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Resumen

Introduccion: Son llamados eventos adversos en salud, aquel que surge de lo inesperado,
donde se produce un dafio al paciente, pero sin ninguna intencion de hacerlo, este dafio puede ser
prevenible o no prevenible. En las instituciones hospitalarias existen protocolos para la insercion,
mantenimiento y cuidado de los catéteres venosos periféricos cortos con el fin de evitar eventos
adversos. Objetivo General: Analizar cuéles son las Causas de los eventos adversos asociadas a
catéteres venosos periféricos cortos por el personal de enfermeria de la unidad coronaria del
hospital El Cruce en el periodo de marzo 2022 a marzo 2023. El material y Método: tiene un
enfoque cuantitativo de alcance descriptivo de disefio transversal donde se intentara describir los
elementos causales de estos eventos adversos asociados a catéteres venosos periféricos cortos
utilizando como instrumento de recoleccién de datos un cuestionario de 21 preguntas cerradas
con un muestreo probabilistica, con una cohorte transversal entre los meses de marzo del afio
2022 a marzo del afio 2023.Resultados: Los resultados obtenidos son el bajo conocimiento que
tiene el personal de enfermeria en cuanto a la utilizacion de protocolo de cuidados,
mantenimiento y el bajo conocimiento de las causas mas graves de una complicacion de un
CVPc. Conclusidn: se llega que las causas de los eventos adversos son originadas por la falta de
conocimiento sobre procedimientos y protocolos de colocacién y cuidado de CVVPc
institucionales como asi la falta de capacitacién del personal de enfermeria, esto lleva al bajo
conocimiento de catéteres venosos periféricos corto. Palabras Claves: Calidad de Atencion en

Salud, Enfermeria, Eventos adversos, Seguridad del Paciente.



Abstract

Introduction: Adverse health events are called those that arise unexpectedly, where
damage to the patient occurs, but without any intention of doing so, this damage can be
preventable or not preventable. In hospitals, there are protocols for the insertion, maintenance,
and care of short peripheral venous catheters in order to avoid adverse events. General
Objective: Analyze the Causes of adverse events associated with short peripheral venous
catheters by the nursing staff of the coronary unit of the El Cruce hospital in the period from
March 2022 to March 2023. The material and Method: it has a quantitative approach of
descriptive scope of cross-sectional design where an attempt will be made to describe the causal
elements of these adverse events associated with short peripheral venous catheters using as a data
collection instrument a questionnaire of 21 closed questions with a probabilistic sampling, with a
cross-sectional cohort between the months of March from the year 2022 to March of the year
2023.Results: The results obtained are the low knowledge that the nursing staff has regarding
the use of the care and maintenance protocol and the low knowledge of the most serious causes
of a complication of a cVPV . Conclusion: it is concluded that the causes of adverse events are
caused by the lack of knowledge about procedures and protocols for placement and care of
institutional cVVPs, as well as the lack of training of nursing staff, this leads to low knowledge of
short peripheral venous catheters. Keywords: Quality of Health Care, Nursing, Adverse Events,

Patient Safety.



Introduccion

Los catéteres venosos periféricos cortos son unos de los dispositivos més usados en el
mundo hospitalario, se los emplea en un sin fin de tratamientos endovenosos para todos los
pacientes que lo necesiten.

Estos catéteres estan relacionados con una gran cantidad de eventos adversos dentro del
sistema de salud, la técnica de colocacion consiste en introducir un catéter de forma aséptica con
guantes limpios en una vena que el profesional de enfermeria alla elegido, segun sus criterios, la
cual se retira el mandril del catéteres, quedando solo el teflon introducido en la vena, el cual
mantiene abierto el vaso sanguineo, el cual se fija con un apdsito transparente, para visualizar
cualquier signo de flebitis, desplazamiento o cualquier otra complicacion que llegara a suceder,
de esta forma tratamos de evitar los eventos adversos al paciente.

Son llamados eventos adversos en salud, aquel que surge de lo inesperado, donde se
produce un dafio al paciente, pero sin ninguna intencion de hacerlo, de esto se produce un hecho
no deseado donde este dafio puede ser prevenible o no prevenible y sus dafios pueden ser
temporales o permanentes. (Fredy & Lucelly Lopez, 2022).

Seguin la OMS! (2019) en su articulo publicado en el mes de septiembre, deja en claro
que los eventos adversos son unas de las diez causas principales en el mundo entero que
provocan mas muertes y discapacidad que cualquier otra, donde deja en claro también que 4 de
cada 10 pacientes sufren un dafio en la atencién, dando como resultado que el 80 % de esos

errores son prevenibles.

Lowms: Organizacién Mundial de la Salud.



Cuando un paciente por criterio médico requiere la administracion de medicacion a través
del sistema circulatorio, el personal de enfermeria es el encargado de la colocacion de un catéter
venoso periférico en su mayoria y los mas utilizados los cortos para la administracion de
medicacion, fluido terapia y/o hemoderivados.

Los catéteres venosos periféricos cortos (CVPc) son colocados con el fin de poder
administrar de forma rapida medicacion y/o hemoderivados, tratamiento médico, en el sistema
circulatorio a esto se lo llama administracion de medicacién endovenosa, con la finalidad de
poder brindar un tratamiento eficaz y rapido al paciente.

Estos CVPc, asi como facilitan la administracion directa de medicacion al torrente
sanguineo para la recuperacion del paciente, también puede ocasionar complicaciones leves
como flebitis o hasta las mas graves como una tromboflebitis, que en algunos casos se requiere la
administracién de antibi6tico terapia, dando como resultado la prolongacion de la internacion del
paciente como la intervencién quirurgica, trombectomia venosa, tromboembolismos pulmonar,
sepsis poniendo en riesgo la misma vida del paciente.

La flebitis, es un evento adverso propio de enfermeria ya que esto es exclusivo cuidado,
vigilancia y supervision del personal de enfermeria, siendo la flebitis una de las principales
causas de complicacion asociada a la utilizacion de catéteres venosos periféricos (Raquel
Anayanci Chable Carlsona, 2020).

Como todo dispositivo, que son externo al cuerpo, puede llegar a producir una flebitis y
segun el origen de la flebitis se clasifican en diferentes tipos: mecéanica es aquella que surge por
el propio movimiento del catéter o el catéter es de mayor calibre que el que la vena pueda llegar
a soportar ya que el flujo de sangre puede llegar a disminuir en esa vena; flebitis quimica es la

producida por medicaciones irritantes, concentraciones mayores que las indicadas o los tiempos



de infusion son de mayor velocidad que los indicados por las farmacéuticas, flebitis bacteriana es
la producida por un agente microbiano que ingresa a traves del catéter al cuerpo del paciente que
pueden ser por diversas causas como mala asepsia, tiempo de colocacion mayor a los indicado y

mas.

A su vez las flebitis dependiendo de su evolucion, se dividen en grados que van desde el
cero que es sin signos de flebitis hasta el cinco que es cuando se produce una tromboflebitis, esta
escala también es conocida como escala de flebitis de Maddox o similar es la escala de flebitis de
la Infusién Nurses Society (INS) que su escala va de 0, es sin signos de flebitis, a 4 cuando ya
presenta signos de tromboflebitis.

En las instituciones hospitalarias existen protocolos para la insercién, mantenimiento y
cuidado de los catéteres venosos periféricos cortos con el fin de evitar variabilidad en los
criterios de colocacion curacién, mantenimiento y cuidados. Para las instituciones esto suele ser
de mucho interés el brindar capacitaciones a su personal y las actualizaciones de protocolos,
como asi el personal de enfermeria tener el interés en querer capacitarse y ponerlos en préactica;
como por ejemplo el de la buena préctica para la seguridad del paciente, para lograr reducir los
riesgos de error que provoquen eventos adversos a lo minimo posible, por lo cual es sumamente
necesario teniendo en cuenta los protocolos vigente y las actualizaciones de las mismas;
incluyendo las propias instituciones.

El personal de enfermeria es el responsable de los catéteres venosos periféricos que van
desde la decision del calibre para la insercion del catéter, hasta los cuidados, valoracion del sitio
de insercion, valoracion de la escala de flebitis, dilucion y administracion de la medicacion, la
velocidad de infusion de la misma y los liquidos que son los permitidos para la administracion a

través del catéter venoso periféricos.



En la basqueda de informacion sobre esta problemética hallamos diferentes
investigaciones donde los usaremos como respaldo de investigacion una es Indicador de Calidad
en el Procedimiento de Insercion de Catéter Venoso Periférico Christel Orellana-Peléez., et al.,
2017, en la Hospital Teofilo Davila de Machala de la ciudad de Machala, Ecuador.

