Facultad de Enfermeria y Podologia

:“-—1“‘_’ l"-‘: UNIVERSIDADE DA CORUNA

TRABAJO DE FIN DE GRADO EN ENFERMERIA

Curso académico 2018/2019

Evaluacion del grado de adherencia del personal de enfermeria
al protocolo de Cateterizacion Venosa Periférica en Ferrol

Blanca Fernandez Rodriguez

Director(es): Manuel Justo Fernando Romero Martin

Juan Santiago Cortizas Rey



Tutor del Trabajo de Fin de Grado:

Manuel Justo Fernando Romero Martin

Co-tutor del Trabajo de Fin de Grado:

Juan Santiago Cortizas Rey

Evaluacién del grado de adherencia del personal de enfermeria al protocolo de CVP en Ferrol.



INDICE
1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE .......ooiieeeeeeeeeeeee e, 6
1.4 ABSTRACT : .ottt ettt ettt e e e 7
2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA ......coiiiiieeeeeeeeeeee e 8
3. APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS .......coiiiiieeeiee et snn s 14
A, HIPOTESIS ...ttt ettt n e e 15
5. OBUETIVOS. ...ttt 15
5.1. OBJETIVO GENERAL ......cooieieeeeeeeeeee ettt 15
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 15
B. METODOLOGIA ...ttt n s 16
6.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA ........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 16
B.2. DISENO ... ...ttt ettt n et en e 16
6.3. AMBITO DE ESTUDIO Y MUESTRA DE LA POBLACION........ccocooeevieeeeeeene, 17
6.4. DEFINICION DE VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA ..........ccccveeevenn... 18
6.5. RECOGIDA DE DATOS ..ottt 21
6.6. ANALISIS DE DATOS Y LIMITACIONES......c.oiiiieoe et 21
7. PLAN DE TRABAUO ...ttt 23
8. ASPECTOS ETICO-LEGALES .......ooieieeeeeeeeeeee ettt 24
9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS .......oviviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
10. FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION ......cooiiviiiieeeeeeeeee e 26
10.1. RECURSOS NECESARIOS: ..ot 26
10.2. POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION: .......c.coiiiiieiceeeeeeeeeeeee e 26
11, BIBLIOGRAFIA ...ttt 27
11.1. REFERENCIAS DE LAS FIGURAS: ..ot 29
12 ANEXOS ... oottt ettt 30
ANEXO 1. ESQUEMA BASICO «FLEBITIS ZERO ..o 30
ANEXO 2. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO LIGADOS A LA APARICION DE
BACTERIEMIA POR CATETER VASCULAR........coiveioeeee et 32
ANEXO 3. ESQUEMA BASICO PROTOCOLO SERGAS.........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 33
ANEXO 4. ESQUEMA BASICO PROTOCOLO CHUF ........coovieeeeeeeeeeeeeeeee e 36
ANEXO 5. BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS ESPECIFICAS SEGUN LA BASE DE
DATOS .ottt ettt ettt en et n e 39
ANEXO 6. CUESTIONARIO SOBRE PROTOCOLO DE CATETERISMO VENOSO
PERIFERICO..... oottt e st n e ee et een e ee e s e eaenns 40
ANEXO 7. HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE (HIP) ....coviieieeeeeeeeen 45

Evaluacién del grado de adherencia del personal de enfermeria al protocolo de CVP en Ferrol.



iINDICE DE TABLAS:

Tabla 1 Diagrama de Gantt del proyecto de investigacion.....................euueiiiiiiiiiiiiiiiiiniinns 23
Tabla 2. Diagrama de Gantt de la realizacion del trabajo ..................eevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 23
Tabla 3. Revistas y factores de impacto. Fundacion Index (2017) ............evveiiiieieiininnnnnns 25
Tabla 4. Presupuesto del €StUdIiO ........cooueiiiieiii e 26
Tabla 5. Practicas en Seguridad de Pacientes. Flebitis Zero.............cooeeeiiiiiiiiiiceeen. 31
Tabla 6. Factores de riesgo relacionados con la bacteriemia por catéter vascular............ 32
Tabla 7. Practicas en Seguridad de Pacientes. Protocolo SERGAS ...........ccooviiiieeeeennn. 35
Tabla 8. Protocolo CVP del CHUF ...........u i eeeeeeeeeesseeeeneenes 38
Tabla 9. Busquedas bibliograficas y bases de datos..........cccccooovviiiiiiiiiiiiieeeee 39

INDICE DE TABLAS:

Figura 1. Mariposa d€ PUNCION ...........cooeiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaenees 9
Figura 2. Catéter corto con Canula y aguja........ccoooviiiiiiiiiee i 9
Figura 3. Catéter corto de gran calibre ... 10
Figura 4. Catéter de lineamedia ... 10
Figura 5. Calculo tamafio muestral con la calculadora online de Fisterra.......................... 18

Evaluacién del grado de adherencia del personal de enfermeria al protocolo de CVP en Ferrol.



SIGLAS Y ACRONIMOS:

ACV: Accidente CerebroVascular

CAEI: Comité Autonémico de Etica da Investigacion de Galicia
CDC: Centers for Disease Control

CHUF: Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol

CVP: Cateterismo Venoso Periférico / Catéter Venoso Periférico
DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud

ECTS: European Credit Transder System

ESMO: Sociedad Europea de Oncologia Médica

FIS: Fondo de Investigacion Sanitaria

HICPAC: Healthcare Infection Control Practices Advisory Comite
HIP: Hoja de Informacion al Participante

IAC3-CVP: Bacteriemia asociada a catéter vascular periférico
microbiolégicamente

INIBIC: Instituto de Investigacién Biomédica de A Coruna
IV: Intravenoso

MMII: Miembros Inferiores

PVC: Policloruro de vinilo

RIC: Repercusion Inmediata Cuiden (indice de impacto)
RUC: Repositorio Universidad de la Corufia

SEMES: Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias
SERGAS: Servizo Galego de Saude

SPSS: Statistical Package for The Social Science

SSF: Suero salino fisiologico

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UDC: Universidad De la Coruia

Evaluacién del grado de adherencia del personal de enfermeria al protocolo de CVP en Ferrol.

confirmada



1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Justificacion: El cateterismo venoso periférico (CVP) es una técnica muy utilizada hoy en
dia en el area sanitaria de Ferrol. A pesar de ser un gran avance, existen riesgos inherentes
a su utilizacién, especialmente los eventos infecciosos. Para reducir dichas complicaciones,
se ha elaborado un protocolo especifico de cateterizacion venosa periférica con el fin de
universalizar el procedimiento. Sin embargo, el personal de enfermeria no siempre cumple
las directrices del mismo, reduciendo la calidad asistencial y aumentando el riesgo de

infeccion.

Objetivo: Conocer el grado de conocimiento y de adherencia del personal de enfermeria
del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF) al protocolo de cateterismo

venoso periférico.

Metodologia: Se ha elaborado un proyecto cuantitativo de tipo descriptivo, observacional
y transversal. Muestra representativa de los profesionales de enfermeria del CHUF.
Recogida de datos mediante un cuestionario sobre el protocolo de CVP. Andlisis estadistico
descriptivo con SPSS 24.0.

Aplicabilidad: A pesar de que la cateterizacion periférica es altamente empleada, no hay
constancia de estudios que relacionen el cumplimiento de enfermeria a los protocolos. Este
proyecto supondra un avance en la investigaciéon acerca de CVP, siendo de los pocos
estudios que puedan aportar conclusiones basadas en la evidencia (mediante un
cuestionario validado) relacionadas con el cumplimiento del personal de enfermeria del

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.

Palabras clave (DeCS): Protocolos, Adhesion a Directriz, Cateterismo Periférico, Flebitis,

Enfermeria.
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1.1. ABSTRACT:

Justification: Peripheral venous catheterization (PVC) is a technique widely used today in

the Ferrol health area. Although it is a great advance, there are inherent risks to its use,
especially infectious events. To reduce these complications, a specific Peripheral Venous
Catheterization protocol has been developed to universalize the procedure. However, the
nursing staff does not always comply with its guidelines, reducing the quality of care and

increasing the risk of infection.

Objetive: Know the degree of knowledge and adherence of the nursing staff of the CHUF,

to the peripheral venous catheterization protocol.

