesidad a responder una incertidumbre respecto a los
problemas identificados sobre algo clinico asi mismo es de mucha importancia que el
profesional conozca de que tipo es y en que paradigma se sitla ya que de esta manera
se determinard el tipo de evidencia, y que métodos y disefios usar a fin de dar una
respuesta a las diferentes preguntas de investigacion [14,15,16].
Segunda Fase, consiste en la importancia de manejo de fuentes documentales o
busqueda bibliografica, para responder a las preguntas planteadas, por lo que se
requiere contar con acceso facil y comodo respecto a las fuentes de informacion y
también la importancia de adquirir habilidades en el uso de la exploracion de
informacion la cual nos sera de mucha utilidad. [14,15, 16].
La tercera fase es establecer una lectura critica para valorar la metodologia y disefio
con ello determinar la veracidad y relevancia del material recolectado de acuerdo a la
pregunta de investigacion, asi como también precisar la utilidad de los hallazgos
[14,15, 16].
La cuarta fase, una vez analizado los resultados y considerarlos validos y relevantes
para mejorar el cuidado;en esta cuarta fase se realiza la implementacién en la practica
por lo que es posible que aparezcan una serie de posibles dificultadesy barreras que
son las causas mas frecuentes del fracaso y para evitarlas es indispensables crear
estrategias para evitarlas con ello poder enfrentarlas [14,15,16].
Quinta fase consiste en la evaluacion del resultado de la aplicacion de la intervencion
elegida con el proposito de identificar los costes, dafios y beneficios de las
intervenciones, asi como también analizar el impacto de los cambios si son efectivos o
no [14,15,16].

1.3. Formulacion de la Pregunta segun esquema PS
Se utilizé la estructura Poblacion-Situacion (PS); El marco PS es un esquema
desarrollado por DiCenso, Guyatt y Ciliska en el 2005 que permite centrar las
preguntas del problema [17]. Se ha elegido este marco y con ella se formul6 la

pregunta de investigacion.
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Tabla 1. Formulacion de la pregunta y viabilidad

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Cuadro N° 02: Formulacién de la Pregunta y Viabilidad

P | Poblacién

Los profesionales de Enfermeriadel servicio de emergenciaque

ejecutan latécnicadel cateterismo venoso periférico.

Situacién

En establecimientos de salud de I, I Y III Nivel de atencién de la
Region Lambayeque he podido apreciar que hay una gran demandade
insercion de catéter venosos periféricos en pacientes, por lo que
durante la atencién integrada al paciente no se incluye el uso de
protocolos de atencion en cuanto a las medidas de asepsia, técnicade
fijacion vy mantenimiento del catéter venosos periférico y cada
profesional de enfermeria realiza este procedimiento con criterio
personal.

Los cuidados respecto a la insercion venosa periféricaesun
procedimiento Ginico de enfermeria, por el cual es de vital importancia
la prevencién de condiciones de mal cuidado tales como la ausencia de
lahigiene, deficiente técnica de insercidn, seleccion erroneade catéter,

etc. las cuales permitan graves complicaciones.

¢Cudles Son Los Cuidados De Enfermeria Que Se Deben Brindar A Los

Usuarios Portadores De Catéter Venoso Periférico, Para Prevenir

Complicaciones Y Aumentar La Satisfaccion Del Paciente?

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta

La pregunta construida resulta importante ya que su respuesta estara contribuyendo a

la mejora del desempefio de los profesionales de enfermeria en el servicio de

emergencia, respecto a los cuidados y uso de medidas protocolares brindadas a

pacientes portadores de canula venosa periférica a medida que se va satisfaciendo la

necesidad urgente de la administracion de medicamentos y/o tratamientos, en la cual

este procedimiento permite el contacto directo con el torrente sanguineo estando

relacionada con afecciones hematdgenas y posibles complicaciones. Asi logrando

contribuir con la mejora del bienestar del paciente y calidad de atencién.

Es considerada Variable, porque es un método invasivo vital que se ejecuta en el

servicio de emergencias, la cual se atienden a una gran cantidad de pacientes que
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necesitan el uso de este dispositivo como es la cnula venosa periférica, considerando
que el personal sanitario de enfermeria especialista de emergencias es el que realiza
este procedimiento y es el responsable de proporcionar el cuidado correspondiente
para esquivar posibles complicaciones, durantela fijacién, mantenimiento y retiro del
dispositivo.
La pregunta formulada de la presente investigacion nace de la observacion respecto a
la realizacion deeste procedimiento en las diferentes instituciones de salud en especial
en el servicio deemergencias por lo que se hace factible para dar una respuesta dentro
del tiempo limite establecido, a pesar de las limitaciones, restricciones al acceso
completo de los articulos e idioma. Asi mismo tiene una importancia significativa ya
que es posible deeliminar la toma de este procedimiento como un procedimiento de
costumbre o de rutina, de esta manera poder prevenir las complicaciones en pacientes,
disminuyendo costos respecto a la atencion en salud y reduciendo la prolongacion en
cuanto a la estancia hospitalaria. Asi como también contribuyendo para que los
profesionales sanitarios en especial enfermeria puedan fortalecer el cuidado humano,
perfeccionando la calidad de atencién reflejada en la satisfaccion de atencion del
paciente.

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion
Se hizo busqueda en las diferentes bibliotecas virtuales de salud como: Pubmed, Google
Académico, Scielo, Elsevier, que se lograron encontrar investigaciones referentes al tema,
que en el cual podrian responder a la pregunta de investigacion, a pesar de que se tuvieron
algunas dificultades en la busqueda. Sin embargo, se lograron seleccionar 12 articulos para
ser Validadas por la lista de Géalvez Toro, teniendo muy en cuenta el cumplimiento de los
criterios de inclusién, siendo unade esta que articulos o estudios pertenezcan al periodo de
los ultimos 5 afios.
Se realizé una extensa busqueda haciendo uso de las formulas y ecuaciones realizando
construccion y eleccion de palabras clave donde se utilizaron en distintas bace de datos
hallando estudios de las cuales se construyeron fichas bibliogréficas, los limites usados
fueron. Cuidados and catéter periférico and emergencias, peripheral venous catheter, Care
and peripheral catheterization and emergency, Protocols and peripheral venous

catheterization.



Tabla 2. Eleccion de las palabras clave

Cuadro N° 03 Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave [Inglés Portugués Sinénimo

Catéter venoso |peripheral Cateter venoso periférico Catéter circundante

periférico venous catheter

Complicaciones |Complications |[Complicacdes Dificultad,
Complejidad.

Emergencia Emergency Emergéncia Urgencia, desgracia,
necesidad.

Cudados Nursing care Cumdados  de Asistencia

enfermeria enfermagem .

enfermeria

Tabla 3. Registro escrito de busquedas

Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la bdasqueda
Basededatos | Fechade Estrategia parala N° de | ¥° de articulos
consultada la hasqueda o articulos seleccionados.
busqueda | ecuacion de basqueda encontrados
18/12/2022 | penpheral venous | 23 3
FUBMED catheterization
Elzewier 1811272022 | Care  and peripheral | 4 1
catheterizationand
EIILETgEnCy
Google 26i1272022 | Cmdadoes de cateterismo | 21 2
Académico venoso penfénco
srielo 27202022 | Cuidades  and  catéter | 7 3
penférico and
EfTErgEncias
Ewidentia 2411272022 | Care  and penpheral | 8 1
catheterization and
EIErZENCY
EBiblicteca 291202022 | Cuidades  and  cateter | 2 2
virtual en salud perferice anemergency




Tabla 4. Ficha de recoleccion bibliogréafica

Cuadro N°5Paso 3: Ficha pararecoleccién bibliografica

Autor(es)| Titulode Revista Link idioma Método

articulo

(Volumen,
afio, niimero)
Gongalves Evaluacidn Del | Rev. Min. | httpifd= d | Inglesf | Estudio
porfugues
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KPD, Sabino | Cuidada  En El | Enferm.(wol.23, 5935/141 ohservacional
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. 2762.201

Arevedo Catéter WVenoso Q0099 con  enfoque
RV I de, | Periférico Por Medio Cuantitativo
Canhestro De Indicadores
ME.
Ray G, Xu | Eficacia  de  los | Infection, Disease | https e | ingles Protocolo
H, Marsh I, paguetesdeinsercidn and Health (Vol. | ww idhjo Revisidn

¥ mantenimiento Sist ‘oo
Cooke M, | en la prevencidn de | 24, 2019, n®3) urnal com stema
Claire M I:Dm}:_ulical:iclnes awlarticle
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catéter  intravenoso fE2468-

periférico ¥ la

infeccion del torrente 0451(18)3

sanguineo en noig-

pacientes 1/fulltext

hospitalizados:  una

rewvisidn sisternatica
Salgueiro A | Practicas de | Rewvista de | https/fdoi | ingles Estudio
Costa Bl | enfemmeria Enfermagem orgiln 12 transversal v
Gatcia  JW; | relacionadas con el | Referenca (WVol. | 707/RIV] Descriptivo
Zama FJ;, | catéter intravenoso | 4, 2019, n®21) a00dg
Oisorin NI | periférico un estudio
Carvalheira | descriptivo
R Dinis
PM
arcia- Un instrumento de | REewista https:/fdoi | espafiol | Estudio  tipo
Ezposito I, | ewaluacidn del | Electronica orgf10 a0 transversal de
Eeguant M, | aprendizae para el | Trimestral de | 18/egloha Adaptacidn
Almenta manejo de catéteres | enfenmeria 14930461 Transcultural
Saavedra JA | wvenosos periféricos: | (WVol 21, 2022,
Diaz Segura | adaptacion, extension | M92)
C, Rocal. v walidaridn  en

espafiol
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Herculina Educativa Para La | (wvol.272022, n®| 2708727 esp aiiol Con
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Souza Complicacones Del
Santana I, de | Catéter Wenoso
Oliveira Periférico
Salgado R,
Wieira
Toleda L,
Parreira P,
etal
Catarino  F, | Cuidados de | Mursing Reports | https:/fdot | Portugu | Protocolo
Lourenco| C, | Enfermeria en | (Wol.12, 2022, | .orgfl0.33 | és Actualizado ¥
Correia  C, | Catéter Intravenoso | n®3) 90/nurse haszado 1
Dornald, Dixe | Periférico (PIVCY plz03004 evidencia
M, Santos C, | Protocolo  de  un a
et al. Provecto de
Implementacion de
Buenas Practicas

Palacios L, | Protocolo Instituto httpa:ifw | Espaficl | Protocels
Charla B, CuidadoszDel Cateter Aragones mi;acs.e actualizado ¥
Baez de Intr_ave-ncls':l content/u baszado )
Cuinea o Penférnco ploadsf20 _ _

’ 19/11/Pmw Evidencia
=il H, 1 tocolof
Cuettero B, E;vrgpn 5 pdf

Guerrero B,
Lépez Z,
Penbafiez et
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Géalvez Toro

Producto de la Guiade validez, utilidad y aplicabilidad aparente:

Tabla 5. Sintesis de la evidencia

Cuadro N 06: Sintesis dela Evidencia

enfettn etia

descriptivo

preguntas

Titulo Tipo de Resultado Decisién
del InvesHgacién-
Articul Metodologia
O
Evaluacidn Del | Estudio Fesponde o4 | Nopasalista
Cuidado  En  El | observacional preguntas
Mantenimiento Del | prospectivo cof
Catéter Venoso | enfogue cuantitativo
Feriférico Por
Wedio De
Indicadores
Eficacia de los | Protocolo Fesponde 07 | Nopasalista
paguetes de | Revisidn sistem dtica
insercidn v preguntas
th anteram iento
en la prevencion de
com plicaciones
telacionadas con el
catéter  intrawenoso
periférico v I
infeccidn chel
torrente sanguineo
B
pacienites
hospitalizados:  una
tevision sistem dtica
Pricticas de | Estudio transversaly | Responde 07 | Mopasalista
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relacionadas con el
catéter intravetioso
periférico:
estudio descriptivo

LRk

Un instramento de| Estudio tipo | Responde o4 | Mo pasalista
evaluacion del | transversal de preguntas

aprendizaje para el| adaptacidn

mango de catéteres| transcultiral

venwosos periféricos:

adaptacid,

extenisicn Vi

walidacidt el

espatinl

Taza De Incidencia| Método mixto, con Responde o4 | Mo pasalista
¥ El Uso Dol estudio de cohorte preguntas

Flushing En La| descriptivo

Prewvencidn Die Las

Chstiacciones De

Zatéter W etioso

FPerif érico

Eficacia De Una| Estudio Fesponde a o4 | MNopasalista
Intervencicn observacional con preguntas

EducativaPara L a| intervencidn

Prevencidn Die Las

Complicaciones Del

Catéter Wenoso

Periférico

Cuidados de Fesponde a o4 | MNopasalista
Enfermetia en Frotocolo Freguntas

= atéter actualizado ¥ basado

Intravenoso

Periféricn  (PIVC): | PREvidencia

Frotocolo  de  un

Proyecto de

Impletmertacidn  de

BuenasPracticas

Protocolo de Protocolo Fesponde a og Sipasa lista

Cuidados Del
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Cateter Intravenoso

Perférico

actualizado Vi

hazado en evidencia

preguntas

Antisepsia  cutdnea
coty  clothexidina-
aleohol
povidona vodada

alocohol,
comhbinada

Tersas

o o con el uso de
un paguete de
tevos dispositivos,
para la prevencon
de  complicaciones
ifecciosas a cotto
plazo  relacionadas
Ccor catéteres
wenosos petiféricos
v falla del catéter
un estudio  abierto)
aleatorizado, cuatro
gupos paralelos,
enizayo factorial dos
por dos estudio de

protocolo CLEAN 3

Es 1 estiadio
ahietrto,

Ensayo factorial

dos poar dos

2

aleatorizado,

i céntiico.

Responde

praguntas

o4

Mo pasalista

E studin

ex perim ental
aleatotizado para la
evaluacian de la
efectividad del
Flehitis

Zero et avwarta

proyecto

Estudio aleatorizado
de com paracidn pre-
post

(proyecto
Zerd)

Flehitis

intervencddn

Fesponde

preguntas

o4

Mo pasalista

 onocimierto De
Las
Aohre

Practicas

Enfermeras
Buenas
2 o1

atéteresV enosos

Estudio descriptivo,
cuantitatisoo,

Responde

preguntas

o4

Mo pasalista




Fraticas De
Enfermeria En El

Cateteristh o VW enoso

Periférico: La
Flebite W La
Seguridad Diel
Paciente

Estudio cualitativo,
datosrecolectados
mediante m étodos de

ohaetrvacion

Responde a o4

Freguntas

Mo pasalista

1.7. Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Tabla 6. Lista de chequeo segun articulo y su nivel de evidencia

CuadroN® o Listas de chequeo segiin artioulo vsu nivel de evidencia

Titulodel Articulo | Tipode Investigacion- Lista Nivel de
Metodologia ampleada evidendiay
grado de
Reoomendacién
Cwdados Del Catéter) Metodologa: Protocolo| Agee Grado de
IntravenosoPerfférco | Actualizado¥ BasadoEn recot endaciind
Evidencia
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Il. CAPITULOII: DESARROLLODEL COMENTARIOCRITICO

2.1. Articulo para Revision

a.

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PREVENIR COMPLICACIONES EN EL
USUARIO CON CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

Revisor(es): Dante Jhonatan Villegas Lozano.

Institucion: Universidad Catodlica Santo Toribio De Mogrovejo Escuela
De Enfermeria Especialidad De Emergencia Y Desastres Chiclayo — Per(
Direccion para correspondencia: vdante371@gamil.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Mata L, Bernardos C, Séez de Guinoa S, Gil H, Guerrero B, Guerrero B, et al.
Cuidados Del Cateter Intravenoso Periférico. Instituto Aragonés. [Internet]. 2022
[Consultado 28 de noviembre 2022]; RPC- 109, Numero de revision: A, Paginas:
0 de 26.

Disponible  en:  https://www.iacs.es/wp-content/uploads/2019/11/Protocolo-
CVP-Logos.pdf

Resumen del articulo original: El siguiente protocolo basada en evidencias
titulada “CUIDADOS DEL CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO”.
Elaborada porel Instituto Aragones de Ciencias de la Salud (IACS) revisado por
la comisién de evaluadores de practica clinica y tecnologias de Aseo (CRTS),
realizadas por personal de salud diestro. Se deriva de una exhaustiva revision de
literatura en linea de articulos divulgados entre el 2013 y 2017, utilizando
Pubmed, Embase, Cochrane, CINAHL y Cuiden.

Se recuperd un total de 865 articulos en los resultados de la bldsqueda. En la
primera revision se descartaron 753 por no cumplir los objetivos del protocolo en
base a titulos y resimenes. En la segunda revision, después de una lectura
exhaustiva de los 12 articulos que quedaban, se eligieron para lectura critica solo
10. Ademas, las guias de préactica clinica de Guia salud para la terapia intravenosa
en adultos con dispositivos no permanentes, las guias paso a paso de PICUIDA
para evitar infecciones relacionadas a dispositivos endovenosos (estrategia de
enfermeria andaluza) y 2 programas nacionales de Bacteriemia Zero y Flebitis

Zero.