El segundo Prevalencia y factores asociados a flebitis por accesos venosos periféricos en
el Hospital Luis Vernaza, siendo sus autores Caravajo Ojeda, Magaly Beatriz realizado en la
ciudad de Guayaquil- Ecuador entre los meses Febrero — julio del afio 2015.

En el Hospital de Alta Complejidad en red EI Cruce (HEC) de la ciudad de Florencio
Varela es un hospital de alta complejidad donde se reciben pacientes de diversas zonas de la
argentina ya que trabaja en una red con los otros hospitales como los hospitales de Berazategui,
Lanuds, Almirante Brown, Quilmes y muchos otros lugares mas e incluso fuera de la provincia,
siendo este un hospital nacional.

Este trabajo de investigacion se centrara en las causas mas comunes que producen evento
adverso, donde se responderé la pregunta central de ¢cuales son las causas de los eventos
adversos asociadas a catéteres venosos periféricos cortos por el personal de enfermeria en la
unidad coronaria del Hospital de Alta Complejidad en Red EI Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner
en los aflos marzo 2022 a marzo 2023?

Esta investigacion sera con un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo de disefio
transversal donde se intentara describir los elementos causales de estos eventos adversos
asociados a catéteres venosos periféricos cortos utilizando como instrumento de recoleccion de
datos un cuestionario de 21 preguntas cerradas con un muestreo probabilistica, con una cohorte

transversal entre los meses de marzo del afio 2022 a marzo del afio 2023.



Es de suma importancia poder detectar las debilidades dentro del sistema de salud las
causas que producen los eventos adversos ya que estos hechos hacen que las internaciones de los
pacientes se prolonguen, elevando el costo para el estado y las instituciones, e incluso las
complicaciones que estos pacientes pueden llegar a tener como el de quedar con alguna secuela,
discapacidad, amputacién o incluso la muerte conducen a gastos y consecuencias que se pueden
evitar.

En esta investigacion surge como hipdtesis que por la falta de conocimiento que posee el
personal de enfermeria sobre la utilizaciébn de protocolos institucionales, la carencia de
conocimiento de las complicaciones de CVP, por falta de formacién continua de la institucion y
los criterios de insercién, mantenimientos y cuidado de la misma generan eventos adversos
asociados a catéteres venosos periféricos.

El objetivo de la misma, es analizar cuéles son las causas que produce complicaciones a
los pacientes que estan asociados a los catéteres venoso periféricos cortos; para poder implementar
medidas 0 mejoras, para asi, evitar que estos eventos no lleguen a afectar a los pacientes ya que
son propios de la atencion en salud, de esta forma poder brindar cuidados de calidad, a esto se lo

Ilama seguridad del paciente.



Problema de Investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) en el mundo entero los eventos
adversos que se generan dentro del &ambito de la salud, implican unas de las diez causas méas
comunes en el mundo, que causan dafio, alguna discapacidad o muerte; donde también dice que
el 80% eventos se pueden prevenir y que el 15% del gasto de un hospital es directo de un evento
adverso. Todos estos eventos adversos implican un total de 2.6 millones de muertes al afio en el
mundo.

Las flebitis producidas por catéteres venosos periféricos son unos de estos eventos
adversos que pueden llegar a surgir como dafio a un paciente.

Estas flebitis pueden llegar a ser tan graves que pueden llegar a producir una trombosis
venosa

Las tromboembolias venosas son una de las causas mas frecuentes y prevenibles de dafios

a los pacientes, y suponen una tercera parte de las complicaciones atribuidas a la

hospitalizacion. Se estima que anualmente se registran 3,9 millones de casos en los paises

de ingresos altos y 6 millones de casos en los paises de ingresos bajos y medios (19)

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En la Argentina los eventos adversos segun un estudio realizado en la cual 1.643
pacientes simboliza un 14.8%, un 21,16% relacionado con el cuidado, el 25,73% esta
relacionado con procedimientos el 57,5% aumentaron los dias de internacion y el 20,3% tuvieron
reingresos a los hospitales (Organizacion Mundial de la salud, Ministerio de Sanidad y Politica
Social de Espafia, 2007)

Mientras que otra investigacion realizada por la Universidad Nacional de la Plata autor

Barragéan et al. (2019) obtuvo como resultado que los eventos adversos 42% de la poblacion



estudiada se vieron afectados; y un 11,5% de estos eventos adversos fueron relacionados con la
atencion de enfermeria flebitis quimica.

Estadisticamente los eventos adversos son un problema de salud severo dentro del &mbito
hospitalario, tanto para los pacientes que padecen el evento adverso como los hospitales y el
propio estado donde implica el aumento del gasto y el aumento de las probabilidades de méas
complicaciones y mas severas.

Es de suma importancia encontrar las causas que producen estos eventos adversos
relacionados con procedimientos tan rutinarios como la colocacion de un catéter venoso
periférico pero que a su vez son uno de los que forma parte de los eventos adversos relacionados
con catéteres venosos periféricos.

Problema General

¢Cuales son las causas de los eventos adversos relacionados con la insercion y
mantenimiento de catéteres venosos periféricos cortos en la unidad coronaria del Hospital de
Alta complejidad en Red EI Cruce, de Florencio Varela en los afios marzo 2022 a marzo 2023?
Problemas Especifico

e Cual es el nivel de conocimiento sobre el procedimiento y protocolos
institucionales vigentes de los enfermeros de del servicio de cardiologia del
Hospital de Alta complejidad en Red EI Cruce?

e ;Cual son las capacitaciones realizadas por el personal de enfermeria del hospital
El Cruce?

e Cuales son los criterios de eleccién vena, calibre del catéter, administracion de

infusiones y mantenimiento?



e Cuadles son las complicaciones asociadas a la insercién y el mantenimiento de

catéteres venosos periféricos cortos de la unidad coronaria del hospital EI Cruce?



Relevancia

La enfermeria ha evolucionado a lo largo de su historia, esta profesion es relativamente
joven, donde ha logrado superar cada obstaculo que le ha surgido desde la enfermeria doméstica
hasta la enfermeria profesional, donde est4 ha ganado diferentes campos dentro del &mbito de la
salud como la enfermeria especializada en paciente critico, enfermeria comunitaria, incluso en
enfermeria investigativa.

La enfermeria investigativa surge para poder responder preguntas de problemas propios
de la profesién, donde la aparicion de un problema es un obstaculo lo cual deberd ser investigado
para dar una solucién a este problema.

La solucion de estos problemas hace que la enfermeria evolucione adaptandose a esos
nuevos cambios para asi ser una mejor profesion, obteniendo de esta forma mejores profesionales
enfermeros, con el fin poder brindar cuidados de calidad tanto a los pacientes, familia, comunidad
y poblacién.

Segun en su informe de estadistica sobre la seguridad del paciente la Organizacion Mundial
de la Salud (2019) dice que:

Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes

durante la prestacion de la asistencia sanitaria. Una piedra angular de la disciplina es la

mejora continua basada en el aprendizaje a partir de los errores y eventos adversos.
La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios
esenciales de calidad.
Relevancia Teorica
Las causas de eventos adversos son una problematica mundial que a causa de estas

mueren millones de personas en el mundo y otras tantas quedan con secuelas irreversible.



Para esta problemética sean creado un sinfin de medidas y protocolos de procedimientos
para evitarlos, pero aun asi, son insuficientes, porque las causas que las producen son un abanico
de posibles errores y muchos de estos estan ain sin poder ser identificados para poder brindar
una solucion a estas causas que se encuentran desapercibidas para o no lograron ser estudiadas,
por esta causa con la investigacion se intentara encontrar si existen causas no evidenciadas para
el campo de enfermeria como para el campo medico,

Con los resultados obtenidos donde se logre poder identificar las problemaéticas que
producen es poder no solo evidenciarlos e investigarlos sino intentar dar una solucion a esas
causas a traves de mejoras en cuento a la orientacion de los protocolos que no solo se basen con
insercion, cuidado y mantenimiento si no que abarque el conocimiento estandar de las
medicacion, soluciones estandares que producen irritacion en las venas que son causantes de
compleciones asociadas a catéteres venosos periféricos cortos.