Methodology: It has been elaborated a quantitative project of descriptive, observational
and transversal type. Representative sample of CHUF nursing professionals. Data collection
by means of a questionnaire on the PVC protocol. Descriptive statistical analysis with SPSS
24.0.

Applicability: Although peripheral catheterization is highly employed, there is no evidence
of studies linking nursing compliance to protocols. This project will represent an advance in
the research about PVC, being one of the few studies that can provide evidence-based
conclusions (by means of a validated questionnaire) related to nurse compliance from
CHUF.

Keywords (DeCS): Protocols, Guideline Adherence, Catheterization Peripheral, Phlebitis,
Nursing.

Evaluacién del grado de adherencia del personal de enfermeria al protocolo de CVP en Ferrol.



2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
La terapia intravenosa es definida como aquel procedimiento que tiene por finalidad utilizar
una via venosa con fines terapéuticos, limitando las complicaciones sobre el enfermo y

obteniendo el maximo rendimiento curativo. (. 2)

La mayoria de los ingresos en hospitales estan condicionados por tratamiento intravenoso,
ya que tiene una mayor absorcion que el oral. La cateterizacion periférica permite conseguir
accesos venosos para tratamientos cortos o de media duracidon con bajo riesgo de

complicaciones graves. ()

Los catéteres venosos periféricos (CVP) son los dispositivos mas frecuentemente
empleados para el acceso vascular y, aunque la incidencia de infecciones locales o
sistémicas asociadas a su utilizacion suele ser baja, ocasionan gran morbilidad por la

frecuencia con la que se emplean. La flebitis supone la complicacién mas frecuente. ()

En los ultimos afios, hemos estado asistiendo a un uso abusivo de los catéteres venosos
periféricos en el servicio de urgencias y en plantas convencionales de hospitalizacion.
Aproximadamente, entre un 30-80% de los pacientes requieren su uso durante su estancia

hospitalaria para tratamiento endovenoso. ©)

Un estudio de prevalencia reciente mostré que el 81'9% de los pacientes ingresados en los
departamentos de Medicina Interna tienen uno o mas catéteres insertados, entre los cuales

el 95% eran CVP a corto plazo. 4

En datos internacionales, en EEUU se compran anualmente 330 millones de catéteres
venosos periféricos aproximadamente.®® En Francia, una encuesta de prevalencia revel6
que el 23% de 330.339 pacientes hospitalizados tenian un CVP.®) En Escocia, otra
investigacion de mismo caracter mostré que el 30% de los pacientes hospitalizados tenian
CVP.( En cuanto a nuestro pais, una encuesta realizada en hospitales espafioles reveld

que el 95% de los catéteres intravasculares eran CVP.(®)
Clasificacion segun el tipo de catéter: ©

En relacién a los CVP, su longitud puede ser corta, media o larga y su calibre es variable.
Suele indicarse su medida en Gauges (G), cuyo valor es inversamente proporcional al

grosor de la aguja.
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e MARIPOSA (BUTTERFLY): Agujas de acero con alas y tubuladura de plastico. Su
calibre oscila entre 19G y 25G. Se usan en pediatria y en adultos con acceso venoso
dificultoso. Uso centrado para soluciones con poca capacidad irritativa y que se
deben administrar en un solo bolo. También para extracciones sanguineas,

tratamientos subcutaneos y tratamientos intermitentes. (Figura 1)

e CATETER CORTO CON CANULA Y AGUJA: Fabricados con material flexible
(poliuretano o teflén) y aguja guia de acero inoxidable. Su calibre varia entre 14G y
26G. Estan recomendadas en casos de urgencia en los que se necesiten un acceso
venoso, tratamientos cortos o intermitentes con fluidoterapia de baja osmolaridad,

extracciones sanguineas y tratamiento subcutaneos. (Figura 2)
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e CATETER CORTO DE GRAN CALIBRE: Material de poliuretano, con guia y
dilatador. De 7F-8'5F (escala de Charriérre). Se utilizan en caso de perfusion rapida
de grandes volumenes de soluciones de baja capacidad irritativa y extracciones

sanguineas. (Figura 3)

Figura 3. Catéter corto de gran calibre. )

e CATETER CORTO DE LONGITUD MEDIA (O LINEA MEDIA): Esta constituido por
aguja de acero y catéter con guia metalica (suelen ser de poliuretano o PVC). Calibre
entre 14G a 18G. Tienen unos 21-28 cm de recorrido y estan recomendados en
tratamientos de mas de 7 dias con fluidoterapia de baja capacidad irritativa. Se ha
demostrado que estos catéteres registran una menor tasa de flebitis que los
catéteres periféricos cortos, menor tasa de infeccién que los centrales y una menor

tasa de complicaciones que los catéteres periféricos cortos. (Figura 4)

Figura 4. Catéter de linea media.®®
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En este Trabajo de Fin de Grado, nos centraremos en los catéteres venosos periféricos
cortos. El proyecto Flebitis Zero define el catéter venoso de insercién periférica como “una
canula intravenosa corta que se inserta en una vena periférica de las extremidades
superiores en adultos, dorso del pie o cuero cabelludo en neonatos y lactantes, para la
administracion de fluidos y/o medicacion intravenosa, o bien con fines diagnésticos.(%) Este
tipo de catéteres permiten un acceso venoso rapido a través de una técnica facil y

relativamente poco cruenta®®).

El uso de dispositivos invasivos en el ambito asistencial para farmacoterapia intravenosa
mediante un catéter venoso periférico (CVP), se situa en torno al 66% de los pacientes que

ingresan en un centro sanitario.

Materiales de los componentes del catéter: (! ©)

e Fiador: formado por acero inoxidable.

e Canula: composicion variable.

El material con el que se fabrican ha variado con los afios. Los primeros catéteres
periféricos que se emplearon desde 1945, se fabricaban con policloruro de vinilo (PVC) y
polietileno. Sin embargo, hoy en dia estan en desuso debido a su rigidez y su alta capacidad

trombogénica y de adherencia bacteriana.
En los 60, se utilizaron con teflén, pero también cayeron en desuso por el mismo motivo.

A partir de los 70, se empezaron a usar catéteres de silicona (utilizados hasta hace muy
poco tiempo para los catéteres venosos centrales) debido a su durabilidad, resistencia, baja

capacidad trombogénica y gran bioestabilidad en el tiempo.

En los afos 80 se introdujeron los CVP de poliuretano mucho mas flexibles, maleables y
biocompatibles. Este material se ha mejorado con un nuevo producto llamado poliuretano
Vialén ™, el cual reduce significativamente la incidencia de flebitis.

En la actualidad, ya disponemos de catéteres venosos periféricos cortos de silicona, los
cuales son mas faciles de insertar, tienen menor capacidad trombogénica y adherencia

bacteriana. Ademas, contamos con mariposas con aguja de acero utilizadas en pacientes
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pediatricos, en pacientes con acceso venoso dificultoso y extracciones sanguineas de
pequeio volumen.

Bacteriemia:

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control

and Prevention: CDC: https://www.cdc.gov/spanish/) constituyen una organizacion

reconocida como la agencia federal lider en la proteccion de la salud y la seguridad de las
personas. Son los responsables, a nivel nacional, del desarrollo y la aplicacion de la
prevencion y el control de las enfermedades, la salud ambiental y las actividades de

educacion y promocién de la salud de las personas de los EEUU. (')

A cada recomendacién se le asigna una de las categorias elaboradas por los CDC vy el
Healthcare Infection Control Practices Advisory Comité (HICPAC), basadas en la evidencia
de los datos cientificos existentes, en los conceptos tedricos, en su aplicabilidad y en su
impacto econdmico. Las categorias seran las siguientes segun el grado de recomendacion:
Categoria IA (de mayor solidez), categoria IB, categoria IC, categoria Il (necesita ponerse
en practica, ser apoyado o sugerido) y cuestién no resuelta (la evidencia disponible es

insuficiente o no existe).('")

La bacteriemia relacionada con el uso de catéteres venosos es una de las principales
causas de infeccion nosocomial que se asocia a una importante morbilidad, mortalidad e
incremento del gasto sanitario. El catéter venoso periférico es una causa importante de

bacteriemia nosocomial en los servicios y/o unidades médicas. )

Durante los anos 2015-2016, en 14 hospitales espafioles se registraron 70 episodios de
bacteriemia relacionada con CVP. Una tasa de 1,64 episodios por 1000 dias. Se estimo
que el 25,7% de dichos dispositivos eran innecesarios. (")

En el Proyecto Flebitis Zero (Anexo 1), la flebitis queda definida como “Inflamacion de la

capa interna de la vena cuyo origen puede ser mecanico, quimico o infeccioso.” (19

Es mas frecuente en catéteres venosos periféricos o0 en catéteres centrales de insercion

periférica, y la mayor parte de casos corresponden a fendmenos inflamatorios sin infeccion.
(10)
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La flebitis infecciosa es aquella definida como “inflamacion de la intima de la vena
asociada a una infeccion generalmente bacteriana”. Es el tipo de flebitis menos frecuente,
pero que puede llegar a ser grave y predisponer a complicaciones sistémicas (bacteriemia
por catéter). (10

Factores de riesgo:

Entre los factores predisponentes al riesgo nos podemos encontrar: (10

¢ Pobre higiene de manos.

e Técnica aséptica inapropiada.

e Monitorizacion infrecuente del sitio de insercion.

e Excesiva manipulacion del equipo de terapia intravenosa.
e Duracion de la terapia.

e Deficiente fijacidén y estabilizacién del catéter.