2.2. Comentario Critico

El articulo elegido es un protocolo de cuidado del catéter intravenoso periférico


mailto:vdante371@gamil.com
https://www.iacs.es/wp-content/uploads/2019/11/Protocolo-CVP-Logos.pdf
https://www.iacs.es/wp-content/uploads/2019/11/Protocolo-CVP-Logos.pdf
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basada en la evidencia. El objetivo de los protocolos de cuido en salud es disminuir
los riesgos de complicaciones para mejorar la calidad de la atencién a los usuarios,
asi como potenciar los recursos sanitarios, ademas permitir informar a los
profesionales sanitarios para que puedan tomar decisiones adecuadas referente a la
ejecucion de procedimientos clinicos [18]. La herramienta que se utiliz6 es el
instrumento AGRE 11 para la evaluacion del protocolo seleccionado, este instrumento
consta de 23 items la cual estan incluidos en 6 dominios que permite el analisis de la
calidad de los protocolos y la elaboracién del (PA-BE), asi mismo tiene como objetivo
afirmar la viabilidad en cuanto a la calidad de contenido [19].

Respecto al dominio I: El alcance y objetivo de un protocolo de atencion tiene que
estar sujeto a un proposito en general, beneficioso para la salud, de relevancia e
impacto en la poblacion que resuelva problemas de salud brindando una mejora en la
toma de las decisiones con el uso del protocolo [20]. Los objetivos estan bien
descritos en el protocolo ya que muestra'y daa conocer que con el uso de este lo que
se quiere lograr es disminuir la variabilidad o la préctica rutinaria de este
procedimiento, asi como también evitar las probabilidades de inflamacion y sus
complicaciones logrando alcanzar la mayor seguridad en los pacientes que requieren
de este procedimiento; por lo que se otorga una puntuacion de 7 al primer item. Esde
mucha importancia que en un protocolo de atencion en salud esté constituida por
especificaciones claras con énfasis para la salud , principalmente indicaciones, en el
aspecto clinico cubierto por este protocolo ya que se basa en el denominado Cuidado
Del Catéter Intravenosos Periférico, lo cual incluye recomendaciones claves con su
respectivo grado de recomendacion y el nivel de evidencia tales como: Higiene De
Manos se tiene que ejecutar correctamente realizandolo con jabon convencional, con
antiséptico o productos que contengan base alcohdlica y agua, mediante masajes ,
también este procedimiento de higiene tienen que poseer garantia en el prey post del
procedimiento, asi mismo menciona que el uso de manoplas no exhorta el lavado de
manos, en otras recomendaciones clave como educacion al paciente, seleccion del
dispositivo intravascular periférico, etc. Otorgando a esta con una puntuacion de 7 al
segundo item. Se tiene que mostrar una descripcion especifica y clara correspondiente
a la poblacion diana a quienes sera aplicado el protocolo de cuidado, no solo a los
pacientes de edad adulta, si no que tienen que incluirse a todos los que se les esta
indicado este procedimiento [21]. Este protocolo de cuidado del catéter intravenoso

periférico esta dirigido a todos los pacientes que requieran insercion de CVP, debido
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a que este es un procedimiento invasivo muy utilizado en todas las etapas de vida, la
cual permite el contacto directo con el torrente sanguineo para fines diagndsticos y
terapéuticos uno de ellos es la administracion de farmacos de accion rapida, asi como
la reposicion de liquidos entre otros que el paciente requiere para su supervivencia, lo
que no ésta detallado con mayor claridad es la edad y sexo. Se le atribuye una
puntuacion de 6 para el item namero 3.

Respecto al dominio I1: para la elaboracion y desarrollo de un protocolo de cuidado
es importante que se incluya la participacion de todos los profesionales implicados en
las recomendaciones o ser usuarios de la misma, donde se tiene que considerar
principalmente su datos de formacion académica y su relevante experiencia de este
equipo elaborador del protocolo de cuidado, las cuales se puede incluir a estos
profesionales en tres grupos: 1 grupo director, 2 grupo de profesionales con la
responsabilidad de seleccionar y evaluar evidencias y 3 grupo de los que describen
las sugerencias [22]. Los responsables que conforman el comité de la elaboracion de
este Protocolo de cuidado estan constituidos por un grupo de profesionales que han
sido participes las cuales estan descritos a detalle con sus datos respectivos y la
intuicion responsable es el Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”, con
respecto a la revision de este protocolo estuvo conformada por un grupo de
profesionales siendo estos coordinadores de la unidad de calidad del Hospital Clinico
Universitario “Lozano Blesa” y por la comisién de revisores de practica clinica y
tecnologias sanitarias, el puntaje que se otorga al cuarto itemes 7.

En el desarrollo del protocolo de atencion es necesario conocer la informacion de la
poblacion dianay su perspectiva referente a la atencién de salud, asi como también
es necesario considerar experiencias, puntos de vista y preferencias, y para ello
existen varios métodos o estrategias para conocer todas ellas, como entrevistas
formales a los participantes o publico en general con referencia a los temas
prioritarios, asi como la participacién de estos en el grupo elaborador [23]. En
el protocolo de cuidados del catéter intravenoso periférico no se ha encontrado
evidencia del uso de métodos o estrategias para ser conocida su perspectiva,
experiencia o punto de vista de la poblacién diana, pero se puede deducir que ante la
falta de conocimiento actualizado y la variabilidad de cuidadosenfermeros para llevar
a cabo este procedimiento nace la exigencia de valorar el protocolo de cuidados de
CVP para lograr ofrecer este reglamento la cual este constituida por informacion y la

practica basada en la evidencia permitiendo evitar la variabilidad en la ejecucion de
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esta técnica para evitary disminuir complicaciones, mejorar la seguridad del paciente,
perfeccionando el cuidadoy optimizando los recursos sanitarios. Por lo que no esta
especificamente descrito y solo se menciona como (no procede) se le otorga un
puntaje de 4 al quinto item. Para que nosotros podamos reconocer si las indicaciones
son id6neas e importantes para el manejo de unasituacion clinica se tiene que precisar
a los profesionales o usuarios a quien va dirigido este protocolo de cuidados del
catéter venosos periférico [24]. El protocolo lo menciona y precisa claramente a que
profesionales va dirigido este protocolo de cuidados de canalizacién y mantenimiento
de cvp, lo cual indica que va dirigido a todos los profesionales que manejen el
dispositivo deacceso venoso periférico, por lo que se otorga una puntuacién de 7 para
el item numero 6.

Respecto al Dominio Ill: Para la elaboracion de un protocolo de salud y sus
recomendaciones es imprescindible e importante que en su busqueda de éste se haya
tomado en cuenta la metodologia sistematizada ya que a partir de ello estos PBE
permiten establecer sugerencias destacadas sobre el tema tratado a partir de la
bibliografia. Asi mismo la estrategia utilizada para realizar la busqueda debe ser,
exhaustiva, clara y concisa que permita evitar posibles sesgos, para ello se recomienda
la aplicacion de filtros del afio de publicacion, indicando las palabras clave, asi como
las fuentes consultadas tienen que contener base de datos electronicos, para que de
esta manera el lector que la utiliza pueda obtener los mismos resultados de busqueda
y logrando que toda la informacién encontrada pueda dar respuesta a los objetivos del
protocolo[25].

En el protocolo seleccionado se puede evidenciar la utilizacion de la metodologia
sistematizada, esta se pudo localizar con claridad y de manera especifica en el anexo
dos como estrategia de busqueda bibliografica donde detalla lo siguiente:
La aplicacion de filtros del afio 2013 al 2017 que han sido publicados, asi como la
base de datos donde las fuentes consultadas fueron de: Pubmed, Embase, CINAHL,
Cochrane librar y Cuiden, respecto al lenguaje este Se limité a publicaciones en
espafiol e inglés, lo que permitié obtener un total de 865 articulos de la primera
revision, de los cuales se descartaron 753 debido a que no cumplian con el propésito
del protocolo. En la segunda revision de los 112 articulos restantes, se selecciond 10
para llevar a cabo la lectura critica. Ademas, se llevo a cabo un analisis de la guia de
practica clinica sobre terapia intravenosa con aparatos no permanentes en adultos. Los

términos empleados fueron: catherizacion periférica + catéter periférico, (“cateteres
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venosos” OR "cateter venoso™), (Catheterization, Peripheral OR Catheter* AND
peripher*) AND ("systematic review" OR "clinical trial" OR orientacion OR cochrane
OR meta-analysis") 112 resultados, por lo que se otorga una puntuacion de 7 para el
item numero siete.

También es importante que se describan cuéles fueron las razones para incluir y
excluir articulos lo cual deben estar claramente establecidas, asi como también cuales
fueron los criterios de seleccion de bibliografia [26]. En el protocolo cuidados del
catéter intravenoso periférico solo se hace mencion que se excluyeron 753 articulos
porque no cumplian con el objetivo del protocolo en la primera revision y en la
segunda revision después que se realizd un andlisis completo los 112 articulos
restantes solo se destacaron 10 articulos para realizar la lectura critica, también indica
que se realizé un analisis a una guia de practica clinica sobre terapia intravenosa y
dos proyectos relacionado a la bacteriemia , mas no se especifica claramente cuales
han sido los criterios de inclusion y exclusion, pero se puede evidenciar que se ha
utilizado un criterio para seleccionar articulos con el nivel de evidencia de CEBM
(Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford), lo cual una parte de su estructura
esta conformada por sus niveles de evidencia (1a, 1b, 1c, 2a, 2b,2c, 3a, 3b, 4, 5) y el
tipo de estudio al que cada uno pertenece, por lo que se otorga una puntuacion 6 para
el item numero ocho.

Se tiene que exponer las fortalezas y limitaciones de las evidencias, las cuales se tiene
que incorporar en las descripciones explicitas haciendo uso de herramientas formales
o0 informales para evaluar y describir el riesgo de sesgos de los estudios. Estas se
pueden mostrar de distintas formas, algunos usando tablas donde se describen
comentario de los componentes de calidad usando una estrategia formal o haciendo
descripciones en el texto [24]. Las fortalezas y limitaciones de este protocolo no estan
claramente descritas por lo que se otorga una puntuacion de 1 para el noveno item.
La utilizacion de los métodos para construir las recomendaciones del protocolo es
muy importante, es por ello que tiene que estar escritos con claridad, asi mismo es
necesario que haya descripciones de como se ha llegado a las decisiones finales ya
sea realizando el empleo o el uso de métodos como el sistema de votacion, consenso
informal y formales. En el presente protocolo no especifica el nombre del método que
se utilizé para clasificar el nivel de videncia y el grado de recomendacion, pero si se
puede observar y deducir que el método que han empleado es el de OCEBM 2009
(Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford) por lo que se otorga una puntuacion
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de 6 para el décimo item.

Para la formulacion de las recomendaciones de este protocolo tienen que haber sido
descritas las consideraciones de los siguiente: los beneficios en la salud, efectos
secundarios y sus riesgos de los resultados finales y de esta manera poder brindar a
los usuarios barias opciones que permitan la toma de decisiones iddneas frente a sus
necesidades de salud [25]. En el protocolo seleccionado se puede identificar que cada
recomendacion formulada tiene su nivel de evidencia que pueden ser (1a, 1b, 1c, 2a,
2b,2c, 3a, 3b, 4, 5) y su respectiva clasificacion del grado de recomendacion (A, B,
C, D); por ejemplo, en la siguiente recomendacion formulada: Ejecutar la higiene de
manos de forma correcta con jabon con antiséptico y también usando sustancias con
bace alcohdlica realizando friccion tiene un nivel de evidencia“1 a” y tiene un grado
de recomendacion “A” que seria Extremadamente recomendable, lo cual se puede
considerar que es beneficio para la salud, otorgandole un puntaje de 7 a este item
nUmero once.

Es muy importante que los profesionales o usuarios de este protocolo puedan ser
capaces de reconocer los elementos del cuerpo de evidencia principales para cada
recomendacion, mejor dicho, que las recomendaciones formuladas vayan unidas con
un sustento bibliografico [25]. En este presente protocolo se observa que cada
recomendacion formulada no tiene su respectiva bibliografia lo cual no esta
sustentada, pero si se puede evidenciar que cada recomendacion tiene su nivel de
evidencia por lo que asegura asi su relacion explicita con las evidencias basadas.
Otorgando asi un puntaje de 6 para el item nimero doce.

Para realizar la publicacion definitiva del protocolo, es importante que esta sea
revisada exhaustivamente por expertos en el tema tratado, lo cual este grupo de
revisores externos tienen que ser independiente al grupo elaborador estos pueden estar
conformador por especialistas en el &rea clinica asi como también por profesionales
conocedores en metodologia, todo ello se realiza con el fin de evaluar la aplicabilidad
y viabilidad del protocolo, asi mismo también se usa métodos para realizar la revision
externa [24]. En el protocolo se evidencia que si se ha realizado una revision externa
antes de su publicacién, por lo que se indica que en el grupo de revisores externos ha
estado conformados por dos profesionales de salud las cuales ellos pertenecian a la
Unidad de Calidad en salud, también se realiz6 un una evaluacion del grado de
aplicabilidad del protocolo la cual lo realizaron en el aplicativo Gacela para que de

este modo puedan adaptar las recomendaciones existentes a las de este documento,
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por lo que se otorga una puntuacion de 6 al item namero trece.

En el protocolo es importante que se muestre el estado actual de la investigacion, para
de esta manera facilitar una precisa explicacion del procedimiento en el cual se ha
llevado a cabo la actualizacion del protocolo, esta puede incluir un cronograma de
actualizaciones, asi como también establecer un panel que se encarga de recibir
actualizaciones bibliograficas para realizar las modificaciones necesarias [26]. El
presente protocolo se ha evidenciado en la seccion de actualizacion del protocolo
donde explica que se prevé que se llevara a cabo su actualizacion en 4 afios si no ha
salido una publicacién anteriormente a esta fecha que puede modificar o variar alguna
de las actividades, por lo que se otorga una puntuacion de 5 para el item nimero
catorce.

Respecto al dominio 1'V: Es necesario la claridad de la presentacion; en relacion a la
formulacion de las recomendaciones, estas tienen que expresar descripciones, claras
y especificas no inciertas, asi como también con una confiable base de evidencias,
para de esta manera poder tener una aceptacion indudable por parte de los
profesionales y con ello puedan conocer exactamente en qué situacion clinica
aplicarlo y a que paciente estd dirigida, todo esto como resultado de las
recomendaciones bien formuladas con claridad y consistencia [24]. El presente
protocolo ofrece una descripcion concreta y precisa sobre qué medida es adecuada
para ser utilizada, asi como el momento en se va a realizar y para qué poblacion esta
indicada dichas recomendaciones, otorgandole asi una puntuacion de 7 para el item
numero quince. Con el fin de facilitar y favorecer tanto a los profesionales de salud y
a los pacientes respecto a la toma de decisiones favorables y preferentes es
imprescindible y estrictamente necesario que se puedan brindar y ofrecer
recomendaciones en las diferentes posibilidades de empleo en el manejo todo ello
ligado al tema del protocolo [25]. Este protocolo seleccionado si toma en cuentay
considera diferentes opciones para proceder a la ejecucion y aplicacion de cuidados
respecto al cateterismo endovenoso periférico, en la preparacion, acondicionamiento
de la zona, uso de antisépticos entre otros, lo cual todos son de mucha importancia.
Otorgando asi una puntuacion de 7 para el item nimero dieciséis. En el protocolo
seleccionado se tiene que identificar las recomendaciones propuestas de forma facil y
sencilla para ello es posible utilizar métodos como recuadros, algoritmos, etc. Al
valorar el protocolo se puede identificar con facilidad que las recomendaciones

indican su nivel de evidencia y su grado de recomendacion, asi como también estas
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estan organizadas en algoritmos de actuacion formato poster, lo cual hace que con
facilidad responda a la interrogante abordada. Otorgando asi una puntuacion de 7
para el item namero 17

Respecto al dominio V: Aplicabilidad, en la descripcion del protocolo tiene que
encontrarse las descripciones de los factores facilitadores y de barreras para realizar
la aplicacion de las recomendaciones, para ello es necesario conocer los parrafos de
diseminacion e implantacién de la guia, también se pueden encontrar en informacion
adicional con planes o estrategias para la implantacion del protocolo [26]. En el
protocolo se describe que se ha evaluado la informacién obtenida a través de cortes
con el aplicativo Gacela, donde la adaptacion de las recomendaciones viene hacer los
factores factibles, cada uno de ellos con su nivel de evidencia y su grado de
recomendacién para proceder a realizar el procedimiento, asi como también se
muestran los factores que tienen la probabilidad de condicionar su aplicabilidad,
otorgandole asi una puntuacion de 7 para el item namero 18. Es muy importante que
un protocolo muestre sus recomendaciones disponiendo de una presentacion sencilla
y facil de comprender, para ello tiene que haberse realizado y organizado la
informacion mediante herramientas y recursos educativos, algunos de estos pueden
ser, documentos de resumen, resultados de una prueba piloto, algoritmos, asi como
cualquier material adicional junto con el protocolo, logrando de esta manera su facil
difusion de la informacion e implantacion contenida en este y con ello poder ser
facilmente llevadas a la practica. En el presente protocolo seleccionado si proporciona
una herramienta factible, con las recomendaciones lo cual estdn representadas en
algoritmos deactuacion formato poster lo que la hace llevarlas a la practica facilmente
y hacer més facil su difusion otorgdndole una puntuacion de 7 para el item nimero
19. Con referencia a la aplicacion de las recomendaciones es importante que se
mencione si se ha requerido recursos adicionales y el impacto sobre este para la
aplicacién de dichas recomendaciones; en el protocolo seleccionado no hay una
descripcion sobre el impacto economico adicional que se haya requerido para la
aplicacién delas recomendaciones por lo que solo ha visto necesario aplicar y difundir
las recomendaciones en las diferentes unidades de hospitalizacion con los
profesionales de enfermeria, otorgando asi una puntuacion de 1 para el item nimero
20.