Los eventos adversos estos surgen por debilidades en el sistema de salud esta
investigacion serd para brindar las herramientas necesarias para la mejora en la atencion en
salud, donde los resultado obtenidos dejara en evidencias fortalezas y debilidades que se
presentan a la hora de la insercidn, fijacién, cuidados, mantenimiento, conocimientos de los
protocolos institucionales y el conocimiento de medicacion soluciones vesicantes asi como
también las complicaciones que producen los catéteres venosos periféricos si no se realiza un
buen cuidado y seguimiento del mismo
Relevancia Practica

Como si bien antes mencionamos la colocacion de un catéter venoso periféricos es una

practica exclusiva de los profesionales de enfermeria donde los errores o debilidades que esté



presenté dentro del de la competencia de los profesionales de enfermeria se veran repercutido en
los pacientes en la mejoria o des mejoria de su salud.

Por tal motivo se ve la necesidad de mejorar conductas e incluso la toma de decisiones
que sean las mas criticas posibles para la mejora de la profesion teniendo criterio cientifico
fundamentado, habilidades de manejo de medicacién como asi también criterios de retiro para
evitar la flebitis que son estos eventos adversos producidos por la practica enfermera.

Los resultados que se obtengan serén de beneficio para la practica profesional para la
mejora de protocolos medidas de cuidados en la prevencién y control por parte de infecto logia y
jefes de sala, brindar charlas de forma permanente y continua con capacitaciones tedrico
practicas con el fin de la mejora de los resultados infectoldgicos para beneficio de la sociedad y
de la préactica enfermera.

Relevancia Social

La sociedad se vera sumamente beneficiada ya que son los que recibiran la atencion de
calidad, evitando sus complicaciones de salud, discapacidades e incluso la muerte.

Cuando un evento adverso es producido a un paciente no solo los dafios son fisicos sino
psicoldgicos econdmicos tanto para el paciente como para la familia ya que ante la prolongacion
de la internacidn del paciente es un gasto econémico La seguridad del paciente es una de las
herramientas que se utiliza para evitar los eventos adversos la enfermeria como todo el sistema

de salud debe tener incorporada la cultura de seguridad del paciente.



Hipotesis
Las causas que producen los eventos adversos asociadas a catéteres venosos periféricos
cortos en la unidad coronaria del Hospital de Alta complejidad en Red EI Cruce, de Florencio
Varela en los afilos marzo 2022 a marzo 2023 surge por la falta de conocimiento que posee el
personal de enfermeria sobre la utilizacion de protocolos institucionales, la carencia de
conocimiento de las complicaciones de CVP, por falta de formacion continua de la institucion y

los criterios de insercion, mantenimientos y cuidado de la misma.



Contextualizacion
Antecedentes

Se realiz6 la basqueda de material de investigacion en la cual se selecciona cinco
investigaciones; cada una de estas investigaciones se asemejan en el disefio metodolégico, donde
se realiza un breve resumen de ellas, con el fin de poder utilizar los antecedentes obtenidos de
investigaciones anteriores para utilizarlas como apoyo cientifico y bibliogréficos e investigativo.

La primera investigacion que se ha logrado hallar, es la de Factores de Riesgo de las
Complicaciones en Accesos Venosos Periféricos, en Servicio Médico Quirargico del Hospital
Municipal Modelo Corea, El Alto, realizado en el Gltimo trimestre del afio 2020; su autor es la
Lic. Fanny Angélica Condori Valeriano.

La investigacion es de disefio descriptivo, con un enfoque cuantitativo de cohorte
transversal la cual obtuvo como resultado que una de las causas que influyen en las
complicaciones segun los profesionales de enfermeria son las personas mayores de 60 afios, la
eleccién de calibres para la colocacion de catéteres venoso periféricos suelen ser mayor que los
que la vena pueda tolerar, 94% dio como resultado que no era fiable la flexura del codo para
canalizar, el 63% de los pacientes tienen complicaciones anatomicas que influyen en poder
canalizar el catéter venoso periférico.

Es de relevancia ya que nos provee de informacion necesaria y til para la investigacion
que se realiza, donde queda reflejado los causas que favorecen a complicaciones en los catéteres
venosos periféricos, lo podremos utilizar como apoyo cientifico para poder emplearlo en la
discusion y comparacion.

La segunda investigacion utilizada es la de Dificultades en el Cumplimiento de

Recomendaciones para Prevenir las Complicaciones Asociadas a dispositivos de Acceso



Vascular, sus autores son Silvia Rodriguez Aparicio et al., 2020, publicada en la revista Dialnet
por Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida (HUAV), de la ciudad Lleida, Espana.

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, con un disefio
transversal, donde se investigé las dificultades en el cumplimiento de las recomendaciones
segun la Care Bundle, para prevenir las complicaciones asociadas a dispositivos de acceso
vascular y valorar los factores asociados a las dificultades identificadas; la poblacién de estudio
fueron médicos y enfermeras del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida (HUAV) y
se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario pre y post-intervencion
formativa; participaron 150 profesionales en la fase pre y 184 en la fase post-intervencion, donde
los resultados més relevantes obtenidos pre y post-intervencién, son retirar los catéteres
innecesarios 25,3% vs. 17,4%, mantenimiento diario del catéter 31,3% vs. 26,1%, el manejo y/o
acceso higiénico al sistema circulatorio 29,3 vs. 13,6 y recambiar los catéteres venosos
periféricos segun protocolo 45,6 vs. 39,7. Los factores asociados con dichas dificultades fueron
principalmente ser enfermera p< 0,05.

La investigacion realizada en Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida
(HUAV), nos ayudara como evidencia para poder comparar resultados, ya que estos mismos
abarcan informacion sumamente necesarias con respectos a las dificultadas en los catéteres
venosos que luego llevan a complicaciones en el paciente asemejandose a los datos que se
quieren obtener en dicha investigacion.

El tercer trabajo que se utilizara es el de Indicador de Calidad en el Procedimiento de
Insercion de Catéter Venoso Periférico Christel Orellana-Pelaez., et al., 2017, en la Hospital

Tedfilo Davila de Machala de la ciudad de Machala, Ecuador.



Este trabajo de investigacion tiene como disefio metodoldgico descriptivo, observacional
donde se utiliz6 un cuestionario y una hoja de auditoria con 10 variables para evaluacion de la
eficacia, 140 profesionales de enfermeria fue la muestra del Hospital Tedfilo Davila de Machala
y obtuvo, en cuanto al nivel de cumplimiento parcia de 59,3 los profesionales de enfermeria
explican el procedimiento de forma parcial es de un 47, 8% correcto lavado de manos un 77,14%
preparacion de forma correcta de los materiales 92,14% eleccion del sitio de insercion 94,3% de
eleccién de zona menos riesgosa 71,43% profesionales de enfermeria con técnica aséptica 95,7%
fijacion correcta del catéter 73,5% correcto goteo 93,6%.

Las estadisticas obtenidas en dicha investigacion proporcionan una informacién util,
dejan en evidencia debilidades dentro de la atencién que favorecen a la aparicion de eventos
adversos, esto nos provee de una vision de lo que se podria llegar a hallar en la investigacion que
se realiza, para lograr mejorar; asi poder generar estrategias de calidad y eficacia.

El cuarto trabajo de investigacion hallada es de la Prevalencia y Factores Asociados a
Flebitis por Accesos Venosos Periféricos en el Hospital Luis Vernaza, siendo sus autores
Caravajo Ojeda, Magaly Beatriz realizado en la ciudad de Guayaquil- Ecuador entre los meses
Febrero — julio del afio 2015.

El método utilizado por la investigadora fue observacional cuantitativo de tipo
descriptivo de corte transversal, su instrumento de recoleccién de datos fue una encuesta mas
una guia educativa donde obtuvo se obtuvo como resultado, que la mayoria eran menores de un
afio de experiencia y que influia en la prevalencia de flebitis donde el factor de riesgo principal
era la falta de lavado de manos valoracion de las guias y dilucion de la medicacion en las dosis

correctas, por falta de conocimiento.



En esta investigacion muestra que la falta de experiencia puede llevar a errores que
provoquen eventos adversos produciendo un dafo al paciente que es ocasionado por la propia
atencion de salud, se eligio esta investigacion por su método de investigacion y el resultado
obtenido ya que en esta investigacion que se elabora, se podria llegar a dar resultados semejantes
para poder mejorar en cuanto a las capacitaciones y supervisiones de los catéteres.

El quinto trabajo que se cita es el de los autores Luciene Muniz Braga et al., 2015 que el
tema de investigacion es el de Flebitis e Infiltracion: Traumas Vasculares Asociados al catéter
Venoso Periférico, realizado en Portugal en el hospital de clinica regional de Portugal.