Podremos encontrar los principales factores de riesgo ligados a la aparicion de una

bacteriemia por catéter vascular en el Anexo 2.

Segun el EPINE 2017, ha habido un total el 7,74% de pacientes con infeccién nosocomial
en dicho ano. En relacién al origen de la bacteriemia, el 45,80% es asociado a catéter, del
cual el 11,42% es relacionado con CVP (incluye IAC3-CVP). Los microorganismos mas
prevalentes en las bacteriemias asociadas a CVP son bacterias Gram + y especificamente:
el Staphylococcus aureus y los Staphylococcus coagulasa negativos. (13)

En cuanto a la distribucion de la localizacién de las infecciones nosocomial, en 2017

presentaron la siguiente clasificacion y prevalencia:

e Quirurgicas (25,03%)
e Respiratorias (19,80%)
e Urinarias (19,32%)

e Bacteriemias e infecciones relacionadas a catéter (15,10%). ('3

La infeccion del flujo sanguineo relacionada con el CVP (PVCR-BSI) debida a S. Aureus
tiene una probabilidad significativamente mayor de tener un foco metastasico de infeccién
en comparaciéon con infecciones debidas a otros patégenos y una mortalidad atribuible
significativamente mas alta. Ademas, la duracién de la bacteriemia por S. Aureus es mucho
mayor cuando se debe a un CVP infectado en comparacion con los casos de bacteriemia

por S. Aureus no relacionada con el CVP. ©
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Protocolos:

El uso de la via venosa periférica con catéter se ha generalizado en la asistencia sanitaria
hospitalaria hasta el punto de que un importante porcentaje de pacientes ingresados (30-
80%) @ son portadores de uno o mas catéteres venosos. (14

El SERGAS (Servizo Galego de Saude) elaboré un protocolo que busca estandarizar las
acciones de insercion, mantenimiento y retirada de un CVP (Anexo 3), incorporando la
mejor evidencia cientifica existente en la actualidad. Este documento (' pretende
incorporar las recomendaciones recogidas en el proyecto Flebitis Zero, adaptandolas a las

posibilidades de trabajo y generalizandolas a toda la Comunidad Auténoma.

Mas concretamente, el Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF) establecié un
protocolo de cateterizacion venosa periférica(’® especifico para sus servicios. (Anexo 4)
Nuestro objetivo sera averiguar el grado de cumplimiento de este ultimo por parte de los
profesionales de enfermeria del CHUF.

El sistema de salud escocés proporciond, durante los afios 2007-2011, formacién sobre la
correcta insercion y mantenimiento de los CVP a todo el personal sanitario, produciendo un
aumento de la calidad de los cuidados desde un 54% antes de la formacién a un 82% tras

la finalizacion de esta. (16)

Durante los afios 2004 y 2011, la formacion y capacitacion del personal, sumado al control
diario de los CVP y la retirada temprana de los mismos, redujo un 48% la incidencia de

complicaciones relacionadas con CVP en un hospital de Barcelona. ('7)

En cuanto a guias docentes, la Facultad de Enfermeria de Ferrol y la Escuela adscrita de
A Corufa incorporan los tres pilares de la prevencion de la infeccion nosocomial
(antisépticos y desinfectantes, esterilizacion y lavado de manos) representando mas del
25% de la asignatura de Situaciones de Riesgo para la Salud y Radiologia. Esta carga
lectiva es significativamente mas elevada que en el resto de universidades de la Comunidad

Auténoma. (18)

3. APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS
Tras realizar una busqueda bibliografica y con las evidencias actuales disponibles, no hay

constancia de que existan trabajos relacionados con la adherencia por parte del personal
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de enfermeria al protocolo de cateterismo venoso periférico, por lo que la realizacion de

este proyecto podria aportar una actualizacion y ampliacion del tema.

Los datos resultantes de este estudio podrian ser utilizados para mejorar la calidad
asistencial, la atencion al paciente y, por lo tanto, la seguridad del mismo, aumentando su

nivel de satisfaccion.

También repercutiria en los recursos asistenciales y humanos del centro, ya que
evitariamos costes agregados relacionados con las complicaciones de la infeccion,

aumento de la estancia hospitalaria, tratamientos y otros gastos adicionales a su atencion.

Basandonos en los resultados, podriamos sugerir mejoras en la practica clinica, asi como
conocer qué aspectos del conocimiento sobre cateterismo venoso periférico debemos

reforzar en el personal.

4. HIPOTESIS

El nivel de adherencia alcanzado por el personal de enfermeria del Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol (CHUF) en relacion al protocolo de cateterismo venoso periférico del
mismo se adapta en mas de un 50%.

5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL

Cuantificar el grado de adherencia del personal de enfermeria del Complejo Hospitalario

Universitario de Ferrol (CHUF) al protocolo de cateterismo venoso periférico (CVP).

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre el protocolo de
CVP.

e Valorar si el perfil profesional de enfermeria es determinante en el cumplimiento del
protocolo.

e Valorar las posibles diferencias de cumplimiento en las distintas unidades de estudio.

e |dentificar puntos de mejora en las técnicas para prevenir flebitis.

e Proponer posibles soluciones que permitan incorporar acciones mas efectivas para

llevar a cabo un correcto cumplimiento del protocolo de CVP en el hospital.
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6. METODOLOGIA
6.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Durante los meses de marzo y abril de 2019, se llevé a cabo una revisidn bibliografica con

el fin de identificar articulos cientificos y otros documentos (libros, guias, monografias...)
publicados preferentemente durante los ultimos 5 afios. Se realizé una busqueda simple,
filtrada por periodo temporal (2014-2019), idioma (castellano, inglés y portugués) y acceso

a texto completo.

Para la revision bibliografica se utilizé el meta-buscador Google Académico

(https://scholar.google.es/) y el meta-buscador Mergullador-Primo

(https://bibliosaude.sergas.gal) de BiblioSaude (Biblioteca Virtual del Sistema Publico
Sanitario de Galicia). En cuanto a las bases de datos, hemos consultado PubMed, Scopus
y CINALH. (Anexo 5)

Las palabras clave o descriptores utilizados fueron:

e Descriptores DeCS: “Catheterization, Peripheral”’, “Guideline Adherence”, “Nurses”.
“Cateterizacion periférica”, “Adherencia a protocolo”, “Enfermeria”.
e Texto libre: “Catéter venoso periférico”, "Catéteres periféricos”, “Flebitis”,

L TS

“Enfermeria”, “Protocolo”.

A mayores, se realizd una busqueda bibliografica inversa con los documentos
seleccionados, es decir, revisamos las citas bibliograficas de cada articulo para identificar

otros textos relevantes para el estudio.

Ademas, visitamos la pagina web del repositorio institucional de la UDC, el RUC

(Repositorio Universidad de la Coruna: https://ruc.udc.es/dspace/) para buscar trabajos

académicos relacionados con nuestro tema a estudiar.

Para la seleccidn representativa de articulos y otros documentos, se utilizé la técnica de
lectura narrativa critica (textos representativos) teniendo en cuenta los objetivos y la

tematica del estudio.