Es importante utilizar un sistema de recoleccion de informacion minima que permita

evaluar y monitorizar las recomendaciones de un protocolo para permitir conocer el
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grado de aceptacion y con ello mejorar y adaptar las recomendaciones ya existentes
al documento para el mejor uso, En el protocolo indica que han utilizado el aplicativo
Gacela para obtener datos a través de cortes las cuales ayudaran a orientar en el
establecimiento de las recomendaciones, por lo que se otorga una puntuacion de 6
para el item namero 21.
Respecto al Dominio VI:Independenciaeditorial. Debidoa la complejidad de algunos
protocolos es importante que se haya especificado la contribucién de la financiacion
externa por parte de alguna entidad ya que estos pueden influir y corroborar en
distintos aspectos por el ejemplo en la impresion entre otros, sin influir en la
formulacién de las recomendaciones [27]. En el presente protocolo se indica que no
ha estado financiada por ninguna entidad, por lo que se otorga una puntuacion de 7
para el item nimero 22. Es importante también que en el protocolo se muestre el
conflicto de interés debido a que en algunas circunstancias estos pueden inferir en el
proceso deelaboracion, los autores del protocolo de cuidado del catéter intravenoso
periférico, indican que no hay ningun conflicto de interés referente a la elaboracion
del protocolo, otorgando una puntuacion de 7 para el item namero 23.

2.3. Importancia de los resultados
La relacion existente de los resultados y su importancia de la investigacion es que
aporta conocimientos basados en evidencia cientifica que contribuyen con la
actualizacion de los profesionales de enfermeria relacionados a la unificacion de los
cuidados del catéter intravenoso periférico, logrando reducir las complicaciones de
este procedimiento y la practica rutinaria, asi como también aumentar la seguridad del
usuario y permitiendo la eficiencia en salud

2.4. Nivel de Evidencia
De acuerdo con el (CEBM) Centre for Evidence- Baced Medicine Oxford) la gran
mayoria de recomendaciones del protocolo seleccionado son de nivel de evidencia
recomendable debido a que la gran mayoria son obtenidos a partir de revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad. Donde se cuenta
con el grado de recomendacion es A altamente recomendable, por lo que, si se ha
encontrado suficiente informacion cientifica para poder ser difundida al personal
sanitario y poder ponerla en practica, lo cual se muestra en la informacion que ha sido
seleccionada para llevar a cabo la revision sistematica.

2.5. Respuesta a la pregunta

Segun la pregunta realizada: ¢Cuales Son Los Cuidados De Enfermeria Que Se Deben
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Brindar A Los Usuarios Portadores De Catéter Venoso Periférico, Para Prevenir

Complicaciones Y Aumentar La Satisfaccion Del Paciente? Se ha demostrado lo

siguiente segun el articulo seleccionado:

)

Para evitar Complicaciones Y Aumentar La Satisfaccion Del Paciente
portador de catéter venoso periférico se recomienda efectuar un lavado de

manos de la manera mas correcta y pulcra posible haciendo uso de antisépticos
o0 productos de higiene con base alcoholica, agua a chorro, mediante frotacion.

Es importante que todo profesional que realiza este procedimiento tiene que
asegurar el pul cridad respecto a la higiene de manos en dos tiempos
indispensables la cuales son: anantes de tocar las zonas de insercion, y después
de tocar la zona de insercion; asi como también es indispensable el uso de
guantes por lo que no excluye la higiene de manos y en la manipulacion de
cualquier CVP.

Es indispensable educar al usuario respecto a la técnica a realizar y su finalidad
de CVP, ademaés de la importancia de concientizar al usuario para que brinde
referencia de su estado respecto al procedimiento realizado al profesional de
salud.

Es conveniente que se selecciones el abocat, la técnica, el lugar correcto, y se
tenga en cuenta el tipo de tratamiento que se va administrar al usuario para
evitar, reducir y minimizar las complicaciones.

Se debe reparar previamente la piel limpia con un desinfectante adecuado
durante el cateterismo venoso periférico, donde se recomienda el uso de
Clorhexidina alcohdlica al 2%. En caso de alguna reaccion adversa se puede
usar povidona yodada o alcohol al 70%.

Se tiene que realizar una técnica de insercion y manipulacion estéril para el
cuidado del catéter intravascular.

Es indispensable evaluar el sitio del cateterismo diariamente y el vendaje para
examen o palpacion.

Es mejor usar un vendaje transparente o una membrana semipermeable estéril
que cubra el sitio de insercién, que le permita obtener una valoracién minima.
Es importante cambiar el Tegaderm una vez a la semana excepto, en los nifios
debido a que el riesgo de mover sea mayor que las ventajas derivadas de

cambio de este.
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Se recomienda que el vendaje de gasa se cambie cada 48 horas o siempre
Es importante escribir la fecha en las etiquetas y registros de los apésitos y
notas de enfermeria.
Es importante cambiar el equipo de fluidoterapiay a las 96 horas.
Es muy importante que se cambie cada 24 horas los sistemas utilizados para la
administracion de soluciones.

& Mantener la permeabilidad del catéter enjuagando después del tratamiento,
administrando 10 ml de SF al 0,9% o cada 24 horas para reducir el riesgo de

oclusién

2.6. Recomendaciones

La EBE permite dar cuidados de calidad para la practica diaria con ayuda de
informacion cientifica disponible lo cual permite un cambio favorable en la practica
clinica respecto a las situaciones de salud asi mismo, la EBE incita en los
profesionales de enfermeria a la investigacion, empoderamiento y el pensamiento
critico con el objetivo de brindar soluciones respecto al conocimiento disciplinario y
practico de esta manera permitiendo favorecer la gestion del cuidado en el usuario.

Es recomendable que los profesionales de la salud en especial el personal enfermero que
realiza este procedimiento de canalizacion de via venosa periférica reciba monitoreo,
asesoramiento y con ello fortalecer sus conocimientos para evitar la variabilidad en la
ejecucion de esta técnica y asi poder brindar y ofrecer cuidados que permitan evitar
complicaciones para de esta manera aumentar la seguridad del paciente optimizado los

recursos sanitarios.
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Anexos

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Servicio de Emergencia del Centro de Salud Santa Cruz.

Personal de
Salud

Lic. En Enfermeria

Paciente

Pacientes que necesitan cuidados de enfermeria con via venosa

periférica.

Problema

El cateterismo venoso periférico es una procedimiento universal y
esencial que permite el contacto directo con el torrente sanguineo,
para fines diagnodsticos y terapéuticos, permitiendo 1a
supervivencia humana en toda etapa de vida, lo cual no se estd
realizando con la debida importancia. Este procedimiento es
realizado innumerables veces y con rapidez en el servicio de
emergencias, lo que ha conllevado a los profesionales de
enfermeria a considerarlo como un procedimiento de rutina, asi
como a la adquisicion de inapropiadas medidas de asepsia como
incumplimiento con la técnica de lavado de manos antes y después
de realizar el procedimiento, ausencia de la utilizacion de guantes,
utilizacion inadecuada de esparadrapo a menudo con manchas de
sangre, entre otras practicas rutinarias, considerando mas
importante la permeabilizacion y goteo del tratamiento,)
excluyendo el uso de protocolos de cuidado de enfermeria para
realizar la canalizacion periférica para evitar las complicaciones

que podrian causar todas estas practicas inadecuadas.

4.1

Evidencias
internas:
Justificacion de

practica habitual

En el servicio de emergencia del Centro de Salud Santa Cruz se
realiza este procedimiento con criterio personal, no incluye
aplicacion de protocolo, lo consideran practica de rutina, cuidados
minimos para el manejo de catéter, conocimientos desactualizados,)
presencia de pacientes; para brindar una atencion que incluya la
realizacion de esta técnica mas segura y eficaz que

permita evitar complicaciones y la satisfaccion del paciente.
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4.2

Evidencias
internas:
Justificacion de
un cambio de

practica

Los cuidados de enfermeria implican respetar las buenas practicas
de enfermeria en el cuidado de la persona. Es por ello que es
indispensable y fundamental el manejo y uso de un protocolo de
cuidado de catéter venoso periférico para los pacientes desde que
ingresan al servicio de emergencia hasta la derivacion o altg
respectiva para de esta manera prevenir complicaciones locales y,
sistémicas, malestar del paciente, y evitar la toma de esta practica
como rutina. Permitiendo afianzar la calidad y eficacia del
procedimiento, asi como permitir el fortalecimiento tanto del
conocimiento y practica del profesional debido a que son factores
cruciales para optimizar la calidad de atencion de los usuarios en

relacion con el uso de este dispositivo.

Motivacion del

problema

Cuando el profesional de enfermeria realiza el procedimiento de
insercion venosa periférica en pacientes es muy importante
considerar la dependencia de los cuidados de enfermeria que se
requiere, es por ello que al llevar a cabo la busqueda de
informacion y al realizar una sintesis de las evidencias encontradas,
se puede contribuir con la mejora de estrategias para se
incorporadas en la practica asistencial y de esa manera evitar
complicaciones e incomodidad o malestar en el paciente brindado

una atencion eficiente y de calidad.
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Titulo de la investigacion a validar: EVALUACION DEL CUIDADO EN EL
MANTENIMIENTO DEL CATETER VENOSO PERIFERICO POR MEDIO DE

 Cudles son
ILos

verificacion. En el indicador‘‘cuidado con
apositos y lineas™, el componente ““fecha de
caducidad del catéter venoso periférico”
tuvo el mayor cumplimiento (98,8%) y el
componente ‘“condiciones de vestir” tuvo
el mayor incumplimiento (85,0%). En el
indicador “manejo de dispositivos
instalados”, el componente “protege elsitio
mientras se bafia” fue el mas cumplidor (85,6

INDICADORES
Metodologia: Estudio observacional prospectivo con enfoque cuantitativo
Ano: 2022 ARTICULO N°1
Pregunta Descripcion Respuesta*
Hubo 642 aplicaciones de la lista de

La evaluacion de los
cuidados de mantenimiento dell

catéter Venoso periférico
identific6 las debilidades y
Ipemliti(’) proponer estrategias|

enfocadas a las necesidades del
equipo, con el objetivo de mejorar

tu medio?

| esultados o | 70> ¥ €l mas grande se observo [laatencion prestada.
incumplimiento en “desinfeccion de [Palabras clave: Atencién de
pLos iones™ (89,7%). El indicador : :
hallazgos? conexiones” (89,7%). El indicador Enfermeria; Cateterismo,
Los “registros adecuados” tuvieron una alta |Periférico; Indicadores de
tasa de incumplimiento (99,8%). lcalidad di fa
Era adecuado para la "fecha de vencimiento |Atencion en Salud;
del catéter venoso periférico” componente Seguridad dad paciente;
y seguro para el “protege el sitio mientras ., ’
componente de bano”. Los otros Evalmacion desalod
componentes alcanzaron una calidad pobre o
dudosa de cuidado
(Parecen Si son utiles ya que nos permite identificar las
utiles los deb'lll_d.'«zldes .’y _proponer estrategias para Resuelve parcizlmen’e
hallazgos mejorar la practica y el cuidado de enfermeria )
; ) : : el problema
para mi sobre el manejo del cateterismo venoso
problema? periférico
iSon
aplicables
los
resultados
para la : : e )
Si sop'aphca.bles ya que a_yudan a mejorar la Buedoaplicatio
resolucidn atencion, cuidado y seguridad del paciente
del
problema
en
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LSon

seguras las

Si son seguras porque el estudio fue presentado
al Comité de FEtica en Investigacion de la
Universidad de Federal de Minas Gerais vy
aprobado bajo Protocolo N® 068/2017. Todos
los participantes del estudio o su designado

evidencias h

firmo el consentimiento informado, de acuerdo
para el
] con Resolucion N°® 466/12 del Conselho
paciente?

Nacional de Saude —CNS/Ministério da Sande
(BR).

;, Son Si son seguras porque el estudio fue S1

seguras  las | presentado al Comité de FEtica en

evidencias Investigacion de la Universidad de Federal de

para el Minas Gerais v aprobado bajo Protocolo N®

paciente? 068/2017. Todos los participantes del estudio
o su designado firmdé el consentimiento
informado, de acuerdo con Resolucidon
N®466/12 del Conselho Nacional de
Saude —CNS/Ministério da Sande (BR).

. Son Si son wvalidos yva que es un estudio |Si

validos los
resultados vy
los

hallazgos?

observacional prospectivo con enfoque
cuantitativo, realizado en dos unidades de
clinica medica para pacientes adultos de un
hospital universitario. Su poblacion estuvo
conformada por los pacientes ingresantes
durante el periodo de recoleccion de datos que
cummplieran con los criterios de mclusion. Se
elaboro un instrumento que fue llamada “lista
de wverificacion de mantemimiento del
catéter venoso periférico™ que
constan de mdicadores procedimentales
2cuidados con  apodsitos v lineas™ de

dispositivos instalados y registros adecuados.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion

rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




44

Titulo de la investigacion a validar:
En castellano: Eficacia de los paquetes de insercion y mantenimiento en la prevencion
de las complicaciones relacionadas con el catéter intravenoso periférico y la infeccion del

torrente sanguineo en pacientes hospitalizados: una revision sistematica

Metodologia: Protocolo
La revision sistematica se llevo a cabo de acuerdo con las guias Cochrane EPOC. El
protocolo fue registrado en PROSPERO (registro: CRD42017075142). Los hallazgos se

informaron de acuerdo con PRISMA.

Ano: 2019

ARTICULO N°2

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

;Cuales son

De 14 456 registros examinados,
13 estudios (6 series temporales
interrumpidas, 7 antes y

después) se incluyeron. Los
paquetes de insercion y

El efecto de los paquetes de PIVC en
las complicaciones de PIVC y las

los hallazgos

los mantenimiento inchiian varios tasas de infeccion del torrente
resultados o componentes (articulos 2e7 sanguineo permanece incierto.
s por paquete). A pesar de probar | La estandarizacion de los componentes
hallazgos? diferentes paquetes, 12 estudios del paquete y estudios'més rigurosos son
informaron reducciones en la TEgeRanlos:
flebitis e infecciéon del torrente
sanguineo
Sison utiles los hallazgos de este
(Parecenitiles| estudio porque dan respuesta a mi

problema. Porque permite ver los

diferentes estudios de cuidados de

Resuelve el problema

problema en

tu medio?

para mi
problema? enfermeria realizados.
Para evitar complicaciones con
el cateterismo periférico
¢Son ’ : ,
) Si son aplicables, ya que permite
aplicables ) ) )
| identificar las recomendaciones
os
de buena practica y cuidado
resultados ) ]
basada en la evidencia, para la
para la 2 . Parcialmente
B prevencion de complicaciones
resolucion ; ) .
del catéter intravenoso periférico y la
e

infeccion del torrente sanguineo

en pacientes hospitalizados.
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;Son | | |
_ Si son aplicables, ya que permite
aplicables o _
| identificar las recomendaciones
0s
de buena practica y -cuidado
resultados _ _
basada en la evidencia, para la
para la _, .. Parcialmente
- prevencion de complicaciones
resolucion o o
del catéter intravenoso periférico y la
e
infeccion del torrente sanguineo
problema en . -
‘ en pacientes hospitalizados.
tu medio?
(Son _
Si son seguras ya que muestra que
seguras las '
- se muestra beneficioso para el
evidencias , , Si
paciente ya que es un estudio
para el |
) de revision sistematica
paciente?
Si son validos Protocolo
La revision sistematica se llevo a
¢Son cabo de acuerdo con las guias

validos los
resultados y
los

hallazgos?