Esta investigacion es descriptiva con un muestreo no probabilistico, realizado los dias 10
de julio al 10 de septiembre incluso del afio 2015; donde se obtuvo como resultado que de todos
los pacientes evaluados el 43.8% presento flebitis y el 13 % infiltracion, 59 % utilizan calibre 22
y el 39% lo coloca en el dorso de la mano.

El trabajo investigativo es de suma importancia ya que aportara, con evidencia cientifica,
los resultados los cuales se emplearan y compraran con la investigacion que se realiza, ademas se
empleara como aporte bibliografico.

La sexta investigacion es la de Factores que Determinan Complicaciones en las
Punciones Venosas Periféricas en el area de pediatria en escolares de 6-12 afios de edad del
Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton del Ministerio de Salud Publica.

El disefio metodoldgico es descriptivo observacional con una muestra de 6 licenciados y
15 auxiliares de enfermeria, instrumento de recoleccion de datos una guia de observacion directa
con esta metodologia obtuvieron un resultado de que el 69 % prepara y utiliza el material
completo para realizar la canulacion, el 72% utiliza alcohol al 70% como aséptico, lavado de

mano 43%, utilizacion de guantes para la puncion 28% y las complicaciones mas frecuentes por



zona de colocacion es la metacarpianas, deteccion de signos de alarma temprana de complicacion
29%, en cuanto a la dilucion correcta de farmacos solo un 52% lo hace bien, dificultad anatomica
en cuanto visibilidad es de un 19% por el tamafio y fijacion deficiente 81% y el tamafio de
catéter elegido 10% , el 47 % de las flebitis es producida por la falta de asepsia y tiempos
mayores a los 72 horas, y ante una sobrecarga hidrica los profesionales y no profesionales
realizan algunos en disminuir el ritmo de infusion el 54% lo hace, y el 34% suspende la fluido
terapia, esto es ocasionado por la falta de conocimiento del personal de enfermeria profesional y
no profesional

Esta investigacion nos brinda una informacién muy variada y rica en cuanto estadisticas,
las cuales podremos comparar resultados para la discusion final de este trabajo de investigacion
las altas tasas de infecciones como la sobrecarga hidrica son indicadores de causas que conllevan
a eventos adversos, es Util para estudios y comparacién de datos

Todas estas investigaciones fueron seleccionadas con el fin de poder ser usadas de apoyo
cientifico para esta investigacion, donde cada una estos estudios investigativos tienen semejanzas
con la investigacion que se realiza, pudiendo de esta manera tener un amplio sustento cientifico
con una gran variedad de resultados de las principales causas de los eventos adversos y porque
sucede esto, ya que los eventos adversos en su gran mayoria son prevenibles ya que provienen de
errores humanos.
Marco Legal

En la Argentina en el afio 1997 se crea el Programa Nacional de Garantias de Calidad de
Atencion Médica (PNGCAM), refrendado por Decreto N° 1424 de 1997. En el afio 2017 el
Decreto del Poder Ejecutivo Nacional N° 178 ratifica la vigencia del PNGCAM, para lograr

promover los procesos de calidad de servicios de salud que garantice para la poblacion atencién



de calidad y equidad en la estrategia de la Cobertura Universal en Salud (CUS), con la resolucion
856 E/2017 donde se articula los ejes conceptuales del programa y las acciones que se deben
realizar, el disefio de instrumentos, las capacitaciones, sensibilizacion y gestion.

La direccion nacional de calidad de servicios de salud y regulacion es la que posee la
responsabilidad de regular y articular los marcos regulatorios de los sectores de salud y de los
diferentes registros federales de recursos humanos y establecimientos, también coordina el
mejoramiento de la Calidad y Seguridad del Paciente que dentro de las incumbencias tiene como
objetivo construir atencion eficiente, segura de calidad centrado en la persona.

Donde se entiende en esta direccion que seguridad del paciente son todas las medidas
adoptadas para asegurar el bienestar del paciente, evitando los eventos adversos relacionados con
la atencion de salud donde la medicina tiene como pilar el precepto el NO DANAR.

Segun Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Presidencia de la Nacion, 2019

Entre el 2007 y 2009 se llevé a cabo el estudio IBEAS sobre prevalencia de eventos

adversos en hospitales de Latinoamérica. Este proyecto fue resultado de la colaboracion

entre el Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia, la Organizacion Mundial de la
salud y los Ministerios de Salud y otras instituciones de Argentina, Colombia, Costa

Rica, México y Per(, siendo el primer estudio llevado a cabo a gran escala en América

Latina para medir eventos adversos en los hospitales. La prevalencia global de pacientes

con algun EA (Evento Adverso) fue de un 10,5%. En el informe de resultados de

Argentina, la prevalencia de pacientes con al menos un EA fue de 12,1%. 4”

Segun la ley 26.529 en el articulo



Responsabilidad profesional

Todo profesional de la salud tiene responsabilidades, esto implica cumplir con los
deberes que le compete como profesional de salud. Esta es la obligacion profesional que poseen
los profesionales.

Si esta responsabilidad por algiin motivo no se cumple y se produce un dafio, se esta
infringiendo la ley que garantiza que todos los pacientes tienen derecho a la buena atencion, el
derecho a la salud y de calidad.

Esta responsabilidad dependiendo del delito que se infringid sera delito culposo cuando
no existe intencion en provocar un dafio si no que se produce por imprudencia, impericia,
negligencia, e inoperancia de los deberes a su cargo.

Segun la ley se considera impericia la falta de habilidad, falta de experiencia y de
conocimiento o de error que surge por la ignorancia de las condiciones que llevaron al dafio; o
que el dafio surge cuando se esta tratando de evitar algin mal mayor en una circunstancia
Ilamada estado de necesidad y surge el dafio no intencionado en este caso el profesional quedara
exonerado de responsabilidad.

Otro caso es la ignorancia atrevida en la que el profesional es movido por propios
intereses en este caso no sera excusado.

La imprudencia ante la ley es cuando se produce un dafio al paciente porque no preve el
dafio que se le podria causar al paciente.

Negligencia es cuando se produce un dafio aun teniendo conocimiento de lo que se le
podria producir al paciente

La inobservancia de los deberes a su cargo es cuando el profesional no cumple con los

deberes propios de su cargo.



Existen diferentes tipos de responsabilidades como responsabilidad moral o ética,
responsabilidad juridica.

La responsabilidad ética o moral es aquella que surge de la propia conciencia, es la moral
o0 deontologia que es el conjunto de normas y reglas morales que rige la conducta de los
profesionales de salud.

Responsabilidad juridica es aquella es la conducta que tiene el profesional ya sea activa o
pasiva, por accion u omision en su ejercicio.

En el articulo 84° de la ley 25.189 donde se establece la inhabilitacion y prision desde 6
meses hasta 5 afios, y hasta diez afios por imprudencia, negligencia, impericia o inobservancia de
los deberes de su cargo que causare la muerte del paciente; este se aumenta dos afios si las
victimas fatales fueran mas.

En el articulo 94° podré ir preso de un mes a tres afios mas multas e inhabilitacion hasta
cuatro afios por imprudencia, o negligencia o inobservancia de los reglamentos y causare
lesiones en el cuerpo.

Articulo 902°: manifiesta que cuanto mayor sea el deber de obrar con prudencia mayor
sera la obligacion que resulte de las consecuencias de los posibles hechos.

Articulo 512°: habra culpa si el profesional omite cumplir con las obligaciones, la culpa
del deudor en el cumplimiento de la obligacion consiste en la naturaleza del hecho.

Se considera mala praxis si hay obligaciones preexistentes y no se cumplen la existencia
evidente de una falta, la existencia evidente de un dafio, la existencia evidente de la relacion
causal entre causa y dafio.

Los factores de riesgo del tipo no asistencial que son los generados por la organizacion de

la prestacion del sistema de salud, generada por los medios de comunicacion, generados por los



abogados, generados por la sociedad, generados por el sistema educativo pre y pos-educativos,
generados por el avanza de la tecnologia.

Los factores de riesgo generados por la asistencia, practica fuera de las competencias,
garantizar el buen resultado, no suscribir el consentimiento informado, no redactar de forma
correcta las historias clinicas, no archivar correctamente las historias clinicas, criticar el
desempefio de otro profesional, abandonar al paciente, no mantener la buena relacion laboral,
desconocer los deberes profesionales, no guardar el secreto profesional, no respetar las normas
de bioseguridad, conocer la responsabilidad del equipo profesional.