6.2. DISENO
La propuesta de investigacion consistira en un estudio cuantitativo de tipo descriptivo,

observacional y transversal.
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6.3. AMBITO DE ESTUDIO Y MUESTRA DE LA POBLACION

Este trabajo se realizara en varias unidades del Hospital Naval y del Hospital Arquitecto

Marcide, entre ellas urgencias, UCI, medicina interna y hemodialisis. Escogeremos los
servicios de mayor trascendencia en cuanto a colocacion y utilizacion de catéteres

periféricos, por lo que pueden variar a la hora de llevar a cabo el estudio de investigacion.

Se estima que, actualmente, hay 420 enfermeras en la plantilla del area sanitaria de Ferrol,

aunque dicho dato es aproximado.

Lo primero que concretaremos sera la posibilidad de realizar las encuestas con el permiso
del equipo técnico del Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. Se les presentara el
estudio exponiendo los objetivos que se pretenden alcanzar y la finalidad del mismo. A partir
de este punto, se concretara el numero de participantes que se necesitan y como se

realizarian las encuestas.

Tras obtener el permiso directivo, procederemos a realizar un par de charlas informativas
breves (en turno de mafana y tarde) en las unidades de estudio, para explicar al personal
de enfermeria los objetivos, la finalidad y la importancia del estudio, asi como el espacio
temporal que encontraran los documentos en el control de enfermeria. También les
ensefiaremos la estructura del cuestionario, explicando su correcta cumplimentacion y

donde deberan dejarlo tras cubrirlo. Su participacion sera voluntaria y anonima.

Toda esta informacién también podriamos aportarla mediante correo electrénico al personal
de enfermeria, por si no estan presentes en los turnos establecidos para nuestras visitas

en la unidad.

La poblacién de estudio sera una muestra representativa de los profesionales de enfermeria
que se encuentren trabajando en el CHUF en el momento actual de la investigacion.

Los criterios de inclusion establecidos son:

e Enfermeras/os con un tiempo minimo trabajado de 6 meses en dicha unidad.
e Enfermeras/os que trabajen habitualmente en el CHUF (Hospital A. Marcide y
Hospital Naval).

e Enfermeras/os que acepten participar de forma voluntaria, anénima y altruista.
Criterios de exclusion:

e Cualquier incumplimiento de los criterios anteriores.
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Justificacion del tamano muestral:

Se estima que, actualmente, el tamafno poblacional de enfermeria del CHUF es de
aproximadamente 420 personas (N = 420 enfermeras/os). Utilizaremos la calculadora

online de Fisterra para medir el calculo muestral significativo que necesitamos.

Para estimar la prevalencia, no teniendo informacion en la literatura acerca de la proporcion
de la adherencia, considerando p=0.5 para maximizar el tamafo muestral con un nivel de
confianza del 9% y una precision de + 3%, seria necesario estudiar a 335 enfermeras/os

(considerando un 10% de pérdidas). (Figura 5)

ESTIMAR UNA PROPORCION

[ Total de la poblacién (N) | 420
{5i la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o seguridad (1-q) | 95%)|
[Precision (q) | 3%|

| |
|Fr0p0rci6n {valor aproximado del parametro que queremos medir) | EU%T

{5i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 302

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Fr0porci0n esperada de pérdidas (R) | 10%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 335

6.4. DEFINICION DE VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA (9

No hay constancia de que exista un cuestionario validado para analizar el conocimiento

sobre protocolo de cateterismo venoso periférico, por lo que hemos elaborado un
cuestionario tipo Likert para estudio que, posteriormente, habria que validar. (Anexo 6)

Para recoger los datos del estudio, se utilizara un cuestionario Likert, ya que nos permite
conocer el grado de conformidad del encuestado con cualquier informacion que le

propongamos.
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Nuestro aspecto a medir sera el cumplimiento de los puntos basicos del protocolo de
cateterismo venoso periférico. Tras realizar una revision bibliografica, procedemos a
establecer el contenido del cuestionario, definir la poblacion a la que va dirigida (personal
de enfermeria del CHUF), la forma de administracion (autocumplimentacion) y el formato
del cuestionario. En este caso, la escala es de 5 puntos, siendo:

Totalmente en desacuerdo (1); En desacuerdo (2); Indeciso (3); De acuerdo (4); Totalmente

de acuerdo (5)

Como el cuestionario sera autoadministrado, debemos adjuntar un minimo de instrucciones
para su correcta cumplimentacion y diversas dudas que le pueden surgir al entrevistado,

que formaran la Hoja de Informacion al Participante. (Anexo 7)

Las variables que analizaremos seran de distinto tipo. Existen variables sociodemograficas
(sexo, edad), variables laborales (tipo de contrato, unidad de trabajo, tiempo trabajado en
dicha unidad, antiguedad) y variables de intervencién (cuestionario).

Una vez terminado el cuestionario (Anexo 6), cada item puede ser analizado
separadamente o pueden sumarse y obtener un valor total. Dado este valor, podremos
calcular la media, la mediana o la moda. La mediana y la moda son las métricas mas
interesantes, dado que hacer una interpretacién de la media numérica si manejamos

categorias como “de acuerdo” y “en desacuerdo”, no nos aportara mucha informacion.
Elaboracion del cuestionario:

Una vez disefado el borrador definitivo, corresponde llevar a cabo la realizacién de la

prueba piloto y la evaluacion de las propiedades métricas de la escala.

Prueba piloto o pretest cognitivo

En la prueba piloto, generalmente se pasa el borrador a 30-50 personas parecidas a los

individuos de la muestra. Con este pretest identificaremos si:

e Eltipo de pregunta es el mas adecuado.

e El enunciado es comprensible.

e Las preguntas tienen la extension adecuada.

e Existen resistencias psicolédgicas o rechazo hacia algunas preguntas.

e La duracién es aceptable por los encuestados.
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En cuanto a los métodos utilizados para su realizacién, se llevara a cabo mediante
entrevistas informales, grupos focales de la poblacion diana, encuestas sobre comprension

de las preguntas y valoracion del cuestionario por parte de los participantes en el estudio.

Evaluacion de las propiedades métricas de la escala

Debemos asegurarnos de que el instrumento de medida sea fiable y valido. Para valorar la
fiabilidad, mediremos la consistencia, la estabilidad temporal y la concordancia

interobservadores:

e Consistencia: nivel en que los diferentes items estan relacionados entre si. El
coeficiente alfa de Cronbach es el método estadistico mas utilizado, oscilando entre
0 y 1. Se considera que existe una buena consistencia interna cuando el valor de
alfa es superior a 0,7.

e Estabilidad temporal: es la concordancia obtenida entre los resultados del test al ser
evaluada la misma muestra por el mismo evaluador en dos situaciones distintas
(fiabilidad test-retest).

e Concordancia interobservadores: mismo nivel de acuerdo obtenido al ser evaluada
la misma muestra en las mismas condiciones por dos evaluadores distintos. Se

puede analizar mediante el porcentaje de acuerdo y el indice Kappa.

En cuanto a la validez, valoraremos la validez del contenido, la validez del constructo y la

validez de criterio.

¢ Validez de contenido: si el cuestionario elaborado es indicador de lo que se pretende
medir. Se trata de someter el cuestionario a una valoracion cualitativa de
investigadores y expertos.

e Validez de constructo: grado en que el instrumento refleja la teoria del concepto que
mide. Los métodos mas frecuentes para su calculo son el analisis factorial y la matriz
multirrasgo-multimétodo.

e Validez de criterio: relacion de la puntuacion de cada sujeto con un Gold Standard
que tenga garantias de medir lo que deseamos medir. No siempre hay disponibles
indicadores de referencia, por lo que, muchas veces, en la practica se recurre a
utilizar instrumentos que han sido respaldados por otros estudios o investigaciones

y nos ofrecen garantias de medir lo que deseamos medir.
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Dependiendo del tipo de variables, utilizaremos coeficientes de correlacion de Pearson

(variables cuantitativas) o calculo de la sensibilidad y especificidad (variables cualitativas).

En este caso, la cultura, la lengua y las puntuaciones de origen del cuestionario son las
mismas que las de destino, por lo que no es preciso realizar una traduccion y adaptacion

del documento.

Con los baremos que obtengamos del cuestionario, conoceremos donde se encuentran las
carencias respecto al conocimiento sobre CVP o el protocolo en el hospital, y con ello

podremos proponer perspectivas de mejora.