Cochrane EPOC. El protocolo fue
registrado en  PROSPERO
CRD42017075142).
Los hallazgos se informaron de
acuerdo con PRISMA

(registro:

Se puede considerar

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y
explicita tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen




intravenoso periférico: un estudio descriptivo

Titulo de la investigacion a validar: Practicas de enfermeras relacionadas con el catéter

Metodologia: Se realizo un estudio transversal y descriptivo

ANn0:2019 articulo 03

Pregunta "Descripci()n

Respuesta™

(Cuales son los resultados o [Durante la insercion de PIVC (n

los hallazgos? 38), las principales areas de
desviaciones incluyeron el uso de
(55,2 %),

dispositivo aséptico sin contacto

iguantes el uso del
técnica (44,7%), higiene de manos

(18,4%-84,2%) y educacion del

paciente (28,9%). En cuanto al

mantenimiento de PIVC (n = 66),

la desinfeccion del conector del

catéter (78,8 %), el lavado del

catéter (53,3 %-78,8 %) y la

educacion del paciente (24,2 %)

En general, un nimero
sustancial de practicas
relacionadas con PIVC

no cumple con las
recomendaciones
actuales de SoC,
que pueden suponer
un riesgo para la

seguridad del paciente

v la calidad asistencial

ueron los principales factores que
desviaron areas encontradas. Se
encontraron tasas significativas de

racaso de PIVC (25,8%)

;Parecen utiles los hallazgos
paramiproblema? investigacion son utiles para mi
investigacion porque se observo
os los cuidados de enfermeria,
educacion al paciente, medidas de

ioseguridad.

os hallazgos obtenidos en estaParcialmente

.Son aplicables los resultados [Los resultados si son aplicable
debido a su factibilidad y eficienci

d

para la resolucion del

problema en tu medio? e n el servicio

emergencias.

uedo aplicarlo

46



;Son seguras las evidenciadSi son seguras ya que fuelSi
para el paciente? aprobado por el comité de Etica
Del hospital elegido

(namero de autorizacion 115-17) y
por el Autoridad de Proteccion de
Datos de Portugal (nimero de

autorizacion 14037/2017).

gPomvalidoslosvesultadosy Se realizo un estudio transversal y

descriptivo en una sala deSi
cardiologia en el centro de Portugal.
Enfermeras (N= 26) practicas
durante el trabajo de manejo de
PIVC  fueron  observadas vy
registradas por una enfermera
investigadora durante la manana
turno,  utilizado una  listade
verificacion  basada en  las

recomendaciones del estandar de

atencion (SOC) Transnacional

recomendaciones del estandar de

atencion (SoC) transnacional

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita
tras la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de
comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: Un instrumento de evaluacion del aprendizaje para

el manejo de catéteres venosos periféricos: adaptacion, extension y validacion en

espanol

Metodologia: estudio transversal de adaptacion transcultural, ampliacion y validacion

de un instrumento sobre los conocimientos basados en la evidencia

Ano:2022

ARTICULO N°4

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

;Cuales son los resultados o

los hallazgos?

Este estudio se basa en traducir,

La version espanola

adaptar y validar un instrumento

de evaluacidon del conocimiento
basado en la evidencia cientifica
disponible en relaciéon al manejo
de

periféricos. Se siguié un proceso

los catéteres VEenosos
1) traduccion,
del

pruebas

en dos etapas:
y ampliacion

y 2
psicométricas. El estudio incluyd

675 estudiantes de enfermeria. El

adaptacion

instrumento;

ilene unas  buenas
ropiedades

sicomeétricas Vi
roporciona un
instrumento valido y

fiable para la

de

conocimientos basados

valoracion los
en la evidencia para
un manejo Optimo de

catéteres VEenosos

coeficiente de consistencia interna
alfa de Cronbach fue 0,703 y el
de

intraclase de 0.91. El instrumento

coeficiente correlacion

se presentd bastante equilibrado

en cuanto a dificultad: 46,6% de

eriféricos en personas
ortadoras.

items faciles, 13.3% de items de
dificultad media y 53.3% de alta
dificultad.

;Parecen tutiles los hallazgos

para mi problema?

investigacion se podrian considerat

para mi investigacion relacion

porque nos ayuda manejo Optima

de catéteres venosos periféricos

Los hallazgos obtenidos en estgparcialmente
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;Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema

en tu medio?

Los resultados si son aplicables a que
PBE como herramienta de trabajo
mejora las competencias
profesionales y garantiza una

atencion de alta calidad

Puedo aplicarlo

.Son seguras las evidencias

para el paciente?

Este estudio fue aprobado por la
comision de investigacion de
XXXX. Se obtuvo autorizacion de
los tres cenfros universitarios
implicados. Tambien, se pidio
permiso a los estudiantes para
realizar el estudio. Todos los datos
fueron  tratados de  forma

confidencial y anonima.

S1

:Son validos los resultados y

los hallazgos?

El diseio fue un estudio transversal
de  adaptacion  transcultural
ampliacion y validacion de un
instrumento sobre los conocimientos
basados en la evidencia en el manejo
de los CVPs. Se presento un procesa
en dos etapas: 1) traduccion
adaptacion y ampliacion del

instrumento; y  2)  analisis
Psicometricos

S1




50

.Son aplicables

log

Si son aplicables ya que se cuenta con

Puedo aplicarlo

resultados  para  lasolucion salina en el servicio de emergencia
resolucion del
problema en fu
medio?
;Son  seguras lagEl estudio fue aprobado por el Comité deSi
evidencias para  elEtica en Investigacion del hospital donde sg
paciente? contd con principios €ticos para
salvaguardar a los pacientes
método mixto, con estudio de cohorte
descriptivo con seguimiento de 110
pacientes de una clinica médica en Portugal,
(Son  validos logLa recoleccion de datos implico entrevistas
resultados y  loscon 22 enfermeros, analisis documental y 2
hallazgos? observacion participante. Se realizd un|

de

cualitativos y un analisis descriptivo de

analisis  tematico los  hallazgos

los datos cuantitativos

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion|

rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

TeSUImen.




Titulo de la investigacion a validar:

VENOSO PERIFERICO

TAZA DE INCIDENCIA Y EL USO DO
FLUSHING EN LA PREVENCION DE LAS OBSTRUCCIONES DE CATETER

Metodologia: método mixto, con estudio de cohorte descriptivo con seguimiento de

110 pacientes de una clinica médica en Portugal

Afio: 2018 ARTICULO 05

Pregunta Descripcion Respuesta*

(Cuales  son  log Laincidencia acumulada de obstruccion fuelEl lavado es un cuidado de
resultados o  logdel 50%. Las categorias tematicas revelaronjenfermeria  para la
hallazgos? que el lavado es un cuidado de enfermeriajprevencion de la

para la prevencion de la obstruccion del
catéter venoso y se realiza antes y/o después
de la administracion de los medicamentos,
El volumen de solucion salina normal
utilizada en el lavado oscil6 entre 3 y 10 ml|
También hubo situaciones de no adherencia
al lavado y factores que influyeron en esa
adherencia, a saber: el tiempo para realizar
el cuidado, la complejidad y el puntaje de
dependencia de los pacientes, la carga de

trabajo y el nimero de enfermeros para

brindar el
Cuidado

obstruccion del catétel

venoso  periférico, sin
embargo, las practicas de
enfermeria  para  su
implementacion no son
uniformes en cuanto a la
frecuencia y el volumen
de

normal.

la solucion salina

(Parecen utiles
hallazgos  para

problema?

los

mi

SI son utiles ya que da respuesta a parte de

mi problema

parcialmente
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Titulo de la investigacion a validar: EFICACIA DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES DEL
CATETER VENOSO PERIFERICO

Metodologia: observacional con intervencion educativa para los profesionales de

enfermeria, Muestreo de conveniencia

Ano: 2022 ARITICULO N°06
Pregunta [Descripcion Respuesta*
181 catéteres en el grupopre- intervencion
y 157 en el grupo postintervencion. La | La intervencion
incidencia de complicaciones y la | educativa  permitio la
comparacion seevaluaron mediante los | actualizacion — de  los
(Cuales son los |tests de Chi- cuadrado y exacto de FOU?Clmleth? y dlal
resultados o los | Fisher. Resultados: la incidencia de ;ilp Enen ac10;11 e
hallazgos? complicaciones en el grupo posterior a USAME, Pusil- pause y
. . : -y 5 . locking en laspracticas de
Revisa las conclusiones | la intervencion fue del 4,5% para la enfermeria. El estudio es
feesl f«:slgloyzogta: dar obs_tmc.crlon (p=0,000), de£10,8% parala | woa contabucién 4 1
o extraccion acmder_ltjal (p=0,265) y del planificacion a4 la
pregunta 1,9% para la flebitis (p=0,847). Eluso | intervencion de
de las técnicas de enjuague, empuje- | enfermeria para reducir

pausa y bloqueo dio lugar a una
reduccion significativa de la incidencia
de la obstruccion

la  aparicion de la
obstruccion

¢;Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

(Los hallazgos dan
respuesta explicita a su
problema o no?

Si los hallazgos no dan
respuesta el estudio
puede despreciarse y
habréa que continuar
buscando. Si dan respuesta
pasar al siguiente item.

Los hallazgos dan respuesta de forma
parcial  asépticas,
cuidado en torno al cateterismo venoso

orientaciones y

periférico.

Parcialmente

Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema

en tu medio?

 Podemos implantar el
cambio?

La aplicabilidadesta
condicionada por las
condiciones materiales y
socialesde los
profesionales, de los
[pacientes y usuarios, y
de las instituciones. E1
contexto y los actores son
determinantes. La

Si son aplicables dichas intervenciones
educativas dirigida a los profesionales de
enfermeria, responsables del manejo de
los catéteres venosos periféricos.

La intervencion educativa se realizd en
dos etapas: 1) a tres meses de la toma de
datos en el grupo de pre-intervencion
(marzo y abril/2019) y 2)

realizacion de la simulacion clinica de
baja fidelidad

con la

Puedo aplicarlo
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falta de recursos, las
limitaciones de un nivel
profesional para tomar
decisiones independientes,
las barreras o facilitadores
institucionales, la oposicion
individual o personal al
cambio, etc.; condicionan la
respuesta.

(Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Las mejores practicas no
son inocua ni seguras per
se
Revisar si el estudio ha
sido avalado por un
comité de ética o como

se practicaron los criterios
éticos de investigacion.

Si son seguras ya que es un estudio pre-
intervencion, se disefid una intervencion
educativa que sigui6 un protocolo
elaborado por los autores con base en
una revision bibliografica, y que fue
aprobado por la coordinacion de
enfermeria de la institucion.
La revision de la literatura se realizo en
las bases de datos MEDLINE, CINAHL,
SciELO y LILACS con los siguientes
descriptores:  flush* OR wash* OR
patency AND peripheral venous catheter
OR peripheral intravenous OR vascular

access device OR peripheral venous
Access

Si

(Son validos los resultados
y los hallazgos?

Se refiere a la Validez
Interna de los métodos y los
hallazgos Fijate en: El
disefio de investigacion:
(Fue el adecuado para dar
respuesta a la pregunta?
El ntimero de participantes
(en investigacion
cuantitativa se espera que
los tamafios de muestra sean,
grandes) No para
investigacion cualitativa
Fijate en la potencia y
significacion de los
resultados

Se llevaron a cabo dos estudios
observacionales independientes, con la
observacion de dos grupos en momentos
diferentes. Las cohortes fueron
intercaladas por una intervencion
educativa dirigida a los profesionales de
enfermeria, responsables del manejo de
los catéteres venosos periféricos
El estudio fue desarrollado en unl
servicio de clinica médica (27 camas) de
un hospital universitario (114 camas) en
Minas Gerais - Brasil, que atiende
pacientes de alta complejidad, para

tratamientos clinicos y quirtrgicos.

Si

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del

resumen.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la

lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida




Titulo de la investigacion a validar: Nursing Care in Peripheral Intravenous Catheter

(PIVC): Protocol of a Best Practice Implementation Project

Castellano: Cuidados de Enfermeria en Catéter Intravenoso Periférico (PIVC): Protocolo de

un Proyecto de Implementacion de Buenas Practicas

Metodologia: protocolo actualizado y basado en evidencia

Af0:2022 articulo 07
[Pregunta Descripcion Respuesta®
El uso de catéteres intravenosos Este proyecto mejorara la
periféricos (CIVP) es una practica del equipo de
técnica invasiva comun practica enfermeria en cuidados de
en entornos sanitarios. Se estima enfermeria del cateterismo
) que alrededor del 70% de las venoso periférico, influyendo
(Cuales son los resultados o los|  personas con PIVC |positivamente en la calidad del
hallazgos? desarrollaran complicaciones cuidado de enfermeria y

asociadas, como infecciones. Existe | seguridad del paciente. La
consenso en que las mejores practicas| implementaciony difusion de
podrian reducir la aparicion de tales | este proyecto podria impulsar
complicaciones y reducir la duraciéon su replicacion

de la estancia en el hospital. en otros centros.

Si son ttiles ya que mejora la practica

(Parecen ttiles los hallazgos para mi | de equipo para un cu1dad0, integral y T
problema? de calidad de enfermeria en el

cateterismo venosos periférico.

;Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema
en tu medio?

Si es 1itil porque da respuesta al

problema formulado. Puedo aplicarlo

El estudio se llevara a cabo de
acuerdo con la Declaracion de
¢Son seguras las evidencias para el| Helsinki y fue aprobado por la Junta Si
paciente? de Revision Institucional y el Comité .
de Etica del Hospital
del entorno (N° 4/2022).

La metodologia del Instituto Joanna
Briggs serd utilizados en proyectos de|
implementacion de evidencias, que se
- desarrollaran en tres fases. Primero,
(Son validos los resultados y los wths Hnen baseserealimes T Si

hallazgos? auditoria. La segunda fase

implementa medidas correctivas, y la

tercera fase es una auditoria de
seguimiento.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de

comprobacion rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: CUIDADOS DEL CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO

Metodologia: Protocolo Actualizado y Basado en Evidencia

Afo: 2018

ARTICULO N°8

Pregunta

Descripcion

Respuesta®

(Cuales son
los
resultados o
los

hallazgos?

En 2016, el Estudio de Prevalencia de la Infeccion
Nosocomial en Espaia cifré en un 71,97% el
numero de pacientes ingresados en hospitales

espanoles portadores de un catéter venoso periférico

CVP se encuentran complicaciones locales como
flebitis, obstruccion, y extravasacion y de manera
menos frecuente complicaciones a nivel general
como la bacteriemia que puede llegar a provocar la
muerte del paciente. Entre los efectos adversos mas
frecuente esta la flebitis. En 2016, el Hospital
Clinico Universitario obtuvo una tasa media de
flebitis de 5,55% aunque hubo unidades donde este
valor se dispard por encima del 10%. La variabilidad
de los cuidados enfermeros, la escasez de
conocimientos actualizados, muestra la necesidad
d e revisar el protocolo de canalizaciony

mantenimiento del CVP

objetivo de ofrecer una
herramienta que recoja la
practica basada en la
evidencia y unifique la
practica clinica disminuyendo
el riesgo de complicaciones,
mejorando la calidad de los
cuidados y optimizando los

recursos sanitarios

(Parecen
utiles  los
hallazgos
para  mi
problema?

Si es util porque da respuesta a el problema
formulado.

Resuelve el problema

{Son
aplicables los
resultados
para la
resolucion
del problema
en tu

Los resultados si son aplicables debido a que es un
procedimiento protocolizado y a su facil de realizar en el
servicio

medio?

Puedo aplicarlo




(Son seguras|  Unidad de Calidad Coordinadores de Calidad del
las evidenciasy HCULB Comision de Revisores de Practica Clinica y G
para el Tecnologias Sanitarias (CRTS) COMISION DE
paciente? |  DIRECCION DEL HCU “LOZANO BLESA”
oo | Ses vélido al disponer de protocolos actualizados y
(Son vlidos i e
. basados en evidencias cientifica es esencial para nuestro
los resultados| . . . : . . .
i trabajolcon}o enfermeros, con ello prevenimos p9s1bles Si
) complicaciones y efectos adversos y un buen cuidado
hallazgos? N
hacia el Paciente

* Cualquier respuesta negattva o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la stmple lectura del resumen.
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Titulo de la investigacion a validar: Antisepsia cutinea con clorhexidina—alcohol versu
povidona yodada-alcohol, combinado o no con el uso de un paquete de nuevos dispositivos, par
la prevencion de corto plazo relacionado con el catéter venoso periférico complicacione
infecciosas y catéter fracaso: una etiqueta abierta, de un solo centro, aleatorizado, cuatro

grupos paralelos, ensayo factorial dos por dos: estudio de protocolo CLEAN 3

por dos, aleatorizado, unicéntrico

Metodologia: protocolo actualizado y basado en evidencia, estudio abierto, ensayo factorial dos

Ano: 2019

articulo 09

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

(Cuales son los resultados o los
hallazgos?

los PVC a menudo fallan antes del final
del tratamiento debido a la aparicion de
lesiones mecanicas, vasculares o
complicaciones infecciosas, lo que
prolonga la hospitalizacién y aumenta
los costes sanitarios y la mortalidad.
Prevencion de estas complicaciones se
basa principalmente en el respeto de la
higiene normas y el uso de catéteres
biocompatibles. En estado critico
pacientes, la clorhexidina-alcohol al 2%
es superior a la povidona al 5%yodo-
alcohol para la preparacion de la piel
antes de venosa central y catéteres
arteriales; si este hallazgo puede
extenderse al PVC insertado en las salas
sigue siendo especulativo.