Caodigo deontoldgico del consejo internacional de enfermeras para la profesion de enfermeria

En el afio 153 se adoptd por primera vez este codigo de ética internacional que consta con
cuatro deberes fundamentales que son promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la
salud y aliviar el sufrimiento.

La profesion enfermera es universal y para todo aquel que la necesite posee cuatro
elementos primordiales de conducta de todo profesional uno la enfermera y las personas, dos
enfermeros y la préactica, tres la enfermera y la profesion y cuarto la enfermera y sus compafieros.

Este codigo es una guia de valores para poder actuar sobre las necesidades sociales, con
el fin de brindar cuidados de calidad, humanos, con valores como la profesion enfermera lo es
una profesion noble con valores humanos que no discrimina a ningun ciudadano segln sea
nacionalidad, sexo, color edad preferencias sexuales.

Resolucion 2028/2022 del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina.
En cuanto el ministerio de salud de la nacion argentina en la resolucion 2028/2022 en la

ciudad de Buenos Aires los dias 21 de octubre del afio 2022 donde implementan la vinculacion



del Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica creado el 27 de noviembre
de 1992 por la Secretaria de Salud.

El objetivo final de esto es poder estandarizar herramientas como capacitaciones,
sensibilizacion, investigacion y gestion de mejoras en los establecimientos de todo el pais para la
mejora de calidad de servicios de salud.

En su articulo 1° la aprobacion del Procedimiento de Insercion y Cuidado de Catéter
Venoso Periférico Corto (CVPc).

En el Articulo de 2° el Listado de Verificacion de Procedimiento de Insercion y Cuidado
del Catéter Venoso Periférico Corto (CVPc).

En el anexo | estipula el procedimiento de colocacion del CVPc sitios recomendados,
calibres, cuidados, fijacion.

Y en el anexo Il estipula el listado de verificacion y cuidados de los catéteres venosos
periféricos cortos.

En ambos anexos se detalla de forma minuciosamente cada uno de los pasos a seguir para
para poder realizar una atencion de calidad con eficacia y eficiencia de esta forma se intenta
establecer la buena practica en la atencion de salud.

Contexto Local

El siguiente trabajo de investigacion estara situado en el Hospital de alta complejidad en
Red EIl Cruce Dr. Néstor Kirchner (HEC) que su ubicacion es en la localidad de Florencio
Varela, zona sur de la provincia de Buenos Aires, donde se le solicitara la previa autorizacion
para poder realizar dicha investigacion.

El HEC es un hospital de alta complejidad de caracter pablico, que su dependencia

tripartita nacion, provincia y municipio; puesto en marcha en el afio 2007.



Este hospital trabaja en red con otros hospitales ya sea de la periferia como nacionales,
donde los pacientes son admitidos Unicamente por derivaciones de estas instituciones, que
solicitan la admision de los pacientes, esta admision depende siempre de los criterios médicos de
la utilizacion de la complejidad que presenta el hospital.

Las camas con las que cuenta el hospital son de 130 camas, en la actualidad esté en
ampliacién de diferentes servicios.

Los servicios con los que cuenta son: “Pediatria, Clinica Médica, Enfermeria,
Traumatologia y Ortopedia, Cirugia, Neurociencias - Neurocirugia Funcional, Oncologia y
Hospital de Dia Analisis Cirugia Cardiovascular, Emergencias, Terapia Intensiva Pediétrica,
Terapia Intensiva Adultos, Kinesiologia y Rehabilitacion, Quiréfano” (Hospital de Alta
Complejidad en Red El Cruce Dr. Néstor Carlos Kirchner, 2022).

Cuenta con un total de 4.000 mil empleados desde administrativos profesionales

mantenimientos, y un total de 1300 es el personal de enfermeria



Marco Teoérico

En el presente trabajo de investigacion se abordaré el tema de cuéles son las causas de
eventos adversos en catéteres venosos periféricos cortos en el hospital del cruce, de Florencio
Varela en el periodo de tiempo 2022 a 2023.

Segun la OMS una de las diez causas mas comunes de eventos adversos en el sistema de
salud son las que son producidas por los catéteres venosos periféricos cortos.

Los catéteres venoso periféricos cortos (CVPc) son dispositivos que se insertan en una
vena con el fin de proporcionar un acceso al torrente sanguineo directo para la implementacion
de diferentes tratamientos que los pacientes que los poseen, requieran; como asi también para

alguna posible urgencia poder administrar farmacias fluidos de forma répida y eficaz.

Los CVPc asi como son sumamente beneficiosos para la atencion de los paciente como
la administracion de tratamiento farmacoldgico, tratamiento de hidratacién o para aquellos que
tienen prohibida la ingesta oral, para reanimaciones de pacientes en estados de emergencia o
asi también para administrar hemoderivados o contrastes para estudios mas complejos; pero
también posee una gran cantidad de complicaciones que perjudican al paciente que van desde
las flebitis, tromboflebitis, trombectomia, sepsis, amputacion de la extremidad y en algunos

casos llegar hasta la muerte.

Existen medicaciones que son altamente irritantes para ser administradas por accesos
periféricos, al administrar estas medicaciones se deben conocer las precauciones a tener en
cuentas como el tiempo de administracion del farmaco, la velocidad de administracion del
mismo, la solucién del mismo, el tiempo de descanso entre una medicacion y otra y los efectos
secundarios que podrian producir las mismas, signos de alarmas por si el paciente presenta algin

episodio anormal como reaccion alergica.



Todas estas complicaciones causan un costo econémico tanto para la institucion donde
se genera el evento como para la familia, pero también implica un riesgo terapéutico; por tal
motivo se invierten mucho en investigaciones para conseguir identificar y determinar las causas
y consecuencias de estos eventos, y como asi poder generar nuevas vias de mejora del sistema

de salud.

Por tal motivo las instituciones invierten en capacitaciones en su personal y en la
implementacion de protocolos con el fin de disminuir los estos eventos adversos que surgen de
la practica enfermera.

Para poder realizar la practica de colocacion cuidado mantenimiento existen protocolos
estandarizados y adaptados a la necesidad de cada institucion con el fin de estandarizar
colocacion, cuidados y signos de la alarma, para ellos el personal de enfermeria de la unidad

coronaria debe poseer el conocimiento y manejos de estos protocolos.

Cuando se realizan una observacién de los CVP por otro profesional cualquiera sea su
especialidad o cargo, debe poder observar especificamente cuando fue colocado ya que debe
estar visiblemente rotulados con fecha de colocacion y turno del mismo; y si el mismo catéter
fue curado debe estar legible fecha de colocacion turno y ademas fecha de curacion del mismo,
los CVPc deben estar colocados en lugares accesibles cbmodos para el paciente como para otros

profesionales que lleguen a requerir utilizarlos

Cuando un profesional de enfermeria coloca un CVPc se debe colocar un apdsito
transparente con el fin de que se pueda observar la zona de inspeccion del catéter para evaluar
mediante la observacion si llegaran aparecer los primeros signos de flebitis, con el fin de detectar

precozmente y evitar el avance de la misma, para poder evaluar los signos; el personal de



enfermeria debe poseer el conocimiento de la escala de Maddox y la escala de flebitis segun la

Intravenous Nurses Society (INS) y la escala de infiltracion

Estas escalas estan estandarizadas a nivel mundial sirven de guia para el personal de

enfermeria con el fin de poder detectar la flebitis, su grado y las medidas inmediatas a realizar.

Existen escalas de osmolaridad, pH de soluciones de farmacos que son vesicantes, para
que el personal de enfermeria tenga en cuenta cuales son estos y los cuidados pertinentes que se

deberian tener en cuenta para evitar eventos adversos en los pacientes.

Todas estas cuestiones tienen un aval cientifico donde se apoyan una investigacion y

donde basan su fundamento para poder ordenar y sustentar los lineamientos de la investigacién

La metodologia que contara la esta investigacion para poder determinar cuales son los
eventos adversos serd con un disefio descriptivo, un enfoque cuantitativo, con un corte
transversal, donde el instrumento de recoleccion de datos seré el cuestionario que contard con
22 preguntas cerradas, las cuales se llevaran a cabo en la institucion Hospital EI Cruce, con el
fin de recaudar informacion necesaria para obtener datos fidedignos y de relevancia para dicha

investigacion.

El objetivo de esta investigacion es poder analizar las causas que generan eventos
adversos a los pacientes, produciendo un dafio que implican estadias prolongadas dentro de las
instituciones, con los cuales pueden producir un deterioro de la salud o empeoramiento del
cuadro patoldgico del paciente, aumentando el gasto institucional y de la propia familia del
paciente, el cual desde el momento que ingresa a la institucion deja la seguridad de su salud en

manos de los profesionales.