6.5. RECOGIDA DE DATOS

Para empezar, el personal de enfermeria debe leer la Hoja de Informacién al Participante

(HIP) (Anexo 7). Después, cumplimentaran el cuestionario y el apartado de variables socio-

sanitarias.

Cuando tengan todas las hojas cubiertas, podran depositarlas (anénimamente) en un buzoén
que anteriormente habremos alojado en un lugar visible e identificado en los controles de
enfermeria de las unidades a estudiar. Posteriormente, tras un periodo de tiempo de 2
meses (aproximadamente), recogeremos el buzén y comenzaremos a analizar los datos.
Cada 15 dias recordaremos el plazo de entrega y fomentaremos la participacién de los

profesionales.

6.6. ANALISIS DE DATOS Y LIMITACIONES

Se realizara un analisis descriptivo de los datos. Las variables cuantitativas se describiran

con la media, desviacidon tipica, mediana y rango (minimo y maximo). Las variables
cualitativas o categoricas se expresaran como frecuencias y porcentajes, junto con el

intervalo de confianza del 95%.

Para la comparacion de variables cualitativas (ej: hombre/mujer — cumplimiento), se utilizara
el estadistico Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher. Para estimar diferencias de medias,
se utilizaran las pruebas T-Student o ANOVA, en el caso de que las variables sigan una
distribucion normal (Campana de Gaus). Utilizaremos el test de Kolmogorov-Smirnov para
averiguar si las variables siguen dicha distribuciéon. Si no se cumple este requisito, se

aplicaran pruebas no paramétricas (Test de Mann-Whitney, test de Kruskall-Wallis).

Para detectar la correlacién lineal entre variables numéricas, se utilizara el Pearson o Rho

de Spearman (en caso de edad y tiempo trabajado, por ejemplo).
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Para finalizar, se realizara un analisis multivariado para explicar el grado de cumplimiento

mediante modelos multivariados de regresion logistica.

Para el analisis estadistico, se utilizara el programa SPSS 24.0. Se consideraran
significativos valores de p<0,05.

Posibles sesgos del estudio:

e Sesgos de seleccion: Pueden verse implicados porque la participacion del personal
sera voluntaria.

e Sesgos de informacion: Se minimizaran validando el cuestionario ofrecido y con un
proceso de entrenamiento previo de las personas que realizaran la intervencién para
conocer correctamente el cuestionario y presentar las preguntas de la mejor manera
posible.

e Sesgos de confusion: Se minimizara en el proceso de analisis de datos, utilizando
modelos de regresion multivariados para comprobar que la diferencia en el
cumplimiento esta relacionada con las variables presentadas.

e Relacionados con el cuestionario Likert:

o Sesgo de error de tendencia central: La tendencia a elegir entre las diferentes
opciones de respuesta, las centrales.

o Sesgo de «deseabilidad social»: Se responde en funcion de lo que se
considera socialmente aceptable.

o Sesgo «de aprendizaje o de proximidad»: Induce a contestar de forma similar
a las respuestas anteriores.

o Sesgo de «error logico»: El encuestado considera que todos los items

relacionados deben puntuarse igual.
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Reflejaremos el plan de trabajo mediante diagramas de Gantt, de manera que expongamos

el tiempo de dedicacién previsto para las distintas tareas y actividades a lo largo de un

tiempo determinado.

Cronograma del proyecto: (Tabla 1)

2019

FEB

MAR

AB

MAY | JUN

JUL

AG

Determinacion tema del estudio

Busqueda bibliografica

Analisis de la bibliografia y

justificacion del estudio

Diseino

Presentacion del proyecto

Consideraciones ético-legales

Tabla 1 Diagrama de Gantt del proyecto de investigacion

Cronograma del trabajo: (Tabla 2)

2019

2020

SEP

OCT | NOV

DIC

ENE

FEB

MAR | AB

MAY

JUN

Validacion

cuestionario

Captacion

participantes

Recogida de datos

Analisis e
interpretacion de

resultados

Obtencion de
resultados

Discusiony

conclusion

Elaboracion y

difusién trabajo final

Tabla 2. Diagrama de Gantt de la realizacion del trabajo
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8. ASPECTOS ETICO-LEGALES

La investigacion se realizara respetando los principios de Helsinki, entregando una hoja
informando a los profesionales (Hoja de Informacion al Participante) sobre el tema y la
finalidad a estudiar. Se garantizara el cumplimiento de Proteccion de Datos segun la

legislacion vigente.

También se solicitara el pertinente permiso a la Gerencia de Gestidon Integrada de Ferrol,
para que autorice realizar el estudio de investigacion en el Complejo Hospitalario
Universitario de Ferrol (CHUF).

Debido a que este trabajo no precisa recabar informaciéon personal o sanitaria de los
participantes, ni acceder a su historia clinica, no es necesario pedir el consentimiento
informado correspondiente; por ello, no seria obligatorio solicitar al Comité Autondémico de

Etica da Investigacion de Galicia (CAEI) llevar a cabo el proyecto de investigacion.
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9. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS
Para mayor divulgacion cientifica, solicitaremos a instituciones y asociaciones la

publicacion del estudio:

e Servizo Galego de Saude (SERGAS)

e Colegio Oficial de Enfermeria

Para hallar las revistas espafiolas con mayor impacto en el ambito sanitario, acudimos al
“Ranking Cuiden Citation 2017” de la Fundacion Index. (Tabla 3)

El factor de impacto se puede definir como el numero de citas que, por término medio, ha
recibido el conjunto de los articulos recientes publicados por la misma. Se entiende por

recientes los correspondientes a los Ultimos dos afios. (20

ISSN REVISTA PAIS ANO RIC
Revista Index .
1132-1296 ESPANA 2017 1,316
de Enfermeria
Enfermeria -
1130-2399 ESPANA 2017 0,958
Intensiva
Enfermeria .
1695-6141 ESPANA 2017 0,875
Global
Revista ENE de -
1988-348X ESPANA 2017 0,821
Enfermeria
Enfermeria -
1130-8621 ESPANA 2017 0,614
Clinica

Finalizado el estudio, trataremos de difundir los resultados a través de publicaciones en

diferentes revistas nacionales, asi como en distintos congresos:

e XV Congreso Nacional de Enfermeria Quirurgica. Burgos. 25-27 de marzo de 2020.
e XXXII Congreso Nacional de la SEMES. Vigo. 10-12 de junio de 2020.
e Congreso de ESMO 2020. Madrid. 18-22 de septiembre de 2020.

e Congreso Mundial de Hospitales. Barcelona. 3-5 de noviembre de 2020.
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10. FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION
10.1. RECURSOS NECESARIOS:

Para llevar a cabo dicho estudio, tendremos en cuenta los gastos de personal y del material

a necesitar: (Tabla 4)

i PRECIO POR | PRECIO
DESCRIPCION CANTIDAD
UNIDAD TOTAL
Investigador principal 1 - -
RECURSOS
Psicdlogo 1 240€ 240€
HUMANOS
Expertos en estadistica 1 950€ / mes 950€ / mes
Paquete de folios A4
4 2’99€/ unidad 11'96€
(500 uds.)
Ordenador 1 350€ 350€
USB 2 15€ / unidad 30€
MATERIAL
Paquete sobres (25 uds.) 20 1’99€ / unidad 39'80€
Paquete boligrafos bic .
50 3'89€ / unidad 194’50€
azul (10 uds.)
Fotocopias 7 x420 0'03€/ unidad 88°20€
i Presupuesto para acudir
DIFUSION 500€
a congresos
IMPORTE TOTAL 2.404°46€

Tabla 4. Presupuesto del estudio

10.2. POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION:

e Ayudas para la realizacién de proyectos de investigacion en medicina y ciencias de

la salud en centros del sistema gallego a través del SERGAS.

e Colegio Oficial de Enfermeria de A Corufia

e Instituto de Salud Carlos IlI

e Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS)

e Fundacion La Caixa

e INIBIC: Instituto de investigacion biomédica de A Coruia

e Fundaciéon Profesor Novoa Santos
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ANEXO 1. ESQUEMA BASICO «FLEBITIS ZERO»

TIPO DE CATETER

En funcion de:

o Tiempo de tratamiento

o Objetivo de tratamiento

o Posibles complicaciones

o Experiencia de la insercion y cuidado
Se elegiran el calibre mas pequefio y la longitud mas corta
necesarios para garantizar el tratamiento.