Las recomendaciones actuales
sobre la prevencion de
complicaciones relacionadas
con el PVC. Los cambios
esperados en las practicas
deberian mejorar la calidad de
la atencion al paciente y la
satisfaccion del paciente.
Aunque se trata de un estudio
de un solo centro, el elevado
numero de pacientes incluidos,
el ntimero limitado de criterios
de exclusion y la participacion
de varias salas sugieren que
los resultados se extenderan a
todos los servicios de
urgencias y salas de todo el
mundo.

(Parecen Ttiles los hallazgos
para mi problema?

Si es util porque da respuesta a
parte del problema formulado.

parcialmente

(Son aplicables los resultados para la
resolucion del problema en tu medio?

ILos resultados si son aplicables debido a
que son procedimientos protocolizados
y secuenciales que se pueden seguir en
el servicio de
Emergencia

Puedo aplicarlo

(Son seguras las evidencias para el
paciente?

Si son seguras ya que Este protocolo ha
sido aprobado Este protocolo ha sido
aprobado por un comité de ética
independiente y se llevara a cabo de
acuerdo con los principios de la
Declaracion de Helsinki y las guias de
Buenas Précticas Clinicas. Los
resultados de este estudio se difundiran
mediante la presentacion en
conferencias cientificas y la publicacion
en revistas revisadas

por pares

Si
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;Son validos Los resultados y los
hallazgos?

Stes valido ya que es un estudio
CLEAN 3 es un ensayo factortal dos por
dos, abierto, e un solo centro,
aleatorizado. Mil pacientes que visiten
nuestro departamento
de emergencis

Se puede considerar,

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tra

la lectura de wn estudio son sufictentes para exchuir el estudio. Esta lista de comprobacion

rapida permite descartar muchos estudios con [a simple lectura del resumen.
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Titulo de la Investigacion a validar: Estudio experimental aleatorizado para la evaluacion de la
efectividad del proyecto Flebitis Zero en Navarra
Metodologia: Estudio aleatorizado de comparacion pre-post intervencion (proyecto Flebitis

Zero) realizado en el Hospital Universitario de Navarra (Pamplona, Espafa) entre 2015 y 2019

Ano: 2021 articulo 10

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

(Cuadles son los resultados o los
hallazgos?

Se incluyeron 656 pacientes, 96 en
el GC (14,6%) y 569 en el GI. En
el GI se observo menor frecuencia
de complicaciones (49 vs 37,1%;
p<0.001), especialmentesalida
accidental del dispositivo (18,8 vs
8,1%), y de flebitis (13,5 vs
11.8%). La intervencion y el uso
de apositos totalmente reforzados
se asociaron a la no aparicién de
flebitis La instauracion del
proyecto Flebitis Zero fue un
factor protector de flebitis
(OR=0,78; IC95%:
0,42-0,86; p=0,042).

venosos periféricos; la frecuencia de
flebitis disminuyo, pero lejos atn de

La implantacién de las medidas
trabajadas con el proyecto Flebitis
Zero se asociaron a una reduccion
significativa de las complicaciones

asociadas al uso de los catéteres

los niveles recomendados.

(Parecen utiles  los
hallazgos para mi problema?

Si son utiles los hallazgos para
parte de mi problema porque
permite disminuir la incidencia en
pacientes portadoras de catéter
Venoso
periférico.

parcialmente

(Son aplicables los resultados
para la resolucion del problema en tu
medio?

Si son aplicables ya que muestra
medidas de asepsia y lugar
correcto de insercion del catéter
venoso periférico.

Puedo aplicarlo

(Son seguras las evidencias para el
paciente?

Si son seguras ya que se realizado
un estudio aleatorizado de
comparacion pre-post intervencion|
(proyecto Flebitis Zero) realizado
en el Hospital Universitario de
Navarra (Pamplona, Espaia)

Si

(Son validos los resultados y los
hallazgos?

Estudio aleatorizado de

comparaciéon — pre-post
intervencion realizado en el
Hospital Universitario de Navarra
(HUN, Pamplona, Espaiia) entre
2015 y 2019, dentro del proyecto
Flebitis Zero El tamafio de
muestra precisado fue de 665.: 96
pacientes en el GC y 569 en el

GI

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la lectura de un
estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida permite descartar muchos

estudios con la simple lectura del
resumen.




Titulo de la investigacion a validar: CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS
SOBRE BUENAS PRACTICAS CON CATETERES VENOSOS

Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, realizado en salas del servicio clinico de un
Hospital Universitario del Estado de Rio de Janeiro. Participaron 19 enfermeras Yy
residentes de enfermeria. Los datos se recopilaron de marzo a mayo de 2021 y se

analizaron mediante estadisticas descriptivas simples

Ano: 2021 articulo 11

Pregunta Descripcion Respuesta*®

El estudio mostré que la
mayoria de los
profesionales de
enfermeria siguen las
mejores practicas
recomendadas en la
literatura cientifica
nacional e internacional.
Los datos producidos
muestran la importancia
de capacitar al equipo de
enfermeria en la insercién
y manejo de estos
dispositivos, con el
objetivo de tornar la
técnica mas segura.

El 68.4% (n=13) considera que cuanto menor
es el calibre del catéter, menos complicaciones.
Entre los antisépticos utilizados destaca el
alcohol al 70%. En coberturas y fijaciones
predomina la gasa estéril con esparadrapo o
esparadrapo microporoso en un 42,1%. En la
evaluacion del sitio de insercion del catéter,
88.9% de los enfermeros lo realizan
diariamente. En cuanto a los signos y sintomas
evaluados en el ostium, predominan la
hiperemia (84.,2%), calor (84,2%), edema
(84,2%) y dolor (78,9%). En cuanto a la
formacién/calificacion del equipo de
enfermeria, 76,5% no realizan esa actividad

(Cuales son los resultados o
los hallazgos?

(Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si son ttiles porque recomiendan las mejores
practicas, manejo y técnica de cateterismo parcialmente
venoso periférico

(Son aplicables los

resultados para la resoluciéon Si son aplicables para mi investigacion N 7
) i Puedo aplicarlo
del problema cientifica
en tu medio?
aprobado por Comité de Etica
;Son seguras las evidencias |en Investigacion, bajo dictamen No. 3.443.800, Si
para el paciente? segiin Resoluciéon de Consejo Nacional de

Salud (CNS) N° 466/12 y N° 510/16.
Estudio descriptivo, cuantitativo, realizado en
salas del servicio clinico de un Hospital
Universitario del Estado de Rio de Janeiro.

Participaron 19 enfermeras y residentes de Si
enfermeria. Los datos se recopilaron de marzo
a mayo de 2021 y se analizaron mediante
estadisticas descriptivas simples

;Son  validos los
resultados y los hallazgos?




Titulo de la investigacién a validar: PRATICAS DE ENFERMERIA EN EL CATETERISMO|
VENOSO PERIFERICO: LA FLEBITE Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

[Metodologia: estudio cualitativo con la recoleccion de datos a través de técnicas de observacion participante |
entrevistas semiestructuradas con 26 enfermeros y 15, respectivamente, de un hospital portugués. Se realiz6 un|

datos.

analisis de contenido de los

Ano: 2019 articulo numero 12

Pregunta

| Descripcion

Respuesta*

(Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

[En la categoria Acciones de
enfermeria, surgieron practicas de
enfermeria  relacionadas  con:
seleccion del lugar de insercion dell
catéter y su calibre, evaluacion del
lugar de insercion en cuanto a lo
signos inflamatorios, curativo en IJ
insercion, desinfeccion de
manos y participacion del paciente
en el cuidado. Se verificaron|
situaciones de desvios en esa
practicas en relacion a laj
evidencias cientificas

las précticas de enfermeria presentaban desvios a las
evidencias cientificas, siendo influenciadas por

dimensiones institucionales, caracteristicas de los

enfermos, y desconocimiento de los enfermeros acerca
de determinadas acciones que ponen en riesgo la

seguridad del paciente. La elaboracion de protocolos y
la implementacion de la Educacién Continua son

fundamentales para la adquisicién de competencias por

laccesorios, higienizacion de las|los enfermeros, para la correccion de las desviaciones y

la prestacion de una asistencia de enfermeria segura y
con calidad para el paciente

(Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

Si son ttiles porque mejoran el
cuidado, la higiene, desinfeccion y
el calibre adecuado para cada
paciente y responden a parte de mi

pregunta

Parcialmente

(Son aplicables los
resultados para la
Resolucion del
problema en tu
medio?

Si son aplicables en el servicio
debido a que mejoran la calidad del
cuidado

Puedo aplicarlo

(Son seguras las
evidencias para el
paciente?

Si son seguras ya que fue
aprobado por el comité de
Etica en Investigacion del
Directorio del Hospital y el Comité
de Etica, respectivamente (Ref 5/

CAPTA del 03/06/2009,
Dictamen P156-04/2013)

Si

(,Son validos los
resultados y los
hallazgos?

El estudio cualitativo con
recoleccion de datos mediante
técnicas de observacion
participante y entrevistas
semiestructuradas, con 26 y 15
enfermeros, respectivamente,  de
un hospital portugués. Se realizo
un analisis de contenido de
datos

Si
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f PREPARACION [1] |
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+ Informar paciente
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de insercién [2]
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Eooustaen
e Mano y equipo
- canalizarcvp [4] |€———— e ]
* car. \a .
r G e Anotar facha, 7
[ Fijacién catéter [5] } ------------ oo VVE votrosf/
. catia -
,A’r%\
—— ( sangradoo _
St (\\ s D NO
S {
o s | Colocacién apésito estér|
l Colocacion sposito gase ] L e asable ]CHL 1a :
1 ¢ J L 4
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A Conmmdn 3, \Gfﬂ/
Nlontnuar ) = o
)
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I |
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{1] PREPARACION

* Elegir el catéter, técnica de insercion y la zona con
el menor riesgo de complicaciones (Infecciosas y
no infecciosas).

* Realizar correcta higiene demanos con jabén

iseptice 0 con solucion hi lcohali
Categoria 1a

® Garantizar la higlene de manos antes y despueés
de palpar las ronas de insercion y en cualquier
otro manejo de la VVP. Categoria 1a

*  Eluso de guantes no excluye | lavado,

[2] ACONDICIONAMIENTO ZONA DE INSERCION

*= Debe evitarse hacer cortes o erosionar 1a piel
porque aumenta el rlesgo de Infeccién. Categoria
ia

{3] USO DE ANTISEPTICO

* Antes de insertar el catéter y durante el cuidado
de punto de insercion utilizar antiseptico,
clorhexidinag 2%, en caso de intolerancia, usar pov,
yodada o alcohal 70%. Categoria 1a

*  Dejar secar el anti: tico antes de la del
catérer o &l camblo de apdsito:

© 30 sgs para Clorhexidina,
© 2 min. pov. yodada.

P —
3" Anctat fechs <
£ -

[4] CANALIZACION CATETER VENOSCU PERIFERICO

* Mantener una técnica aseptica para la
insercion y el cuidado de catéteres
Intravasculares. Categoria 1a

* utilizar guantes limpios en lugar de estériles
parala on de catén ulares
periféricos siempre y cuando no se toque fa
70na de insercion tras la aplicacidn de los
antisepticos cutdneos.

*  Valorar el lugar de insercion del cavéter
diarlamente mediante inspeccién o palpacion
del aposito.

(5] FUACION CATETER VENOSO PERIFERICO

* utlizar preferentemente apositos
transparentas samiper astériles para cubrir ia
2ona de Insercidn que permitan valorar &l
puno de puncidn con la minima
manipulacién. Categoris La

®  Usar un apdsito de gasa si el padente
presenta sudoraclon, sangrada o exudacion
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[6] <

ﬁ ™, h
ko S ehconEt) ) —Si cambio inmediato equipo

\3@

NO
v

Aposito
1D, 1AVANAHE | m—C] cambio Inmadiato apdsito ==
© mojado?
N

I
NO

/’n.r.. N
}) _Sl—){ cambio apdsito semanal }---
Tmm 2
i Cat. la

NO

Cambio apésito cada 48h,

P
/ ion \

fuidoterapin cambio equipo cada 96n. | == =
¢ ) ——si o oo
\mﬂnua /

Cat. 1a
h

NO
v

S,
precisa qu\
s e =L
Gatéter? .~
"

RETIRADA |- - oooomm oo

Cat. 1a

[6] MANTENIMIENTO L2

* Cambiar gl aposito transparente 1 vez por .
semana, el apésito de gasa cada 48 horas o

——
/" Anotar fecha / »| Registraen
£ & Gacela [8)
A :
N

“Anotar fachay -
i

No cambiar de forma rutinaria ningun catéter
venoso a no ser que esté clinicamente indicado.
Retirar o cambiar el catéter si existen signos de
flebitis, infeccion o mal funcienamiento del

slempre que no esté integro (sucko, levantado, catéter.
mojado..). Categoria 1a
* Cambiar el equipo de fluidoterapa y 7] MANTENIMIENTO FLUIDOTERAPIA INTERMITENTE

accesorios (alargaderas, valvulas, llaves...) a
1as 96 horas y siempre que estén visiblemente
sucios o en caso de desconexién accidental.
Catogoria 1a

*  Desinfectar los tapones de los obturadores,
vdlvulas o conexiones con alcoho! 70% o
clorhexidina alcohdlica y esperar 15 sgs antes
de acceder al sistema.

* Tapartodas fas llaves da clerre cuando no se

Mantener la permeabilidad del catéter mediante
lavado periddico con 1Om! de suero fisioldgico al
0,9% tras administracion de 2 o cada 24h para
disminuir el riesgo de oclusion.

{8] REGISTRO Vvp

astén usando. Catagoria 1a Cumplimentar en el registro de enfermeria;

* Cambiar cada 24 horas |os sistemas utilizados
para la administracién de soluciones lipidicas. =
Catogoria 12 .

*  Los sistemas usados para la administracion de <
sangre y hamoderivados serdn sustituidos por *
cada bolsa infundida.

* Retirar cuaquler catéter intravascular que no
sea imprescindible, Categoria 1a

.

Tipo CVP y calibre

Fecha y lugar de insercion

Fecha de los cambios del sistema y aposito
Incidenclas relacionadas con el mantenimiento
del catéter.

Fecha de retirada del catéter y mativo

Nombre de la enfermera
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i. RESUMEN

Incluir una sintesis con las principales recomendaciones del protocolo y su nivel de evidencia
cientifica.

; NIVELES DE GRADO DE
RECOMENDACION: EXCEPCIONES
EVIDENCIA RECOMENDACION
Higiene de manos (1-3). ia A
Eleccién adecuada del tipo de catéter
2a A
(1).
En nifos
" menores de 2
Uso de clorhexidina alcohdlica 2% en
s I 1a A meses no hay
la preparacion de la piel (1-5).
evidencia sobre
uso clorhexidina
Mantenimiento aséptico de catéteres
ia A
(1,2,5).
Utilizar  preferentemente  apositos
transparentes semipermeables § i
a
estériles para cubrir la zona de
insercién (1-3,5).
Cambiar equipo de fluidoterapia y
accesorios cada 96 horas y siempre
que estén visiblemente sucios o en 1a A

caso de desconexiones accidentales

(1,2,3).

Desinfectar los tapones de Ilos

obturadores, vélvulas o conexiones

con alcohol 70% o clorhexidina 1b A
alcohdlica y esperar 15 segundos

antes de acceder al sistema (1,5).

Mantener |a permeabilidad del catéter
mediante lavado con 10 ml de SF al

5 2a A
0,9% tras la administracién del
tratamiento o cada 24 horas (2,6).
Retirar cualquier catéter intravascular
ia A

que no sea imprescindible
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2. JUSTIFICACION

La utilizacion de catéteres venosos periféricos (CVP) para la administracion de medicamentos,
fluidos, hemoderivados y nutrientes es una de las practicas mas frecuentes en el medio
hospitalario (8). En 2016, el Estudio de Prevalencia de la Infeccion Nosocomial en Espafia
(EPINE) cifré en un 71,97% el nimero de pacientes Ingresados en hospitales espafioles
portadores de un catéter venoso periférico (9).

Estos dispositivos no estan exentos de riesgo y sus efectos adversos pueden comprometer la
sequridad del paciente, aumentande la estancia hospitalaria, provocando un mayor coste de los
cuidados y empeorando el estado de salud del usuario. Entre los efectos relacionados con los
CVP se encuentran complicaciones locales como flebitis, obstruccién, y extravasacién y de
manera menos frecuente complicaciones a nivel general como la bacteriemia que puede llegar a
provocar la muerte del paciente (8,10,11).