Todo profesional y toda institucion tiene el deber de brindar atenciéon de calidad, y
brindar seguridad al paciente por ello es de suma importancia poder determinar las causas para
poder aplicar estrategias de mejora de calidad de atencion.

En la teoria de Maslow se desarrolla las necesidades humanas, esta, es representada por
una la pirdmide, llamada La Pirdmide de Maslow de las Necesidades Humanas.

La piramide de las necesidades humanas, creada por Abraham Maslow en el afio 1943 y
habla sobre la necesidad que una persona puede tener pero que estan en orden de prioridad.

Esta piramide cuenta con cinco escalas, la primera que es la base es la necesidad bésica
que son las fisiologicas como comer beber, respirar, solo se puede pasar a la siguiente escala si la
anterior se encuentra satisfecha.

La segunda escala es la necesidad de seguridad y proteccion que dentro de ella
encontramos la seguridad fisica u de salud, de ingreso y econémica, y la de moral, familiar y
propiedad privada.

El siguiente nivel es de afiliacion y afecto que incluye aceptacion, asociacion y
participacion.

Necesidad de estima que incluye estima alta y baja como reconocimiento, respiracion,
dignidad.

Y la dltima escala es la de autorrealizacion es donde la persona se siente realizado o
completo, es la necesidad de ser.

Este trabajo se basa en la teoria de Maslow ya que en el segundo nivel se enfoca en la
seguridad que el individuo necesita, donde el personal el personal de salud es el que debe

garantizar la seguridad del paciente.



Cuando surge un evento adverso es porgue la seguridad del paciente en alguna parte
fall6, es donde el paciente presenta una nueva necesidad pero que fue generada por el sistema de
salud que era quien debia garantizar la buena atencion y de calidad.

La seguridad de los pacientes que se encuentran dentro de las instituciones es
responsabilidad de la propia entidad que esta brindando el servicio, es, esta la que debe
garantizar que la atencion salud como lo edilicio no sea de perjuicio para el paciente.

Un evento adverso causado por un catéter venoso periférico es responsabilidad propia de
la atencion de enfermeria, donde la seguridad que se debia brindad por algiin motivo que no se
previé fallo provocando una necesidad nueva que incluso podria llevar al paciente al nivel
inferior como las necesidades fisiologicas, porque el dafio ocasionado puede llevar a dafios
permanentes incluso la muerte del paciente.

Definicion Conceptual de las Variables
Causa.

Cuando hablamos de causa segun la RAE dice que es cuando nos referimos a una cosa
que se debe por la ocurrencia de otra ésea es una relacion de un motivo, razén o accion que
determina 0 genera una consecuencia.

Existen diferentes tipos de causas a las que podemos llegar a identificar dentro de la
medicina como la causalidad epidemioldgica la cual se define como la causa puede afectar en el
proceso salud-enfermedad, pero estas causas solo se desarrollan si se dan una serie de
condiciones llamados factores.

Pero para que se desarrolle una enfermedad existen los Ilamados factores de riesgo que

son los que se relacionan como causa y efecto.



Cuando se entiende la causa que desarrolla una enfermedad, se pueden crear diferentes
medidas para poder prevenir o tratar la enfermedad.

Poder aprender las causas es lo que nos abre la puerta a un campo de posibilidades de
poder generar nuevas hipdtesis y crear intervenciones que modifiquen o cambien, los efectos que
estas provocan.

Tipos de causas. Existen tres tipos de causas que se identifican dentro del campo de la
medicina:

Causa suficiente. Es aquella que el factor causal esta presente siempre se desarrolla la enfermedad

Causa necesaria. Es aquella donde el factor causal esta ausente entonces la enfermedad
no se podria desarrollar.

Factor de riesgo. Es aquel donde el factor esta presente y activo aumentando la
probabilidad de desarrollar la enfermedad.

Diferentes tipos de causas y efectos

Causal directa. Es donde el factor ejerce su efecto de forma directa sobre el sujeto

Causal indirecta. Es donde el factor ejerce su efecto a través de otras vias intermedias.

Necesaria y no suficiente. Es aquel donde cada factor es necesario, pero no es suficiente
para producir la enfermedad.

No necesaria y suficiente. Es aquel donde el factor puede producir la enfermedad, pero
otros factores que actan solo también pueden desarrollarla.

No necesaria y no suficiente. Ningun factor por si solo es necesario ni suficiente para
poder desarrollar la enfermedad.

Efectos que puede causar un factor causal

e Complicacion


https://ccp.ucr.ac.cr/cursos/epidistancia/contenido/glosario.html#Causa%20directa
https://ccp.ucr.ac.cr/cursos/epidistancia/contenido/glosario.html#Causa%20indirecta
https://ccp.ucr.ac.cr/cursos/epidistancia/contenido/glosario.html#Causa%20necesaria
https://ccp.ucr.ac.cr/cursos/epidistancia/contenido/glosario.html#causa%20suficiente

e Enfermedad
e Muerte
Factores causales determinantes de causas de enfermedad.

Los factores causales son aquellos que predisponen a un sujeto a padecer una
enfermedad, una complicacion o la muerte y existen una gran variedad de factores.
Tipos de factores de riesgo

Factores biologicos. Como la edad, razada sexo peso, genética estado nutricional, y
estado inmunoldgico

Factores psicologicos. Esto incluye estilo de vida, patrones de conducta, respuestas al
estrés, depresion, autoestima.

Factores medioambientales. Contaminacion lugares demogréaficos accesos a servicios
publicos, clima.

Factores econémicos. Esto implica nivel educativo pobreza, estado econémico de la
persona.

Ambito laboral. Contaminacion sonora, condiciones de trabajo, seguridad social.

Factores politicos. Guerra, globalizacion.

Servicios de salud. Accesos a los servicios de salud vigilancias epidemioldgicas,
erradicaciones de enfermedades, control de enfermedades, control e investigaciones de
enfermedades., control de eventos adversos relacionados con la atencion de salud, seguridad del
paciente.

Evento adverso

Segun la RAE un evento adverso es algo contrario a lo esperado o algo desfavorable.



Cuando en salud se menciona un evento adverso hace mencion a un error humano que
segun la OMS millones de personas en el mundo sufren de algun evento adverso dentro del
sistema de salud donde esto implica graves dafios de salud a las personas que lo padecen.

Tipos de eventos adversos

Errores de medicacion. Son aquellas donde se administran de forma equivocada la
medicacion indicada, donde esta termina produciendo un dafio al paciente; son la principal causa
de lesiones y dafios evitables dentro del sistema de salud.

Infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. Son aquellas infecciones que se dan
por la atencidn sanitaria y que no fueron el motivo de ingreso del paciente; segin la OMS
(2019)7 a 10 pacientes cada 100 pacientes hospitalizados.

Procedimientos quirdrgicos. Son aquellas que son producidas por procesos quirirgicos
donde la OMS manifiesta que 7 millones de personas sufren un evento adverso significativo,
relacionado con la préctica quirdrgica.

Practicas de inyeccidn poco seguras. Son aquellas donde la aplicacion de inyecciones no
se realiza con una buena asepsia o con todas las medidas de bioseguridad pertinentes. La OMS
estima que 9.2 millones de personas pierden la vida por este evento adverso.

Errores de diagnosticos. Son donde se dan de forma equivocada diagnosticos que luego
interfieren en el tratamiento oportuno de la patologia. Asegura la OMS que todas las personas en
algin momento de la vida recibieron un diagnostico errado.

Practica de transfusiones poco seguras. Son aquellas donde al momento de transfundir
al paciente no se toman en cuenta los recaudos y se produce un evento adverso como el error en

el grupo sanguineo del paciente o en la transmision de enfermedades como el HIV/HB



Errores de irradiacion. Son donde se sobre exponen a la radiacion a pacientes mas del
tiempo necesario irradiar al paciente equivocado.

Septicemia. Son infecciones que se adquieren dentro de las instituciones pero que son
resistentes a los antibidticos, donde provocan un deterioro rapido de la salud del paciente, de esto
5 millones de personas al afio pierden la vida, segun la OMS.

Tromboembolia venosa. Es un coagulo sanguineo que se forma en una vena ya sea en
brazos o piernas y son una de las causas mas frecuentes y prevenibles que causan dafios a los
pacientes y son por la hospitalizacion donde se estima que 6 millones de personas lo padecen en
los paises de menores ingresos.