LOCALIZACION DEL
CATETER

Preferiblemente, en extremidad superior.

Si extremidad inferior: reubicarlo lo antes posible en una
superior.

Evitar zonas de flexion de la articulacién (mufieca, fosa
antecubital...)

HIGIENE DE MANOS

¢,Como?
o Mediante friccion con productos de base alcohdlica
o Con aguay jabdén antiséptico
¢, Cuando?
o Antes y después de la insercion, acceso o
manipulacion del catéter
o Antes y después de colocar, reemplazar o
manipular el apdsito
Uso de guantes:
o No excluye la higiene de manos.
o Limpios (no estériles) siempre que se pueda
asegurar una técnica aséptica

ANTISEPTICOS

Antiséptico de eleccion:
o Clorhexidina alcohdlica de concentracion > 0,5%
o En caso de alergias: povidona yodada o alcohol al
70%.
¢, Cuando?
o Previa a la insercion del catéter
o Previa a la sustitucion del apdsito
Modo de aplicacion:
o Sobre la piel limpia y seca
o Dejar secar antes de acceder a la zona de
insercion
o No palpar después de la antisepsia

MANTENIMIENTO
ASEPTICO DE
CATETERES

Aposito estéril transparente:
o Para visualizar constantemente el punto de
insercion
o Preferiblemente reforzado para estabilizar de
forma adecuada el catéter.
o De gasa: si el paciente suda o si el punto sangra o
rezuma.
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o Cambio: semanal si es transparente, diario si es de
gasa o inmediato si estd humedo, sucio o no sujeta
correctamente.

Punto de acceso:

o Limpiar con antiséptico antes de acceder

o Solo con dispositivos estériles y sin agujas

o Preferiblemente, valvulas tipo Split Septum frente
a las mecanicas

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

RETIRADA DE
CATETERES
INNECESARIOS

¢, Cuando?

o Retirar rapidamente cualquier catéter que ya no
sea imprescindible.

o Retirar el catéter si el paciente presenta signos de
flebitis (calor, sensibilidad, eritema y cordon
venoso palpable), infeccidn o mal funcionamiento.

o No es necesario el cambio rutinario del catéter
como medida de prevencion.
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ANEXO 2. PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO LIGADOS A LA APARICION DE
BACTERIEMIA POR CATETER VASCULAR

¢ Granulocitopenia

¢ Quimioterapia inmunosupresora

e Pérdida de Ila integridad cutanea
(quemaduras, psoriasis, etc.)

e Enfermedades de base graves.

¢ Infeccion aguda en otra localizacion.

e Alteracion de la microflora cutanea del
paciente.

e Composicién del catéter:

o Trombogenicidad

o Capacidad de adherencia de los
microorganismos (por ej:
Sthapylococcus aureus y
Candida).

e Lugar de insercién y tamano del catéter:
tienen mayor riesgo de infeccion los
insertados en venas femorales o
yugulares, seguidas de las subclavias.
Las venas periféricas tienen un riesgo
mas bajo.

e Numero de luces del catéter: cuantas
mas luces, mayor riesgo de infeccion.

e Uso del catéter. Por ej: para la
monitorizacion de las presiones
pulmonares.

e Estrategias de manejo del catéter.

e Tipo de insercion (tunelizado o sin
tunelizacion subcutanea)

e Duracion de la cateterizacion. No se
debe sobrepasar las 72 horas.

e Colocacion del catéter en situacion de
emergencia.

e Falta de cumplimiento de los protocolos
de prevencion por el personal sanitario.

¢ Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
Hematologia o Nefrologia.

e Hospitales terciarios universitarios.

LIGADOS AL PACIENTE

LIGADOS AL CATETER

LIGADOS AL LUGAR DE
HOSPITALIZACION
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ANEXO 3. ESQUEMA BASICO PROTOCOLO SERGAS

TIPO DE CATETER

Se debe tener en cuenta el propdsito y la duracién de uso
que se pretende para seleccionar un catéter de acuerdo
al menor riesgo (infiltracion, flebitis).

LOCALIZACI()N DEL
CATETER

Usar extremidad superior en adultos, siempre desde el
extremo distal al proximal. Las venas mas recomendadas
para tratamiento IV son (por este orden): dorsales,
metacarpianas, radial, cubital, basilica y cefalica, yugular
externa y epicraneales en los neonatos.

Evitar las venas de MMII por riesgo de trombosis, y en el
caso de ser imprescindible por la urgencia, debemos
canalizar nueva via en el miembro superior cuanto antes.
No utilizar la extremidad afectada en un paciente al que
se le practic6 una extirpacion ganglionar (con
linfadenectomia)

Evitar en lo posible la extremidad afectada por un ACV.
No utilizar las venas de un miembro con fistulas
arteriovenosas, quemaduras, lesiones cutaneas, zonas
esclerosadas y doloridas.

No canalizar las venas varicosas o trombosadas.

HIGIENE DE MANOS

Mediante friccidon con productos de base alcohdlica
Con agua y jabdn antiséptico
Uso de guantes:

o Usar técnica aséptica para la colocacidon vy
cuidados de los catéteres.

o Usar guantes para los efectos de prevenir la
contaminacion con sangre hacia el personal
(precauciones estandares)

o Utilizar guantes no estériles para la insercion de
catéteres periféricos, aplicar técnica aséptica (no
volver a palpar el sitio que se va a puncionar luego
de efectuar antisepsia de la piel).

o Para realizar la cura de un acceso vascular
periférico se pueden utilizar guantes no estériles y
mantener unas estrictas condiciones de asepsia en
su realizacion.

ANTISEPTICOS

Canalizacion: clorhexidina alcoholica al 2% durante 30
segundos. (Si el paciente es alérgico a la clorhexidina:
utilizar povidona yodada al 10% durante 3 minutos o
alcohol de 70°)

Alcohol de 70° para la limpieza de los tapones
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MANTENIMIENTO
ASEPTICO DE
CATETERES

Aposito:

o Apodsito transparente de poliuretano o apdésito de
tejido adecuado al tamafio de la extremidad.

o No realizar ningun tipo de corbata alrededor de la
canula y dejar visible el punto de puncidn.

Punto de acceso:

o Revisar al menos una vez al dia la zona de
insercion del catéter (palpacioén si apdsito de tejido
o inspeccién ocular si apésito transparente)

o En el caso de valvula bidireccional, minimizar el
riesgo de contaminacion del catéter limpiando el
acceso con antiséptico adecuado antes de su uso,
y acceder unicamente con dispositivos estériles.

o Cada vez que se acceda a un conector, debera
desinfectarse con alcohol de 70° y se accedera con
material estéril.

Permeabilidad del catéter:

o Comprobar con suero fisiolégico 0,9% antes de
iniciar la perfusion

o Siel catéter esta permeable, a través del tapdn con
valvula o llave de 3 vias introducir un bolo de suero
fisiologico en cantidad suficiente para cubrir el
calibre del catéter y mas el reservorio del
tapon/llave de tres vias (1-3ml). Este
procedimiento se repetira como minimo una vez
cada 24h.

o En el caso de obstruccién, intentar desobstruir
aspirando suavemente con una jeringa. Nunca se
debe irrigar a presidon ni introducir ninguna
medicacion para desobstruir. En el caso de no
conseguir la desobstruccién con el aspirado,
proceder a la retirada del catéter.

RETIRADA DE
CATETERES
INNECESARIOS

Cada 96h, excepto en pacientes pediatricos en los que se

cambiara sélo cuando esté clinicamente indicado.

En pacientes con dificultad para nuevos accesos y que no

presentan signos/sintomas de alarma, el catéter se podra

dejar por mas tiempo con estricto control del sitio de

insercion.

Causas que indican la necesidad de cambiar el catéter:
o Dolor en punto de insercion

Obstruccion que no se resuelve con aspiracion

suave

Cordon flebitico

Rubor

Calor

Inflamacion

Supuracion o exudado del punto de insercion

Corddén venoso palpable

Extravasacion

Dobladura, acodamiento o rotura del catéter

©)

O O O O O O O O
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Los catéteres insertados de urgencia o con dudosas
medidas asépticas deben cambiarse como maximo a las
48 horas de puestos.