Entre los efectos adversos mas frecuente esta la flebitis. El uso de CVP estd asociado a una tasa
de flebitis que puede variar entre 2,3 % y 60%; la Intravenous Nursing Society (INS) habla de
una prevalencia de fiebitis "estandar” en torno al 5% y estudios recientes mencionan tasas de
flebitis del 7% (12,13,1). En 2016, el Hospital Clinico Universitario (HCU) obtuvo una tasa media
de flebitis de 5,55% aunque hubo unidades donde este valor se dispard por encima del 10%.

La seguridad del paciente se ha convertido en unc de los objetivos fundamentales de la
asistencia sanitaria. El proyecto espafiol SENECA (Estdndares de calidad de cuidados para la
seguridad del paciente en los hospitales del Sistema Nacional de Salud), que fue desarrollado en
2008 permitio elaborar un modelo de calidad de cuidados de enfermeria para la seguridad del
paciente en los hospitales. En €l se establecié la monitorizacién de la flebitis como uno de los
resultados clave (14,15,16).

La variabilidad de los cuidados enfermeros, la escasez de conocimientos actualizados, muestra la
necesidad de revisar el protocolo de canalizacién y mantenimiento del CVP con el objetivo de
ofrecer una herramienta que recoja la practica basada en la evidencia y unifique la practica
clinica disminuyendo el riesgo de complicaciones, mejorando la calidad de los cuidados y
optimizando los recursos sanitarios.

3. OBIJETIVOS
Objetivo general
« Mejorar la seguridad del paciente en el cuidado de la via venosa periférica
Objetivos especificos

« Disminuir la variabilidad en la practica clinica de la insercién y cuidado de las CVP
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« Reducir el riesgo de flebitis y sus complicaciones derivadas de la cateterizacion venosa

periférica en pacientes portadores de vias venosas periféricas:
*»  Disminuir la incidencia de flebitis de 0,5-1 punto porcentual/afio del dato hospitalario
* Disminuir la incidencia de extravasacion 3 puntos porcentuales/afic con respecto al

dato hospitalario

= Disminuir la incidencia de obstruccién 2 puntos porcentuales/ario del dato hospitalario

4. POBLACION DIANA / EXCEPCIONES

Pacientes que precisen insercién de dispositivos de acceso venoso periférico

5. AUTORES
RESPONSABLE/COORDINADOR:
Apellidos/Nombre Titulacién

Palacios Laseca Grado en
Marta Enfermeria
Charlo Bernardos Grado en
Marta Enfermeria
Saez de Guinoa Grado en
Sentre Miriam Enfermeria
Altarribas Bolsa Grado en
Elena Enfermeria

ASESORAMIENTO METODOLOGICO

Vicente Edo Grado en
Maria José Enfermeria

Servicio/Unidad
UCI-MI

SUPERVISORA
FORMACION

POOL DE
ENFERMERIA

DIRECCION DE
ENFERMERIA

Area de Decisiones
Basadas en la
Evidencia /IACS

Teléfono/e-mail

mpalaciosla@salud.aragon.es

mcharlo@salud.aragon.es

msaezdeguinoa@salud.aragon.es

ealtarribas@salud.aragon.es

mjvicente.iacs@aragon.es

6. CONSIDERACION DE PUNTOS DE VISTA Y PREFERENCIAS DEL PACIENTE

No procede

7. PROFESIONALES A QUIENES VA DIRIGIDO

Profesionales que manejen dispositivos de acceso venoso periférico.
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8. PRUEBA PILOTO DEL PROTOCOLO
No procede
9. METODOLOGIA

Este documento se basa en el denominado “Cuidados del Catéter intravenoso periférico” y realizado
en el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS) afio 2013. Se hizo una primera busqueda
bibliografica en las bases de datos: Pubmed, Embase, Cochrane, CINAHL y Cuiden. Los filtros
aplicados fueron los relacionados con el afc de publicacién entre 2013-2017, y términos
relacionados con las vias venosas periféricas en donde se combiné el lenguaje natural con en
lenguaje controlado, el lenguaje se limité a publicaciones en espafiol e inglés

Como resultado de las busquedas se recuperaron 865 articulos en total. En una primera revisién, y
atendiendo a titulo y resumen, se descartaron 753 porque no cumplian con el objetivo del
protocolo.

En una segunda revision, y tras la lectura completa de los 112 articulos restantes, se seleccionaron
10 para realizar la lectura critica. Ademas, se analizé la Guia de Practica clinica sobre Terapia
Intravenosa con dispositivos no permanentes en adultos de Guiasalud, la Guia Fase para la
prevencién de infecciones asociadas al uso de dispositives venosos de PICUIDA (estrategia de
cuidados de Andalucia) y 2 proyectos nacionales de Bacteriemia Zero y Flebitis Zero avalados por el
Ministeric de Sanidad (ver estrategia de busqueda en anexo 3).

10. RECOMENDACIONES

NIVEL DE GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION

HIGIENE DE MANOS

« Realizar una correcta higiene de manos con jabdn 1a A
convencional con antiséptico y agua, o bien mediante
friccién con productos de base alcohdlica (1-5).

« Garantizar |a higiene de manos antes y después de palpar 1a A
las zonas de insercién de los catéteres y en cualquier otro

tipo de manejo de la via venosa periférica (1-5).

« El uso de guantes no excluye el lavado de manos (1,2). ib A

INFORMACION AL PACIENTE
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« Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar y los
motivos de la insercion.

« Animar a los pacientes a comunicar al personal sanitario
cualquier cambio que noten en la zona de insercién de su
catéter o cualquier molestia.

Codigo: RPC- 109
Numero de revision: A
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2b B

SELECCION DEL DISPOSITIVO INTRAVASCULAR PERIFERICO

« Elegir el catéter, técnica de insercion y la zona con el
menor riesgo de complicaciones (infecciosas y no
infecciosas) dependiendo de la duracidon previsible y del
tipo de terapia intravenosa (1).

PREPARACION DE LA ZONA DE INSERCION

+ Si la zona de insercion presenta gran cantidad de vello,
éste se recortard con magquinilla eléctrica. Debe evitarse
hacer cortes o erosionar la piel, porque aumenta el riesgo
de infeccién (17).

USO DE ANTISEPTICOS

« Prepara la piel limpia con un antiséptico adecuado, antes de
insertar el catéter y durante el cuidado del punto de
insercion. Aunque sea preferible una preparacién de
clorhexidina alcohdlica al 2%. En caso de intolerancia se

puede utilizar povidona yodada o alcohol al 70% (1-5).

« Dejar secar el antiséptico antes de la insercién del catéter o
el cambio de apésito (1-5):

- 30 segundos para la clorhexidina

- 2 minutos en el caso de la povidona yodada

MANTENIMIENTO DEL CATETER

2a A
1a A
1a A

En nifios mencres de 2

meses no hay evidencia

sobre el uso
clorhexidina.
Asunto sin resolver.

de
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Mantener una técnica aséptica para la Insercién y el
cuidado de catéteres intravasculares (1-2)

Valorar el lugar de insercién del catéter diariamente
mediante inspeccidén o palpacion del apdsito (1-3).

Utilizar preferentemente apésitos transparentes
semipermeables estériles para cubrir la zona de Insercién,
que permitan valorar el punto de puncién con la minima
manipulacién (1,2,5).

Usar un apdsito de gasa sl el paciente presenta sudoracidn,
sangrado o exudacion (1,2).

Cambiar el apésito transparente 1 vez por semana, excepto
en aquellos pacientes pediatricos en los que el riesgo de
mover el catéter sea mayor que las ventajas derivadas del
cambio de apésito (1,2,5).

El apdsito de gasa sera sustituido cada 48 horas o siempre
que no esté integro (sucio, levantado, mojado...) (1,2).

Anotar fecha en la etiqueta del apésito y en el registro de
enfermeria.

Cambiar el equipo de fluldoterapia y accesorios
(alargaderas, vélvulas, llaves...) a las 96 horas y siempre
que estén visiblemente sucios o en caso de desconexiones
accidentales (1,2,3-5).

Anotar fecha de cambio en lugar visible del sistema de

infusion.

Desinfectar los tapones de los obturadores, vélvulas o
conexiones con alcohol 70% o clorhexidina alcohdlica y
esperar 15 segundos antes de acceder al sistema (1,2).

Tapar todas las llaves de clerre cuando no se estén usando

Codigo: RPC- 109
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A
2a A
1a A
3a B
5 C
ia A
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1a A
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(1,2).

Cambiar cada 24 horas los sistemas utilizados para la
administracién de soluciones lipidicas (1-3,5).

Los sistemas usados para la administracion de sangre y
hemoderivados seran sustituldos por cada bolsa infundida
(1-3).

Mantener la permeabilidad del catéter mediante lavado con
10 ml de SF al 0,9% tras |la administracién del tratamiento
o cada 24 horas para disminuir el riesgo de oclusién (2,6).

RETIRADA DEL CATETER

Retirar cualquier catéter intravascular que no sea
imprescindible (1,2,7)

No cambiar de forma rutinaria ningun catéter venoso a no
ser que esté clinicamente recomendado (1,2,7)

Retirar o cambiar el catéter si existen signos de flebitis,
infeccién o mal funcionamiento del catéter (1,2,7)

Cuando la adherencia a la técnica aséptica no puede ser
asegurada (ej. catéter insertado en una emergencia) retire
el catéter tan pronto como sea posible, por ej. las primeras
48 h (5)

REGISTRO DE CVP

Codigo: RPC- 109
NUmero de revision: A
Periodo de vigencia: hasta
junio/ 2022
Paginas: 11 de 26

2a A
1b A
2a A
1a A
ib A
2a A
1b A

73



S5 COBERNO :igl"‘d Instituto Aragonés de

o Ciencias de la Salud

Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa”

PROTOCOLO CUIDADQS DEL CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO

s Cumplimentar en el registro de enfermeria:

- Tipo CVP y calibre.

- Fecha y lugar de insercion.

- Fecha de los cambios del sistema y del apésito.

- Incidenclas relacionadas con el mantenimiento del catéter.
- Fecha de retirada del catéter y motivo.

- Nombre de la enfermera.

11, REVISORES EXTERNOS

Apellidos /Nombre Titulacién
Hijos Larraz, Luis Grado en Enfermeria
Garcia Aisa, Juan Carlos Licenciado en Medicina

12. ACTUALIZACION DEL PROTOCOLO

El protocolo se prevé que se actualizara en 4 afos si no ha salide una publicacion anteriormente a

esta fecha que pueda modificar o variar alguna de las actividades.

Codigo: RPC- 109
Numero de revision: A
Periodo de vigencia: hasta
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Servicio/Unidad
Unidad de Calidad-SALUD

Unidad de Calidad-SALUD
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13. ALGORITMO DE ACTUACION

‘ PRESCRIPCION VIiA VENOSA PERIFERICA (CVP) ]

(& |nstituto Aragonés de
B Ciencias de la Salud |

v

| Prepamacion ] |
+ Praparar mat. necesario
+ Higiene de manos

\* Informar paclente

Cat. 1a

Acondicionamiento zona

de insercion [2)

e LT
Alergia e
RUNOHer Sl (Clothesting? Clorhaxiding |
o alcohol \\ N 2% ST B

= [

| Canalizar CVP [4]

“sangrado —_—
A o Y
S—— (‘\ o5 NO
S

[ Colacacian spsaito gass ]

tranzp. semipermeable
L )
<) ’/c';m \
o 2 o
[ continua ] EK [ mJ

(1] PREPARACION

*  Elegir ol catéter, téonica de insercion y la 20na con
&l menor riesgo de complicaciones (infecciosas y
no infecclosas),

= Realizar correcta higiene de manos con jJabon
antiséptico o con solucién hidroalcohdlica,
Categoria 1a

*®  Garantizar |a higiena de manos antes y despues
de palpar las zonas de insercion y en cualquier
otro. manejo de la VP, Categoria 1a

* Eluse de guantes no excluye el lavado,

[2) ACONDICIONAMIENTO ZONA DE INSERCION

* Debe evitarse hacer cortes o eroslonar la plel
porque aumenta ¢! riesgo de infeccion. Categoria
1a

{3] USO DE ANTISEPTICO

*  Antes de Insertar of catdter y durante ¢l cuidado
de punto de inserclon utllizar antiséptico,
clorhexidina 2%, cn caso de intolerancia, usar pov.
yodada o alconol 70%. Categoria 1a

*  Dgjar secar ol antisdptice antes da la insarcién dal
catéter o el camnbio de apdsito;

© 30 sgs para Clorhexidina,
© 2 min. pov. yodada.

[cava:ncl&- apdeite ?“‘"'] Cat. 1o

| Codigo: RPC- 109
Numero de revision: A

[ junio/ 2022
| Paginas: 13 de 26

Etiquets en
mano y equipo
.

/S Anctor ot 2 -
o Gllihiind ool

[4] CANALIZACION CATETZR VENOSO PERIFERICO

= Mantener una técnica aséptica para la
insercion y @l cuidace de catéteres
Intravasculares, Categoria la

® Urtlizar guantes limpias en lugar de esteriles
para la ion de 3
peritéricos siempre y cuando no se togue la
zona do Insercion tras la aplicacién deo los
antisépticos cutdneos.

*  Valorar @l lugar de insercion del catéter
diariamente cli; ién o pal
del apsaite.

{5} FUACION CATETER VENOSO PERIFERICO

®  utilizar preferantemente apasitas
transparentes semiper. estériles para cubrir la
zona de insercion que permitan valorar el
punte de punclén con la minima
manipulacion. Categoris 1a

®  Usar un apssito de gasa si el pacients
presenta sudoracién, sangraco o exudacion.

| Periodo de vigencia; hasta
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D e
e Anotar fechs Registro en
:—A/ Gaceh 181
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2]
ucboa ) —S?—)‘ cambic inmediato equipo j- -
aecidental

NO
v

/ T
{sucic, levantado ) =——5| cambio inmediato apdsito | ==~
i omojadn?

-

Cout. 1n

P < E—
' Cambio aposit cada 48h. ‘
( Mldmeaoh —f
eomim) 7

I
NO
v

Cat. 1a

cambio apdsito semanal ]- -

cambio equipa cada 96h.

AT
Procisa awe-,
(‘ o) St

<7

[6] MANTENIMIENTO

* Cambiar el apodsito transparente 1 vez por
semana, el aposito de gasa cads 48 horas o
siempre que no esté integro (sucio, levantado,
mojado..), Categoria 1a

* Cambiar el equipo de fluidoterapia y
accesorios (alargaderas, valvulas, llaves...) a
las 96 horas y siempre que estén visiblemente
suclos © en caso de desconexion accidental.
Categoria 1a

*  Desinfectar los tapones de los obturadores,
vilvulas o conexlones con alcohol 70% o
clorhexidina alcoholica y esperar 15 sgs antes
de acceder al sistema.

* Tapar todas |as llaves de cierre cuando no se
estén usando, Categoria 1a

¢ Cambiar cada 24 horas los sistemas utilizados
para la administracion de soluciones lipidicas,

Categoria 1a
* Lossistemas usados para Ia administracion de
sangrey h ivados seran sustituidos por

cada boisa infundida.
* Retirar cuaguler catéter intravascular que no
sea imprascindible, Categoria 1a

* Nocambiar de forma rutinaria ningun catéter
Venoso a no ser gue esta clinicamente indicado.

* Retirar o cambiar el catéter si existen signos de
flebitis, infeccidn 0 mal funcionamiento del
cateter

[7] MANTENIMIENTO FLUIDOTERAPIA INTERMITENTE

® Mantenerla per d del catéter med|
lavade perigdico con 10mi de suero fisiolégico al
0,9% tras administracion de T2 o cada 24nh para
disminuir el riesgo de oclusion,

[8] REGISTRO VWP

Cumplimentar en el registro de enferme

* Tipo CVP y calibre

* Fechay lugar de insercion

* fechadelos« ios del ¥ apési

« incidencias relac das con el liento
del catéter.

Fecha de retirada del catéter y motivo
* Nombre de la enfermera
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14. EVALUACION DEL GRADO DE APLICABILIDAD DEL PROTOCOLO

Para la adecuada implantacion y aplicabilidad del protocolo es necesario reevaluar los datos
obtenidos a través de los cortes realizados en el aplicativo Gacela, y adaptar las recomendaciones
existentes a las de este documento.

Los posteriores cortes nos orientaran en el establecimiento de las recomendaciones, que se detecten
necesarias, en unidades clinicas especificas, segun los datos de seguimiento obtenidos.

Hay factores que pueden condicionar la aplicabilidad:
- Los profesionales de nueva incorporacion para realizar sustituciones

- La reticencia al cambio

15. INDICADORES DE EVALUACION

Nombre del indicador: Unidades de Hospitalizacion con difusion del protocolo

Area relevante Hospitalizacion

Dimension: Accesibilidad

Tipo de indicador: Estructura

Objetivo / justificacion: Difundir a los profesionales de enfermeria de los diferentes

servicios de hospitalizacion el protocolo CVP.