Evento adverso centinela

Un evento adverso centinela es aquel evento que es el primero en producirse y que no es
esperado ni relacionado con la enfermedad si no que es producido por la propia atencién
sanitaria que se le da al paciente donde la vida o la funcidn del paciente se ve dafiada o se pone
en peligro grave.

Se diferencia de un evento adverso centinela ante un evento adverso, que el evento
adverso centinela pone en peligro la vida del paciente o produciendo un dafio grave e irreparable
al paciente en la funcion de algan 6rgano.

Para que un evento sea considerado un Evento Centinela debe cumplir con ciertos
criterios

e Este evento causo dafio temporal al paciente y requirio intervencion o prolongé la
hospitalizacion.

e El evento causo dafio permanente en el paciente.



e El evento comprometié la vida del paciente y se requirid intervencion para
mantener su vida.
e El evento causé la muerte del paciente.
Ejemplos de Eventos Centinelas:
e Muerte del paciente que no es relacionado con la propia enfermedad natural del
paciente
e Error en el procedimiento quirdrgico
e Error en la administracién de medicacién donde se encienden a las alarmas para
un posible RCP
Segun estudios en Latinoamérica IBEAS realizados en cinco paises demuestra que la
incidencia de eventos adversos fue del 11,85% y el 65% de estos eventos eran evitables. Con este
estudio demostré que mas de la mitad de los eventos adversos son prevenibles.
Queso suizo
En el afio 1990 se propuso el profesor James T. Reason la teoria de la causalidad que
lleva a la falla a un sistema la teoria del queso suizo donde las fallas se dan por multiples
factores, los errores pueden ser individuales hasta sistémicos, las fallas pueden llevar a errores
catastroficos, el error es una condicién de todo humano.
La teoria cuenta con cuatro fallas una es influencias de organizacion, otra la supervision,
otras condiciones previas y los actos especificos.
Todas las instituciones presentan barreras para poder minimizar los errores que pudieran
llegar a surgir en el queso suizo esas barreras son representadas como rebanadas de queso que
estas a su vez tiene agujeros que son las debilidades que pueden llegar a tener el sistema, si en

todas las rebanadas los agujeros se alinean se produce el error.



Las fallas pueden ser latentes o activas, las activas son los actos inseguros que se
producen por el error humano como torpeza, descuido, violacion de procedimientos, y los
latentes son las inevitables y que surgen de decisiones de constructores o los que realizan la
redaccion de procedimientos y que estos errores pueden estar latentes durante afios hasta que en
un momento surge el error.

La OMS y la seguridad del paciente

La seguridad de los pacientes es una disciplina que aparece ante la necesidad de crear
medidas de practicas seguras ante el aumento de dafios a los pacientes en la atencion sanitaria.

Para lograr estas practicas seguras se crean politicas de salud publicas a nivel mundial
con el fin de prevenir minimizar y reducir los riesgos dafios perjuicios y errores que sufren los
pacientes en la atencion sanitaria que nada se relaciona con la propia enfermedad que aqueja al
paciente.

De las practicas inseguras y de mala calidad surgen millones de dafios a los pacientes
que sufren lesiones y muchos mueren a causa de esos errores 0 practicas inseguras que se
convierte en un problema importante para la seguridad de los pacientes

Durante el afio 2004 la OMS ha ido incorporando medidas para lograr garantizar la
seguridad del paciente con el fin de poder minimizar los eventos adversos y promover una
atencion segura y de calidad.

Los retos que la OMS se propuesto a lo largo de los afios con en el fin de poder
minimizar estos eventos son:

1. Una atencidn limpia es una atencion mas segura (2005), cuyo objetivo es reducir las

infecciones relacionadas con la atencion sanitaria haciendo hincapié principalmente en la

mejora de la higiene de las manos.



2. La cirugia segura salva vidas (2008), cuyo fin es reducir los riesgos asociados a la

cirugia.

3. Medicacion sin dafio (2017), cuyo propdsito es reducir en un 50% los dafios graves

evitables relacionados con los medicamentos en un periodo de cinco afios a nivel

mundial. (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

Pero asi también la OMS no solo estipulo los retos internacionales, sino las 6
metas internacionales en unas de sus metas esta, la meta nimero cinco.
La meta numero 5 reducir el riesgo de infecciones asociada a la atencién de salud,

donde su objetivo principal es reducir los riesgos de infecciones fomentando la higiene de

manos cumpliendo con las guias de normas para colocacion seguimiento y

mantenimiento de los catéteres vasculares.
Definicion Conceptual de las Dimensiones
Anatomia del sistema circulatorio

El sistema circulatorio esta conformado por el corazén y vasos sanguineos arterias, venas
y capilares donde todo el cuerpo se comunica a través de estos vasos. A través de su flujo
constante este alimenta a las células del cuerpo las oxigena y elimina diéxido de carbono y
desechos a través de la sangre.

En el cuerpo hay alrededor de 4.5 litros de sangre que son expulsados de forma constante
a través de la bomba principal que es el corazon.

El 75% de la sangre se encuentra en las venas, el 20% en arterias y un 5% en los
capilares.

Las venas son las que realizan el retorno venoso de la sangre al corazon con los desechos

ya extraidos del resto del cuerpo.



Las venas poseen diferentes capas:

Tunica intima. Membrana endotelial que continta desde los capilares hasta el
endocardio.

Tunica media. Se sitda alrededor del vaso esta formado por células musculares y tejido
eléstico.

Tunica Adventicia. Posee finas capas de tejido conectivo con una red de colageno y
fibras elésticas, esta es la que una vez rota y no se comprime bien en un cateterismo venoso deja
hematoma.

Catéteres venosos periféricos

Los catéteres venosos periféricos son aquellos dispositivos finos de diferentes calibres
realizados en teflén que pueden ser utilizados por Unica vez y luego se descantan, que son
colocados por puncidn en una vena con la finalidad de poder administrar tratamientos
endovenosos a los pacientes que asi lo requiera dejando de esta forma el acceso venoso abierto a
través de estos dispositivos.

Estos catéteres en su mayoria son colocados en los antebrazos o brazos del paciente son
fijados con apositos transparentes rotulados debidamente con fecha de colocacidn y fijados para
evitar desplazamientos del mismo.

Todo este procedimiento se realiza con técnica aséptica y son indicados en diferentes
situaciones como para reponer el equilibrio acido base, reposicion hidrica, administracion de
medicacion endovenosa, transfusion de sangre o hemoderivados, nutricion parenteral segin su
osmolaridad, o para tratamiento médico de emergencia.

Los catéteres venoso periféricos solo pueden ser colocados en venas para la

administracion de medicacion y nunca en arterias ya que pueden producir graves problemas



como gangrena, dolor intenso, eritema, en arteria se colocan catéteres arteriales y sirven para
medir presion arterial o toma de muestras arteriales todo en circuito cerrado sin ningan tipo de
administracién de medicacion.

Sitios de insercién del catéter venoso periférico

Dependiendo del tipo de tratamiento a administrar como tipo de farmaco, tiempo de
duracidn, edad, diagnostico, caracteristicas fisicas de las venas y del paciente, el estado de salud
del mismo y si es diestro o zurdo seré el calibre del catéter a elegir y el sitio donde se lo colocara
para lograr la mejor durabilidad del mismo sin que le produzca un dafio a paciente, o el menor
dafo posible.

Las zonas anatdmicas mas recomendadas para ser utilizadas son aquellas que van desde
lo mas distal hasta lo més proximal luego recién optar por dorso de la mano o flexura del codo,
para evitar inhabilitar otras venas, siendo en primera seleccion los miembros superiores, en
aquellos que el acceso sea dificultoso se buscara en otras zonas.

Las venas principales son vena cefalica, vena basilica, vena media del codo, vena
metacarpiana.

Ventajas y desventajas de los sitios de cateterismo

Dorso de la mano. Es uno de los que producen menor dafio en cuanto a la ramificacion
venosa, pero solo admite calibres mas pequefios para la administracién de bajos volimenes, y
varia el flujo dependiendo de la posicion de la mano.

Antebrazo. Es la mejor opcidn porque es mas comoda para el paciente, pero bloquea la

ramificacion venosa, admite calibres mas gruesos.



Flexion del codo. Admite mayores calibres de catéteres, pero es incomoda para el
paciente ya que es el pliegue del codo, la velocidad de infusion se podria llegar a ver afectada
dependiendo de la posicion del brazo.