RECOGIDA PUNTA DEL
CATETER

En el caso de que se necesite recoger la punta del catéter
para cultivo por presencia de signos de flebitis bacteriana,
utilizar guantes estériles, limpiar la zona de insercién (sin
utilizar antiséptico) con gasa estéril seca, retirar el catéter
y recoger la punta del catéter y la conexion para cultivo
en contenedor estéril apropiado.

Posteriormente, identificar la muestra para su envio a
laboratorio.
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ANEXO 4. ESQUEMA BASICO PROTOCOLO CHUF

TIPO DE CATETER

Catéter venoso de calibre adecuado (de poliuretano o
teflon) y provisto de sistema de seguridad.

No se canalizara de manera rutinario; solo si es
necesario.

En caso de nutricion parenteral, se canalizara siempre
una via exclusivamente para este fin.

LOCALIZACION DEL
CATETER

Elegir venas sin signos de puncién previa, sin lesiones
de la piel.

Buscar la mayor comodidad para el paciente, teniendo
en cuenta la duracion de la terapia, tipo de fluidos,
ritmo, miembro dominante y su movilidad en la zona
elegida.

Las venas mas recomendadas son (por orden):
dorsales, metacarpianas, radial, cubital, basilica y
cefalica (en nifios epicraneales)

Evitar las venas de MMII por riesgo de trombosis, y en
el caso de ser imprescindible por la urgencia, se
canalizara otra via en el miembro superior en cuanto
se pueda.

Evitar el miembro dominante, prominencias éseas y
areas de flexion.

No utilizar una extremidad afectada tras extirpacién
ganglionar, ACV, fistulas arteriovenosas, quemaduras,
lesiones cutaneas, zonas esclerosadas y doloridas.
No canalizar venas varicosas o trombosadas.

HIGIENE DE MANOS

Lavado higiénico de manos o desinfeccion con
solucion hidroalcohdlica (30 segundos)
Uso de guantes:

o Limpios (no estériles)

o Aplicar técnica aséptica en todo el
procedimiento (no volver a palpar la zona de
puncion tras efectuar la antisepsia de la piel).

o Los guantes no estériles son una precaucion
estandar cara al personal, pues puede quedar
expuesto a herida por pinchazo accidental o
contaminacion con fluidos.

o SoOlo se necesitan guantes estériles en el
momento en el que se retira el catéter para
cultivo.

ANTISEPTICOS

Clorhexidina alcohdlica 2% preferentemente (dejar
actuar 30 segundos). Si el paciente es alérgico:
povidona yodada al 10% en spray (3 minutos) o alcohol
de 70° (2 minutos).

No palpar el lugar de insercién después de aplicar el
antiséptico.
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MANTENIMIENTO
ASEPTICO DE
CATETERES

Siempre que se tenga que manipular un equipo 0 un
catéter venoso, debemos lavar las manos o
desinfectarlas con solucion hidroalcoholica y utilizar
guantes.

Apoésito transparente semipermeable de poliuretano
(preferente) o aposito de tejido.

o Cambiar cuando se vea sucio, mojado o
despegado.

Permeabilidad del catéter:

o En el caso de obstruccion, intentar desobstruir
aspirando suavemente con una jeringa. Nunca
se debe irrigar a presion ni introducir ninguna
medicacion para desobstruir. En el caso de no
conseguir la desobstruccion con el aspirado,
proceder a la retirada del catéter.

o En el caso de valvula bidireccional, minimizar el
riesgo de contaminacién limpiando el acceso
con el antiséptico adecuado antes de su uso, y
acceder solamente con dispositivos estériles.

Lavado con SSF:

o Tras la insercion y fijacion del catéter, lavado
con 10ml de SSF.

o Al fijar el equipo IV, no comprimir o doblar los
sistemas, asi como dejar el punto de insercion a
la vista.

o Tras administrar farmacos IV en via periférica
con tapon, se hara posteriormente lavado de la
misma con SSF.

Sistemas de infusién:
o Cambiar sistemas de perfusion:

= Los usados de forma continua que no
fueron utilizados para administrar sangre,
hemoderivados ni emulsiones lipidicas
cada 4 dias.

= Los sistemas de perfusion intermitente se
cambiaran con cada nueva medicacion.

o Los utilizados para administrar sangre,
hemoderivados o emulsiones lipidicas a las 24
horas.

o Los utilizados para administrar infusiones de
Propofol diluido cada 6 horas, y cada 12 horas
si esta sin diluir.

RETIRADA DE
CATETERES
INNECESARIOS

No hay necesidad de reemplazar los catéteres
periféricos cortos antes de 72-96 horas.

En caso de pacientes con tratamiento IV continuado o
urgente y con dificultad de acceso venoso, no debe
retirarse la via hasta que no tengamos una nueva
funcionando (si el catéter estd permeable y no hay
signos de flebitis)
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Retirar o sustituir en caso de:

o Dolor
Cordon flebitico
Extravasacion
Rubor
Calor
Inflamacion
Supuracion o exudado
Obstruccion que no se resuelve con aspiracion
suave
o Corddn venoso palpable
o Dobladura o rotura del catéter
o Edema en zona de insercion

O O O O O O O

RECOGIDA PUNTA DEL
CATETER

En el caso de que se necesite recoger la punta del
catéter para cultivo por presencia de signos de flebitis
bacteriana, utilizar guantes estériles, limpiar la zona de
insercion (sin utilizar antiséptico) con gasa estéril seca,
retirar el catéter y recoger la punta del catéter y la
conexion para cultivo en contenedor estéril apropiado.
Posteriormente identificar la muestra para su envio a
laboratorio.

Proceder a recoger simultdneamente muestra para
hemocultivo si se remite la punta de un catéter para su
cultivo.
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ANEXO 5. BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS ESPECIFICAS SEGUN LA BASE DE DATOS

BASE DE
DATOS

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

RESULTADOS

PubMed

(((("Guideline  Adherence"[Title/Abstract]) OR
"Guideline Adherence"[Mesh])) AND
(("Catheterization, Peripheral"[Title/Abstract]) OR
"Catheterization, Peripheral"[Mesh])) AND
(("Nurses"[Title/Abstract]) OR "Nurses"[Mesh])

21 documentos

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (“Guideline Adherence”) AND
TITLE-ABS-KEY (nurse) AND TITLE-ABS-KEY
(“Catheterization, Peripheral”))

23 documentos

CINHAL

(MM "Guideline  Adherence”) AND (MM
"Catheterization, Peripheral+") AND ( nurse or
nurses or nursing )

4 documentos

Tabla 9. Busquedas bibliograficas y bases de datos
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ANEXO 6. CUESTIONARIO SOBRE PROTOCOLO DE CATETERISMO VENOSO
PERIFERICO

El uso de catéteres intravasculares es un avance importante en sanidad, pero no debemos

olvidar los riesgos inherentes a su utilizacion, especialmente los eventos infecciosos.

El equipo de enfermeria es esencial en relacion con el cateterismo venoso periférico (CVP),
ya que es el encargado de la colocacién, supervision y cuidado del mismo. Una correcta

manipulacion es esencial para evitar complicaciones tales como flebitis.

Para realizar un cuidado basado en la evidencia, existe un protocolo especifico de dicho
procedimiento enfermero, cuya finalidad es evitar variabilidades técnicas y optar a la

excelencia asistencial.

Con este estudio, queremos conocer la opinion del personal de enfermeria del Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF) sobre las siguientes cuestiones relacionadas
con el cateterismo venoso periférico. La participacion es totalmente voluntaria y no habra

que aportar ningun dato personal que pueda identificar al entrevistado.

Tras finalizar la encuesta, podra dejarla en el buzén que hemos dejado en el control de

enfermeria de su unidad.

iMuchas gracias por su colaboracion!
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CUESTIONARIO

PARTE 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Le recordamos que este cuestionario es totalmente anénimo y voluntario. Por favor, marque
s6lo una casilla para cada fila con una X; si marca mas de una no podremos contar su
respuesta. Si no puede elegir sélo una opcion, piense en cual se acerca mas a su
opinién/forma de trabajo.
Sexo: [_] Hombre Edad (afios): <25; 25-30; 30-35; 35-40; 40-45;

|:| Mujer 45-50; 50-55; 55-60; 60-65; >65 anos

Antigledad (afios):

Tipo de contrato: Centro donde trabaja:
|:| Eventual Unidad donde trabaja:
|:| Continuo Tiempo trabajado en dicha unidad:

Grado de formaciéon en prevencion de la infeccidbn nosocomial durante su carrera
universitaria:

[ ] Insuficiente Créditos (ECTS):
[ ] suficiente HORAS:
|:| Excesiva

¢ Ha realizado alguna formacion sobre el cateterismo venoso periférico a mayores de la
aprendida durante su carrera? (Ej: cursos)

|:| No

[ si
¢ Doénde?
|:| Universidad
|:| Postgrado

|:| Formacién continua
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PARTE 2. ENCUESTA

(1) Totalmente en desacuerdo
(2) En desacuerdo
(3) Indeciso 1] 2
(4) De acuerdo
(5) Totalmente de acuerdo

Los anillos, pulseras y/o cualquier joya pueden ser un nido de
microorganismos.