Férmula: N° de Unidades de hospitalizacién que
participan en la sesién de difusién del protocolo  x 100
QP

NO© Unidades de hospitalizacion totales

Explicacion de términos:

Estandar: 100%

Fuente de datos: Control de asistencia a sesion formativa de difusidn del protocolo
VP

Poblacién: Unidades de Hospitalizacion

Responsable de obtencion: Unidad de Formacién

Periodicidad de obtencién: En la fecha en que se realice la sesién formativa

Nombre del indicador: Unidades de Hospitalizacion con algoritmo CVP en formato poster
Area relevante Hospitalizacién

Dimension: Accesibilidad

Tipo de indicador: Estructura

7
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Objetivo / justificacién:

Formula:

Explicacion de términos:
Estandar:

Fuente de datos:

Poblacién:
Responsable de obtencién:

Periodicidad de obtencion:

o Ciencias de la Salud
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Favorecer la difusién del protocolo del CVYP mediante la
distribucién del algoritmo en formato péster.

NO de Unidades de hospitalizacién con algoritmo
CVP en formato papel X 100

N° Unidades de hospitalizacion totales

100%

Los participantes de la elaboracion e implantacion del protocolo
difundiran por las unidades los poster del algoritmo por las
unidades

Unidades Hospitalizacion
Participantes elaboracién protocolo

En dos meses a partir de la publicacién del protocolo en la
Intranet.

Nombre del indicador: Catéteres Intravenosos Periféricos con flebitis

Area relevante
Dimensién:
Tipo de indicador:

Objetivo / justificacion:

Foérmula:

Explicacion de términos:

Estandar:
Fuente de datos:
Poblacién:

Responsable de obtencion:

Hospitalizacién

‘ Seguridad del paciente y efectividad

Resultado

La aparicion de flebitis es una complicacion relativamente

frecuente, y parcialmente evitable, en pacientes portadores de
catéteres venosos periféricos. En el afio 2017 se ha registrado
3,68% de casos de flebitis en pacientes con CVP.

NO de registros de flebitis secundario a CVP en

pacientes dados de alta en un periodo x (mes) x 100

N© de registros de CVP en pacientes dados de

alta en un periodo x (mes)

Inflamacién de |a pared de |la vena debida a una alteracién del
endotelio y caracterizada por la presencia de los siguientes signos
y sintomas: dolor, eritema, sensibilidad, calor, hinchazén,
induracion, purulencia o cordon venoso palpable.

5,5%

Gacela Care

Pacientes adultos y nifios ingresados con CVP en HCUZ

| Coordinadora de cuidados
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Periodicidad de obtencién: 1 corte mensual en las Unidades de Hospitalizacién en el afio

presente en las fechas que se establezcan durante la primera
semana de cada mes

Observaciones /

comentarios:

Nombre del indicador: Catéteres Intravenosos Periféricos con obstruccion

Area relevante Hospitalizacion

Dimension: ' Seguridad del paciente y efectividad

Tipo de indicador: Resultado

Objetivo / justificacion: La aparicién de obstruccién en los catéteres intravenosos

periféricos es una complicacién relativamente frecuente, y
parcialmente evitable, en pacientes portadores de catéteres
venosos periféricos. En el afio 2017 se ha registrado 5,72% de
casos de obstruccion en pacientes con CVP,

Férmula: NO de registros de obstruccion secundario a CVP
en pacientes dados de alta en un periodo x X 100
(mes)
N© de registros de CVP en pacientes dados de
alta en un periodo x (mes)

Explicaciéon de términos: La obstruccién como complicacién de la cateterizacion de la via
venosa periférica es el cierre o estrechamiento de la via venosa
que impide o dificulta el flujo de sangre por el mismo.

Estandar: 1,9%

Fuente de datos: Gacela Care

Poblacién: Pacientes adultos y nifios ingresados con CVP.

Responsable de obtencién: Coordinadora de Cuidados

Periodicidad de obtencion: 1 corte mensual en las Unidades de Hospitalizacién en el afio

presente en las fechas que se establezcan durante la primera
semana de cada mes

Nombre del indicador: Catéteres Intravenosos Periféricos con extravasaciéon

Area relevante Hospitalizacién
Dimensidn: Seguridad del paciente y efectividad
Tipo de indicador: Resultado

Objetivo / justificacion: La aparicion de la extravasacion en los pacientes portadores de
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catéteres intravenosos periféricos es una complicacién frecuente y
parcialmente evitable. En el afio 2017 se ha registrado 10,77%
casos de extravasacién en pacientes con CVP.

Férmula: N© de registros de extravasacién secundario a
CVP en pacientes dados de alta en un periodo x X 100
(mes)

N© de registros de CVP en pacientes dados de
alta en un periodo x (mes)

Explicacién de términos: Extravasacion del liquido que se perfunde, desde la vena a los
tejidos circundantes. Suele Ir acompafiada de signos y sintomas
como; inflamacion, dolor, sensacion de quemazon local, tirantez
en la zona de puncion, palidez y frialdad de Ia piel y disminucion
del flujo de la perfusion.

Estandar: 11,6%

Fuente de datos: Gacela Care

Poblacion: Pacientes adultos y nifios ingresados con CVP.

Responsable de obtencion: Coordinadora de Cuidados

Periodicidad de obtencién: 1 corte mensual en las Unidades de Hospitalizacién en el afio

presente en las fechas que se establezcan durante la primera
semana de cada mes

16. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS AUTORES/REVISORES

Los autores declaran no tener conflicto de intereses en la elaboracién del protocolo.

17. INDEPENDENCIA EDITORIAL

La motivacion de la ejecucion de este protocolo parte de la necesidad observada de unificar los
criterios de actuacién y minimizar la variabilidad clinica, para aumentar la seguridad clinica, no ha
existido otra influencia en el contenido del mismo

18. GLOSARIO / DEFINICIONES

- Canalizacion Venosa Periférica (CVP): Catéter periférico de 7,5 cm (3 pulgadas) o menos de
longitud, insertado generalmente en la extremidad superior.
- Estudio de Prevalencia de la Infecciéon N omial en Espaia (EPINE).
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Suero fisioldgico (SF)

Intravenous Nursing Society (INS).

Hospital Clinico Universitario (HCU)

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS)

Bacteriemia relacionada con catéter (BRC): Aislamiento del mismo germen (especies
idénticas, antibiograma) en cultivos semicuantitativo o cuantitativo del segmento del CVC y en
sangre (preferiblemente de venas periféricas) de un paciente con sintomatologia clinica y
ninguna otra fuente de infeccion.

Flebitis: Inflamacién de la pared de la vena debida a una alteracién del endotelio y caracterizada
por la presencia de los siguientes signos y sintomas: dolor, eritema, sensibilidad, calor,
hinchazon, induracion, purulencia o corddn venosc palpable. Evaluada mediante una escala
estandar.

Obstruccion: Cierre o estrechamiento de la via venosa que impide o dificulta el reflujo de sangre
por el mismo.

Extravasacion: Salida del liquido que se esta perfundiendo, desde la vena a los tejidos
circundantes. Suele ir acompafnada de signos y sintomas como; inflamacién, dolor, sensacion de
quemazon local, tirantez en la zona de puncion, palidez y frialdad de Ia piel y disminucion del
filujo de la perfusion.

Eritema: enrojecimiento de la piel a lo largo del recorrido de una vena que resulta de la
irritacion vascular o congestion capilar en respuesta a la irritacion, puede ser un precursor de la
fiebitis.
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Nivel de Tipo de estudio
IDVIBOIENEE o e e e e e s
1a Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.
1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.
1c Practica clinica (“todos o ninguno”) (*)
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad.
2b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad (**)
2c “Qutcomes research’ (***), estudios ecolbgicos.
3a Revision sistematica de estudios caso-control, con homogeneidad.
3b Estudio caso-control.
4 Serie de casos 0 estudios de cohortes y caso-control de baja calidad (****)
5 Opinién de expertos sin valoracion critica explicita, o basados en la fisiologia, “bench

feseafch' o “ﬂ(stpﬂnciples" (.-a'p)

Se debe afiadir un signo menos (-) para indicar que el nivel de evidencia no es concluyente si:
- Ensayo clinico aleaterizado con intervalo de confianza amplio y no estadisticamente significativo.
- Revisidn sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa.

(*) Cuando todos los pacientes mueren antes de que un determinado tratamiento esté disponible, y
con €l algunos pacientes sobreviven, o bien cuando algunos pacientes morian antes de su
disponibilidad, y con €l no muere ninguno.

(**) Por ejemplo, con seguimiento inferior al 80%.

(***) El términc outcomes research hace referencia a estudios de cohortes de pacientes con el mismo
diagnéstico en los que se relacionan los eventos que suceden con las medidas terapéuticas que
reciben.

(****) Estudio de cohorte: sin clara definicién de los grupos comparados y/o sin mediciéon objetiva de
las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin identificar o controlar adecuadamente
variables de confusién conocidas y/o sin seguimiento completo y suficientemente prolongado. Estudio
caso-control: sin clara definicion de los grupos comparados y/o sin medicion objetiva de las
exposiciones y eventos (preferentemente ciega) y/o sin Identificar o controlar adecuadamente
variables de confusién conocidas.

(*****) El término first principles hace referencia a la adopcion de determinada practica clinica
basada en principios fisiopatologicos.

GRADO DE RECOMENDACION

A & Extremadamente recomendable

B < Recomendacién favorable

C < Recomendacion favorable, pero no concluyente
D < No se recomienda ni se desaprueba.

Fuente: http://www.cochrane,org/about-us/evidence-based-health-care, http://www.cebm.net/
http://www.minervation.com/cebm/
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ANEXO 2. ESTRATEGIA BUSQUEDA BIBIOGRAFICA
En todas las busquedas se ha aplicado el filtro de afio de publicacién: 2013-2017
En las bases de datos CINAHL, Cochrane y Cuiden, se han hecho estas blusquedas generales:

Cochrane catherizacion peripheral + catéter periférico

Cuiden ("cateteres venosos" OR "cateter venoso")
CINAHL (Catheterization, Peripheral OR Catheter* AND peripher* ) AND
("systematic review" OR “clinical trial" OR guideline OR cochrane OR meta-analysis) 112

resultados

1. Preparacion de la zona de insercion

¢En paclentes portadores de VVP que técnica de rasurado es mas efectiva?

Pubmed:
Embase:
Cochrane:
Uptodate:

4 resultados ninguno valido

3 resultados ninguno valido

"CATETER VENOSO PERIFERICO"

1 documento recomendacién no valida por ser de un libro del 2006

En la canalizacién de una VVP y su mantenimiento, que antiséptico es més efectivo para prevencion

de infecciones (clorhexidina, yodo, o alcchol).

Pubmed:

En pacientes

("Povidone-Iodine"[Mesh] OR (povidone[tiab] AND iodine[tiab]) OR
"Chlorhexidine"[tiab] OR "Chlorhexidine"[Mesh] OR Alcohol*[tiab] OR "Alcohols"[Mesh])
AND ("Catheterization, Peripheral“[Mesh] OR (Catheter*([tiab] AND periphe*[tiab]))
Resultados: 79

que requieran la canalizacién de VVP, éel lavado de la zona de insercién con agua y

jabén junto con el uso de antisépticos habituales disminuye el riesgo de flebitis y/o complicaciones

frente al uso Unico de antisépticos?

Pubmed:

(((("Skin Care"[Mesh] OR (skin[tiab] OR care[tiab]) OR wash*[tiab] OR
scrubbing[tiab])) OR (((("Povidone-Iodine"[Mesh] OR (povidone[tiab] AND iodine[tiab])
OR "Chlorhexidine"[tiab] OR  "Chlorhexidine"[Mesh] OR Alcohol*[tiab] OR
"Alcohols"[Mesh])))) AND ((("Catheterization, Peripheral"[Mesh] OR (Catheter*[tiab]
AND periphe*[tiab]))) AND ( "2013/01/01"[PDat] : "2017/12/31"[PDat] ))

Clinical Trial, Guideline, Meta-Analysis, Practice Guideline, Systematic Reviews,
Publication date from 2013/01/01 to 2017/12/31. Clear all to show 696 items
Resultados: 113
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2. Higiene de manos

Pubmed: (Catheter*[tiab]) AND ("Hand Disinfection"{Majr] OR handwashing(ti] OR (hand[tiab]
AND wash*{tiab]) OR (hand[tiab] AND hygiene[tiab])) AND ((Practice Guideline[ptyp]
OR systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Clinical Trial{ptyp])
Resultados: 8

3. Eleccion de apésitos y fijacién de catéter

¢Qué tipo de aposito se debe usar para la fijacion del catéter? (Sudoroso, sangrado y exudacion)
éCada cuanto hay que cambiar el apdsito?

Pubmed (gauze OR dressing) AND (Sweat OR blood OR Bleeding OR Exudation) AND
(("Catheterization, Peripheral'[Mesh| OR (Catheter*[tiab] AND periphe*[tiab]) OR
"Catheter-Related Infections"[Mesh] OR "Catheter Related Infections"[tiab])

4. Mantenimiento de catéter

En pacientes portadores de VVP con infusion intermitente de medicacion, écada cuanto hay que
cambiar los equipos de terapia para prevenir el riesgo de complicaciones o fiebitis.

Cochrane 1 resultado

PubMed ((((Catheter*[tiab] AND periphe*[tiab]) OR "Catheter-Related Infections"[Mesh] OR
“Catheter Related Infections"[tiab])) AND ("2013/01/01"[PDat]: “2017/12/31"[PDat] )))
AND (((("Intravenous administration set”) OR "Intravenous therapy equipment") OR
"Infusions, Intravenous/instrumentation"[Majr] OR "catheter system"[tlab]) AND (
"2013/01/01"[PDat] : "2017/12/31"[PDat] ))

En pacientes portadores de VVP écada cudnto tiempo es aconsejable canalizar una nueva via?

Cochrane "catheter care” AND venous, 1 resultado

En pacientes portadores de VVP con terapia intravencsa intermitente; ¢Cada cudnto tiempo deberia

permeabilizarse la via?

PubMed ((Catheter*[tiab] AND periphe*(tiab]) OR "Catheter-Related Infections"[Mesh| OR
"Catheter Related Infections"[tiab]) AND ("Sodium Chloride/administration and
dosage”[Mesh] OR ("Sodium Chloride"[tiab] AND administration[tiab]) OR flushing[tiab]
OR permeability[tiab])
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En pacientes portadores de VVP con terapia Intravenosa intermitente; éQué es mas efectivo la

salinizacién o la heparinizacién?

PubMed ((Catheter*[tiab] AND periphe*[tiab]) OR "Catheter-Related Infections"[Mesh] OR
"Catheter Related Infections"[tlab]) AND ("Sodium Chloride/administration and
dosage"[Mesh] OR ("Sodium Chloride"[tiab] AND administration[tiab]) OR flushing[tiab]
OR permeability[tiab] OR heparin[tiab])

En pacientes portadores de VVP el uso de valvula antirreflujo Unica, frente a la utilizacion de valvula

antirreflujo y alargadera con llave de tres pasos ¢Reduce el riesgo de complicaciones o flebitis?

PubMed ("Needles"[Majr] OR "Needle-free devices"[tiab] OR NFD[tiab] OR Connectors[tiab]) AND
Catheter*[tiab] AND periphe*[tiab]) OR "Catheter-Related Infections"[Mesh] OR
"Catheter Infections"[tiab])

¢Cada cuanto hay que cambiar los equipos de terapia cuando se administra Sangre, productos

sanguineos o emulsiones lipidicas?

PubMed "Split Septum”[tiab] OR "3-Way Stop-Cock"[tiab] OR "3-Way"[tiab] OR "catheter
system"[tiab] AND ((Catheter*[tiab] AND periphe*[tiab]) OR "Catheter-Related
Infections"[Mesh] OR "Catheter Related Infections"[tiab])
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LISTADE CHEQUEO AGREE
DOMINIO I: ALCANSE Y OBJETIVOS
1. El(los) objetivo(s) general(es) de la guia esta(n)

especificamente descrito(s)

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7) Los objetivos estan bien descritos en el protocolo ya que muestra y da
a conocer que con el uso deeste lo que se quiere lograr es disminuir la variabilidad o la
practica rutinaria de este procedimiento, asi como también reducir el riesgo a la flebitis y
sus complicaciones logrando alcanzar la mayor seguridad en los pacientes que requieren
de este procedimiento.