La higiene de manos es la medida mas importante para evitar la
transmision de gérmenes.

Aunque se utilicen guantes, es preciso lavarse las manos antes de
ponerlos.

Antes de manipular un equipo o un catéter venoso, debemos lavarnos
las manos o desinfectarlas con solucion hidroalcohdlica.

Sélo es necesario lavarse las manos tras estar en contacto con el
paciente.

El origen de la gran mayoria de flebitis en CVP cortos es de origen
quimico.

Aunque se utilicen guantes, es preciso lavarse las manos después de
usarlos.

Las mariposas de acero inoxidable provocan menos flebitis que los
catéteres de PVC.

Es necesario colocar el compresor un minimo de 10 cm por encima
de la zona de insercidn.

Cuando mis manos no estan visiblemente sucias, realizo el lavado con
solucion hidroalcohdlica.

En general, creo que la gente cumple las normas de prevencion de
flebitis.

Cuando voy a canalizar una via, mi antiséptico de eleccién es la
clorhexidina alcohdlica al 2%

Cuando voy a canalizar una via, mi antiséptico de eleccién es el
alcohol al 70%

Considero que no es importante respetar el tiempo de accion del
antiséptico antes de realizar una técnica.

Colocaremos una llave de tres vias siempre que sea posible, por si
necesitamos mas accesos al catéter.
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(1) Totalmente en desacuerdo
(2) En desacuerdo
(3) Indeciso 1] 2
(4) De acuerdo
(5) Totalmente de acuerdo

Después de aplicar el antiséptico, no se debe palpar el lugar de
insercion.

Mi apésito de preferencia es el de tejido.

Utilizo los apdsitos transparentes para poder visualizar el punto de
insercion.

Vigilaremos estirar bien la piel de la zona e insertar el catéter con el
bisel hacia arriba.

Realizaremos una corbata rodeando del catéter para una mejor
fijacion del mismo.

Dejar visible el punto de insercion no es fundamental.

Si necesitamos un nuevo intento de insercién, podemos reutilizar el
mismo catéter.

Las venas de las extremidades inferiores se deben evitar por riesgo
de trombosis.

En caso de pacientes con dificultad de acceso venoso y que
precisamos la via intravenosa, si el catéter esta permeable y no hay
signos de flebitis, no debe retirarse la via hasta tener otra nueva
funcionando.

Los restos de sangre se limpiaran y desinfectaran con clorhexidina.

Tras la canalizacion, limpiaremos con 10ml de suero fisioldgico.

Es importante registrar la via, su calibre y localizacion para dejar
constancia de nuestro trabajo.

Se revisara la zona de insercion del catéter al menos una vez por
turno.

Una obstruccion del catéter que no se resuelve con aspiracion suave
sera motivo de retirada del mismo.

Tendremos en cuenta los signos/sintomas de infeccién (dolor, calor,
inflamacion...) para retirar el catéter.

Se cambiaran cada 4 dias los sistemas de perfusion usados de forma
continua (no usados para administrar sangre, hemoderivados ni
emulsiones lipidicas).

Los apodsitos se sustituiran unicamente cuando se vean sucios,
mojados o despegados.
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(1) Totalmente en desacuerdo
(2) En desacuerdo
(3) Indeciso 1] 2
(4) De acuerdo
(5) Totalmente de acuerdo

Los sistemas de perfusién intermitente se cambiaran con cada nueva
medicacion.

Los sistemas utilizados para administrar sangre, hemoderivados o
emulsiones lipidicas se sustituyen a las 24 horas.

No hay necesidad de reemplazar los catéteres periféricos cortos antes
de 72-96 horas.

No es necesario cambiar el catéter después de administrar sangre;
unicamente cambiaremos el sistema.

Cambiaremos la bolsa/frasco de las soluciones antes de que se acabe
totalmente, para evitar que entre aire en el sistema.

Antes de acceder a un conector/tapon, se desinfectara con el
antiséptico apropiado.

Para acceder a un conector/tapon, no es necesario utilizar material
estéril.

Tampoco es obligatorio el uso de guantes estériles cuando
procedemos a recoger la punta de un catéter para su cultivo.

Si se remite la punta de un catéter para su cultivo, procederemos a
recoger simultdneamente muestra para hemocultivo.
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ANEXO 7. HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE (HIP) ")

TITULO DEL ESTUDIO: Evaluacion del grado de adherencia del personal de enfermeria al
protocolo de cateterismo venoso periférico del Complejo Hospitalario Universitario de

Ferrol.
INVESTIGADOR: Blanca Fernandez Rodriguez
CENTRO: Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol (CHUF)

Este documento tiene por finalidad informarle sobre un estudio de investigacion en el que
se le invita a participar. Se lleva a cabo en el Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol
(CHUF), en colaboracion con la supervision del Control de Infeccion.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y anénima.
¢(CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

Nuestro objetivo es conocer el nivel de adherencia de las intervenciones de enfermeria en
relacion al protocolo de Cateterismo Venoso Periférico (CVP) del CHUF que se realizan en
el Area Sanitaria de Ferrol, para mejorar el cumplimiento y el compromiso de los
profesionales y reducir los malos habitos relacionados con el cateterismo que pueden

provocar infecciones.
¢.POR QUE ME OFRECEN PARTICIPAR A Mi?

Usted esta invitad@ a participar porque dicho estudio esta destinado a aquellos
profesionales de enfermeria que trabajan en el CHUF (fijos o eventuales) con mas de 6

meses de antigiedad.

Se estima que la participacion en el estudio sera de 240 muestras de una poblacién total

de 420 enfermer@s pertenecientes al Hospital Naval y al Hospital Arquitecto Marcide.
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¢.EN QUE CONSISTE MI PARTICIPACION?

Su participacién consistira en la cumplimentacion de un cuestionario de respuestas
analodgicas (Totalmente en desacuerdo/En desacuerdo/Indeciso/De acuerdo/Totalmente de
acuerdo), sobre afirmaciones relacionadas con el protocolo de CVP del CHUF.

¢QUE MOLESTIAS O INCONVENIENTES TIENE MI PARTICIPACION?

Este estudio no le supondra mas molestia que disponer de 10 minutos para responder al
cuestionario. La informacion obtenida sera tratada de forma anénima y no es de caracter

obligatorio.
¢(OBTENDRE ALGUN BENEFICIO POR PARTICIPAR?

Aunque no obtendra ningun beneficio directo por participar en el estudio, es posible que los
resultados obtenidos sean de utilidad para mejorar la forma de trabajo y aumentar en la

calidad del cuidado al paciente, lo cual favoreceria su prestigio profesional.
¢RECIBIRE LA INFORMACION QUE SE OBTENGA DEL ESTUDIO?

Si usted lo desea, se le podra facilitar un resumen de los resultados del estudio. Unicamente
tendra que contactar por correo electronico a la direccion que encontrara al final de este

documento mostrando su interés.
¢SE PUBLICARAN LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion,
pero no se transmitira ningun dato que pueda poner en riesgo el anonimato de los

participantes.
¢.COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE MIS DATOS?

En ningun momento tendra que aportar referencias personales. Los datos seran recogidos
y conservados hasta terminar el estudio de manera anénima y no podra ser identificad@ ni

siquiera por el equipo investigador.
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¢(EXISTEN INTERESES ECONOMICOS EN ESTE ESTUDIO?
Los investigadores tampoco recibiran ningun beneficio econdémico.
¢COMO PUEDO CONTACTAR CON EL EQUIPO INVESTIGADOR?

Usted puede contactar con el investigador principal: Blanca Fernandez Rodriguez, en el

teléfono _ o0 en el correo electronico: _

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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