2. El(los) aspecto(s) de salud cubiertos(s) por la guia esta(n) especificamente descritos(s)

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7) el aspecto clinico cubierto por este protocolo se basa en el denominado
Cuidado Del Catéter Intravenosos Periférico, lo cual incluye recomendaciones claves con
su respectivo grado de recomendacion y el nivel de evidencia tales como: Higiene De
Manos se tiene que ejecutar correctamente realizandolo con jabon convencional, con
antiséptico o productos que contengan base alcoholica y agua, mediante masajes, también
este procedimiento de higiene tienen que poseer garantia antes y después de palpar zonas
de insercion de vias periférica, asi mismo menciona que el uso de guantes no excluye el
lavado de manos, en otras recomendaciones clave como educacién al paciente, seleccion
del dispositivo intravascular periférico, preparacion dela zona deinsercion, etc. Otorganco

una puntuacién de7 al segundo item.

3. La poblacion (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la guia

esta especificamente descrita

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
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De acuerdo (6) El protocolo de cuidado del catéter intravenoso periférico esta
dirigido a todos los pacientes que requieran insercion de CVP, debido a que este es
un procedimiento invasivo muy utilizado en todas las etapas de vida, la cual
permite el contacto directo con el torrente sanguineo para fines diagndsticos y
terapéuticos uno de ellos es la administracion de farmacos de accién rapida, asi
como la reposicion de liquidos entre otros que el paciente requiere para su
supervivencia, lo que no ésta detallado con mayor claridad es la edad y sexo. Se le

atribuye una puntuacién de 6 para el item namero tres.

DOMINIO 2: PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS.
4. EIlgrupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos profesionales

relevantes.

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7) Los responsables que conforman el comité de la elaboracion de
este Protocolo de cuidado estan constituidos por un grupo de profesionales que han
sido participes las cuales estan descritos a detalle con sus datos respectivos: Marta
Palacios Laseca-Enfermera UCI-MI, Marta Charlo Bernardos-Supervisora
Formacion, Miriam Saezde Guinoa Sentre-Enfermera Pool, Pilar Gil Huerta-
Enfermera Aislamiento, Raquel Guerrero Burgaz-Enfermera Medicina Interna C,
Olivia Guerrero Jarque-Enfermera Cardiologia, Pilar Lopez Cuartero-Enfermera
Urgencias,Antonia, Peribafiez Gairin- Enfermera Oncologia, M?# Elena Redondo
Mate-Enfermera Neurologia, Ana Silvia Rodrigo Gracia-Enfermera Vascular, M?
Carmen Rubio Pico-Enfermera Hospital de Dia, Ana Victoria Sanz Plumed-
Enfermera Cirugia B, Noelia Ibafiez Larraga-Enfermera Anestesia y la intuicion
responsable es Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”, con respecto a la
revision de este protocolo estuvo conformada por un grupo de profesionales siendo

estos coordinadores de la unidad de calidad del Hospital Clinico
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Universitario “Lozano Blesa” y por la comision de revisores de practica clinica y

tecnologias sanitarias, el puntaje que se otorga al cuarto item es 7.

5. Se hatenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la poblacion diana

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (4) En el protocolo de cuidados del catéter intravenoso periférico no se ha
encontrado evidencia del uso de métodos o estrategias para ser conocida su perspectiva,
experiencia o punto de vista de la poblacion diana, pero se puede deducir que ante la
falta de conocimiento actualizado y la variabilidad de cuidados enfermeros para llevar
a cabo este procedimiento nace la exigencia de valorar el protocolo de cuidados de
canalizacion y mantenimiento CVP para de esta manera lograr ofrecer este reglamento
la cual este constituidapor informacién y la practica basada en la evidencia permitiendo
evitar la variabilidad en la ejecucién de esta técnica para evitar y disminuir
complicaciones, mejorar la seguridad del paciente, perfeccionando la calidad de los
cuidados y optimizando los recursos sanitarios. Por lo que no esta especificamente
descrito y solo se menciona como (no procede) se le otorga un puntaje de 4 al quinto

item.

6. Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos.

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7) El protocolo lo menciona y precisa claramente a que
profesionales va dirigido este protocolo de cuidados de canalizacién y mantenimiento de
cvp, lo cual indica que va dirigido a todos los profesionales que manejen el dispositivo de
acceso venoso periférico, por lo que se otorga una puntuacion de 7 para el item ndmero

seis.
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DOMINIO 3. RIGOR EN LA ELABORACION

7. Se han utilizado métodos sistematicos para la basqueda de evidencia.

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy deacuerdo (7) En el protocolo seleccionado se puede evidenciar la utilizacion
de la metodologia sistematizada, esta se pudo localizar con claridad y de manera
especifica en el anexo dos como estrategia de busqueda bibliografica donde detalla
lo siguiente: Laaplicacion de filtros del afio 2013 al 2017 que han sido publicados,
asi como la base de datos donde las fuentes consultadas fueron de: Pubmed,
Embase, CINAHL, Cochrane librar y Cuiden, respecto al lenguaje este se limito a
publicaciones en espafiol e inglés; a partir de ello se logré obtener 865 articulos en
total de la primera revision de las cuales se descartaron 753 ya que estas no
cumplian con el objetivo del protocolo y en la segunda revision de los 112 a
articulos restantes, se eligio 10 para realizar la lectura critica, también se realizé un
andlisis de la guia de préactica clinica sobre terapia intravenosa con dispositivos no
permanentes en adultos y dos proyectos nacionales de bacteriemia zero y flebitis
zavalados por el Ministerio de sanidad. Los términos usados fueron: catherizacion
peripheral + catéter periférico, ("cateteres venosos" OR 'cateter venoso ),
(Catheterization, Peripheral OR Catheter* AND peripher* ) AND (“systematic
review" OR "clinical trial* OR guideline OR cochrane OR meta-analysis) 112

resultados, por lo que se otorga una puntuacion de 7 para el item namero siete.

8. Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad.

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (6) En el protocolo cuidados del catéter intravenoso periférico solo se
hace mencion que se descartaron 753 articulos porque no cumplian con el objetivo
del protocolo en la primera revision y en la segunda revision después que se realiz6

una lectura completa alos 112 articulos restantes solo se seleccionaron 10 articulos
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para realizar la lectura critica, también indica que se realiz6 un analisis a una guia

de préctica clinica sobre terapia intravenosa Yy dos proyectos relacionado a la

bacteriemia , mas

no se especifica claramente cuéles han sido los criterios

de inclusion y exclusion, pero se puede evidenciar que se ha utilizado un criterio

para seleccionar articulos con el nivel de evidenciade CEBM (Centre for Evidence-

Based Medicine, Oxford), lo cual una parte de su estructura esta conformada por
sus niveles de evidencia (1la, 1b, 1c, 2a, 2b,2c, 3a, 3b, 4, 5) y el tipo de estudio al

que cada uno pertenece, por lo que se otorga una puntuacion 6 para el item nimero

ocho.

9. Las fortalezas y limitaciones del conjunto de la evidencia estan claramente descritas.

1

Muy en desacuerdo

2

3

4

5

6

7

Muy de acuerdo

Muy en desacuerdo (1) Las fortalezas y limitaciones de este protocolo no estan
claramente descritas por lo que se otorga una puntuacion de 1 para el noveno item

10. Los métodos utilizados para formular las recomendaciones estan claramente descritos.

1

Muy en desacuerdo

7

Muy de acuerdo

De acuerdo (6) En el presente protocolo no especifica el nombre del método que se utilizd

para clasificar el nivel de videnciay el grado de recomendacion, pero si se puede observar

y deducir que el método que han empleado es el de OCEBM 2009 (Centre for Evidence-

Based Medicine, Oxford) por lo que se otorga una puntuacion de 6 para el décimo item.

11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios en salud, los

efectos secundarios y los riesgos.

1

Muy en desacuerdo

7

Muy de acuerdo
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Muy de acuerdo (7) En el protocolo seleccionado se puede identificar que cada
recomendacién formulada tiene su nivel de evidencia que pueden ser (1a, 1b, 1c,
2a, 2b,2c, 3a, 3b, 4, 5) y su respectiva clasificacion del grado de recomendacion
(A, B, C, D); por ejemplo en la siguiente recomendacion formulada: Realizar una
correcta higiene de manos con jabdn convencional con antiséptico y agua, o bien
mediante friccion con productos de bace alcoholica tiene un nivel de evidencia “1
a” que corresponde a una Revision Sistematica de ensayos clinicos aleatorizados,
con homogeneidad, lo cual tiene un grado de recomendacion “A” que seria
Extremadamente recomendable, lo cual se puede considerar que es beneficio para

la salud, otorgandole un puntaje de 7 a este item nimero once.

12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones y las evidencias en

las que se basan.

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (6) En este presente protocolo se observa que cada recomendacion formulada
no tiene su respectiva bibliografia lo cual no esta sustentada, pero si se puede evidenciar
que cada recomendacion tiene su nivel de evidencia por lo que asegura asi su relacion
explicita con las evidencias basadas. Otorgando asi un puntaje de 6 para el item nimero

doce.

13. . Laguia ha sido revisada por expertos externos antes de su aplicacion.

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (6) En el protocolo se evidencia que si se ha realizado una revision externa
antes de su publicacién, por lo que se indica que en el grupo de revisores externos ha
estado conformados por dos profesionales de salud las cuales ellos pertenecian a la
Unidad de Calidad en salud, también se realiz6 una evaluacion del grado de
aplicabilidad del protocolo la cual lo realizaron en el aplicativo Gacela para que de este

modo puedan adaptar las recomendaciones existentes a las de este documento, por lo
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15.
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que se otorga una puntuacion de 6 al item numero trece.

. Se incluye un procedimiento para actualizar la guia.

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (5) El presente protocolo se ha evidenciado en la seccion de
actualizacion del protocolo donde explica que se prevé que se llevara a cabo su
actualizacién en 4 afios si no ha salido una publicacion anteriormente a esta fecha
que puede modificar o variar alguna de las actividades, por lo que se otorga una

puntuacion de 5 para el item nimero catorce.

DOMINIO 4: CLARIDAD DE PRESENTACION

Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas.

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7) EI presente protocolo ofrece una descripcion concreta y precisa
sobre qué medida es adecuada para ser utilizada, asi como el momento en se va a
realizar y para quée poblacion esté indicada dichas recomendaciones, otorgandole asi

una puntuacion de 7 para el item namero quince.

Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicion de salud se

presentan claramente

1 2 3 4 5 6 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7) Este protocolo seleccionado si toma en cuenta y considera
diferentes opciones para proceder a la ejecucion y aplicacion de cuidados respecto al
cateterismo endovenoso periférico, en la preparacion, acondicionamiento de la zona,

uso de antisépticos entre otros, lo cual todos son de mucha importancia. Otorgando asi
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una puntuacion de 7 para el item numero dieciséis.

17. Las recomendaciones clave son facilmente identificables.

1 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7) Al valorar el protocolo se puede identificar con facilidad que
las recomendaciones indican su nivel de evidencia y su grado de recomendacion,
asi como también estas estan organizadas en algoritmos de actuacion formato
poster, lo cual hace que con facilidad responda a la interrogante abordada.

Otorgando asi una puntuacion de 7 para el item namero 17.

DOMINIO 5: APLICABILIDAD

18. La guia describe factores facilitadores y barreras para su aplicacion.

1 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7) En el protocolo se describe que se ha evaluado la informacién
obtenida a través de cortes con el aplicativo Gacela, donde la adaptacion de las
recomendaciones viene hacer los factores factibles, cada uno de ellos con su nivel de
evidencia y su grado de recomendacion para proceder a realizar el procedimiento, asi
como también se muestran los factores que tienen la probabilidad de condicionar su

aplicabilidad, otorgandole asi una puntuacion de 7 para el item nimero 18.

19. La guia proporciona consejos y/o herramientas sobre como las recomendaciones

pueden ser llevadas a la practica.

1 7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7) en el presente protocolo seleccionado si proporciona una

herramienta factible, con las recomendaciones lo cual estan representadas en algoritmos
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de actuacién formato péster lo que la hace llevarlas a la practica facilmente y hacer mas

facil su difusion otorgandole una puntuacion de 7 para el item nimero 19

20. Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacion de las

recomendaciones sobre los recursos.

1 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

Muy desacuerdo (1) Con referencia a la aplicacién de las recomendaciones es
importante que se mencione si se ha requerido recursos adicionales y el impacto
sobre este para la aplicacion de dichas recomendaciones; en el protocolo
seleccionado no hay una descripcion sobre el impacto economico adicional que se
haya requerido para la aplicacion de las recomendaciones por lo que solo ha visto
necesario aplicar y difundir las recomendaciones en las diferentes unidades de
hospitalizacion con los profesionales de enfermeria, otorgando asi una puntuacion

de 1 para el item namero 20.

21. La guia ofrece criterio para monitorizacion y/o auditoria.

1 7
Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

De acuerdo (6) En el protocolo indica que han utilizado el aplicativo Gacela para
obtener datos a través de cortes las cuales ayudaran a orientar en el establecimiento

de las recomendaciones, por lo que se otorga una puntuacion de 6 para el item

numero 21.

DOMINIO 6: INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. Los puntos de vista de la entidad financiera no han influido en el contenido de la guia.

1 7

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo
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Muy de acuerdo (7) En el presente protocolo se indica que no ha estado financiada

por ninguna entidad, por lo que se otorga una puntuacion de 7 para el item nimero 22.

23. Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miembros del grupo

elaborador de la guia.

1

Muy en desacuerdo

7

Muy de acuerdo

Muy de acuerdo (7) Es importante también que en el protocolo se muestre el conflicto

de interés debido a que en algunas circunstancias estos pueden inferir en el proceso de

elaboracion, los autores del protocolo de cuidado del catéter intravenoso periférico,

indican que no hay ningan conflicto de interés referente a la elaboracion del protocolo,

otorgando una puntuacion de 7 para el item namero 23.

Dominio 1

ALCANCE Y OBJETIVO

Evaluador items 1 items 2 items 3 Total
Evaluador 1 7 7 6 20
Evaluador 2 7 7 6 20

Total 14 14 12 40

Puntuacion maxima posible =7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 2 (evaluadores) =42

Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 2 (evaluadores) = 06

Puntuacién Estandarizada del dominio seria

Puntuacion obtenida —Puntuacién minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible

40-06/42- 06 x 100 = 34 /36 x 100 = 94.44%
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DOMINIO 2
PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS

Evaluador Items 4 Items 5 Items6 Total
Evaluador 1 7 4 7 18
Evaluador 2 7 4 7 18

Total 14 8 14 36

Puntuacion maxima posible =7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 2 (evaluadores) =42
Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 2 (evaluadores) = 06
Puntuacion Estandarizada del dominio seria

Puntuacion obtenida — Puntuacién minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible

36—-06/42-06x100=30/36x100=83.33%

DOMINIO 3
RIGOR EN LA ELABORACION
item| Item | iftem | Item | Item Item Item | Item
Evaluador Total
7 8 9 10 11 12 13 14
Evaluador
7 6 1 6 7 6 6 5 44
1
Evaluador
5 7 6 1 6 7 6 6 5 44
Total 14 12 2 12 14 12 12 10 88

Puntuacion maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 8 (items) x 2 (evaluadores) =
112 Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 8 (items) x 2

(evaluadores) = 16 Puntuacion Estandarizada del dominio seria
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Puntuacion obtenida —Puntuacién minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible

88 —-16/112- 16 x 100 =72/ 96 x 100 = 75 %

DOMINIO 4
CLARIDAD DE PRESENTACION

Evaluador Items 15 Items 16 Items6 17 Total
Evaluador 1 7 7 7 21
Evaluador 2 7 7 7 21

Total 14 14 14 42

Puntuacion maxima posible =7 (Muy de acuerdo) x 3 (items) x 2 (evaluadores) = 42
Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 3 (items) x 2 (evaluadores) = 06

Puntuacion Estandarizada del dominio seria

Puntuacion obtenida — Puntuacién minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible

42 —06/42 - 06 x 100 = 36/ 36 x 100 = 100%
DOMINIO 5 APLICABILIDAD

Evaluador Item 18 Item 19 Item 20 Item 21 Total
Evaluador 1 7 7 1 6 21
Evaluador 2 7 7 1 6 21

Total 14 14 2 12 42

Puntuacion maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 4 (items) x 2 (evaluadores) = 56
Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 4 (items) x 2 (evaluadores) = 08

Puntuacion Estandarizada del dominio seria

Puntuacion obtenida — Puntuacién minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible

42 —08 /56 — 08 x 100 = 34/ 48 x 100 = 70.83%
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DOMINIO 6
INDEPENDENCIAEDITORIAL
Evaluador item 22 Item23 TOTAL
Evaluador 1 7 7 14
Evaluador 2 7 7 14
Total 14 14 28

Puntuacion maxima posible = 7 (Muy de acuerdo) x 2 (items) x 2 (evaluadores) = 28
Puntuacion minima posible = 1 (Muy en desacuerdo) x 2 (items) x 2 (evaluadores) = 04
Puntuacion Estandarizada del dominio seria

Puntuacion obtenida — Puntuacién minima posible

Puntuacion maxima posible — Puntuacion minima posible

28 — 04 /28 — 04 x 100 = 24/ 24 x 100 = 100%