Identificacion de la Vena

Para que el profesional de enfermeria elija una vena la que crea més conveniente utilizar
para su canulacién con el catéter venoso, deberé valorar varios aspectos al tener en cuenta de la
vena, trayectoria, movilidad, bifurcacién, didmetro, fragilidad, resistencia a la puncién, en
las "Metacarpiana 20, Ceféalica del brazo anterior 45, Basilica del brazo posterior 90, Axilar 150-
333, Sub-clavicular 333-800, Innominada 800, Cava superior 2000 (Direccion de Enfermeria de
la Direccion General de calidad y educacion en salud de la secretaria de salud, 2011)

Luego de existen sitios de puncion donde estan no indicados como en zonas donde ya se
realizaron punciones recientes, venas que presentan alteracion en su integridad como flebitis,
zonas con tromboflebitis, no se colocan catéteres venosos en lugares con fistulas, arterio-
Venosas.

Catéteres venosos periféricos

Los primeros catéteres fueron creados en 1945 de PVC, pero fueron dejados por las
trombosis que generaban y la adherencia bacteriana. En el afio 1960 se comenz0 a utilizar el
teflon, en los 70 se comenzaron usar los de silicona en los 80 de poliuretano que eran mas
flexibles, en la actualidad son utilizados de silicona que son mas flexibles baja adherencia
bacteriana y baja probabilidad de trombosis.

La colocacidn de estos catéteres se realiza con técnica aseptica con clorhexidina

alcoholica al 2%.



Calibres de catéteres

Existen diferentes tamafios de catéteres y dependiendo de estos es la finalidad para lo que
son utilizados esto depende de los volimenes a infundir.

Los calibres se miden en Gauge que es un equivalente entre el grosor de la aguja y el
largo del mismo.

Catéter de calibre 14G: son utilizados en quirdfanos y emergencias para poder
administracién fluidos densos y grandes volimenes como transfusiones de sangre y
hemoderivados, rapida administracion

Catéter de calibre 16G: son utilizados también en quir6fanos y emergencias para liquidos
densos grandes volumenes y transfusiones de sangre y derivados.

Catéter de calibre 18G: para la administracién de hemoderivados, medicacion irritante,
grandes volumenes de fluidos, nutricion parenteral, contraste.

Catéter de calibre 20G: son utilizados para transfusiones sanguineas, medianamente
grandes volumenes de fluidos, administracion de antibioticos y analgesia.

Catéter de calibre 22G: son utilizados en transfusiones sanguineas, venas pequefias y
fragiles, terapia con citotdxicos, la mayoria de medicaciones y fluidos.

Catéter de calibre 24G: son utilizados para medicaciones, infusiones de corta duracion,
venas fragiles, como pacientes oncoldgicos, neonatos, adultos mayores.

Protocolos en salud
Los protocolos son instrumentos que utilizan las instituciones para poder estandarizar los

procedimientos, técnicas con el fin de realizar practicas mas seguras.



Estos protocolos estan aprobados con el fin de garantizar atencion de calidad y eficacia
en la atencién médica. Estos incluyen normas de actuacion y comportamiento ante ciertas
situaciones.

Todos los protocolos deben poder adaptarse a cada institucion, donde se apliquen con la
mayor facilidad posible.

La implementacion de estos agiliza la toma de decisiones ante situaciones puntuales, y
estandariza cuidados y procedimientos, pero permiten una mayor resolucién de problemas.
Normas ISO

Las normas 1SO son un conjunto de normas estandarizadas internacionales creadas con el
fin de poder ayudar a las empresas en poder homogeneizar controles de calidad, de servicio y
desarrollo industrial.

Estas normas estan realizadas por Organizaciones Internacionales de Estandarizacién, son
voluntarias y ayudan a organizar una institucion o empresa.

Existen normas ISO de medio ambiente ISO 14001, calidad ISO 9001 ISO 13485,
prevencion de riesgo laboral ISO 45001, consultoria de sistemas de gestion, alimentacion IFS
BRC IFS 22000, acreditacion 1SO 15189, 1SO 17020, ISO 17020.

Muchas instituciones certifican sus protocolos para poder gestionar recursos y poder
brindar servicios de atencion de calidad.

Tiempo de Permanencia de Catéeteres Venosos Periféricos Cortos

Los catéteres venosos periferico cortos anteriormente se realizaba cambios de catéter una
vez pasada las 72 0 96 horas dependiendo de la sintético pero actualmente eso ha cambiado,
diferentes estudios denostaron que falta mucho informacion para poder determinar que el tiempo

de permanencia produzca flebitis o el cambio el cambio rutinario las evite, por tal motivo esas



norma se han ido actualizando donde su cambio solo sera si esta asi lo necesita,, cumpliendo con
diferentes condiciones para que esto suceda como, dolor, enrojecimiento induracion,
acordonamiento, oclusién o por indicacion médica.

Segln en su mas reciente publicacion de investigacion cientifica publicada en el afio
2019 que ara cambiar un catéter se debe realizar la valoracién diaria del mismo, utilizando
alguna de las escalas visuales de flebitis e infiltracion como la escala de Maddox y que
desaconsejan cambio protocolizados de menos de 7 dias para evitar una excesiva manipulacion
del sistema vascular.

Complicaciones por cateterismo venoso.

En la gran mayoria de los pacientes que suelen ingresar a una institucion hospitalaria, se
le colocara un catéter venoso periférico, como todo dispositivo que es colocado en el cuerpo de
una persona, se corre riesgos de alguna complicacion relacionada a estos dispositivos, la
deteccion a tiempo con una buena practica donde es evaluada de forma periddica controlada y
conocimiento de los farmacos irritantes disminuye estas posibles complicaciones que se pudieran
Ilegar a surgir.

Existen complicaciones infecciosas y no infecciosas, las no infecciosas van desde las
locales como flebitis, trombosis, infiltracion, extravasacion, oclusion del catéter, hematomas y
complicaciones sistémicas como edema generalizado, embolia pulmonar, reacciones alérgicas,
edema pulmonar, embolismo aéreo, velocidad superior a las toleradas por el paciente.

Infiltracion. Son aquellas en que el liquido se pierde fuera del catéter, pero el liquido no
es irritante y no produce ninguna complicacion al menos que sus volimenes de infiltracion sean

muy grandes que pueden llegar a producir un sindrome compartimental



Extravasacion. Es la fuga de liquido vesicante que pueden ser liquidos o fa&rmacos muy
irritantes que pueden producir necrosis del tejido contiguo al catéter esto se puede dar por
desplazamiento del mismo catéter o por aumento de la permeabilidad vascular de la vena.

Trombosis. Es cuando se causa un trombo originado por el trauma que generd el catéter
en el endotelio ya sea en el momento de insercion o la punta del catéter dentro de la vena.

Hematoma. Es la ocasionada por la ruptura del vaso y la acumulacion de sangre en la
zona. Presenta edema, dolor en la zona, coloracion violacea.

Embolismo aéreo. Es aquella que se da por la introduccion excesiva de aire en el sistema
vascular, esto puede llegar a producir la parada cardiaca del paciente, cianosis, dificultad
respiratoria, hipotension severa.

Embolia pulmonar. Es aquella que se da por la presencia de un coagulo que ocluye la
arteria pulmonar impidiendo la circulacion sanguinea. Esta se da por el desprendimiento de un
coagulo ocasionado por el catéter. Esto produce disnea, cianosis, hipotension severa, parada
cardiaca.

Sobrecarga hidrica. Es aquella donde se produce por la administracion excesiva de
volumen hidrico. Se manifiesta con taquipnea, disnea, aumento de PVVC, hipotension,
ingurgitacién yugular, pérdida de consciencia.

Edema pulmonar. Acumulacién de liquido excesivo en los pulmones. Seda como
manifestacion secundaria al volumen excesivo administrado como sobrecarga hidrica que incluso
puede llevar a la parada cardio-respiratorio

Reaccion alérgica. Es la reaccion inflamatoria que se da por el dispositivo colocado, es
cuando el cuerpo reacciona a lo no conocido, y presenta edema prurito, picazon,

hipersensibilidad.



Afeccidn nerviosa. Es cuando al momento de colocar el catéter se genera un dafio en el
nervio, presenta dolor en la zona, inmovilidad del miembro, pérdida de sensibilidad

Flebitis. Término utilizado por primera vez el afio 1818 por Breschet haciendo
referencia a la inflamacion de las paredes del endotelio vascular.

Las flebitis son un evento adverso que puede llegar a llevar a complicaciones de salud tan
graves como la pérdida de la vida misma.

Para determinar una flebitis se debe presentar al menos un signo y sintoma como ardor,
edema, fiebre, oclusion, exudado, eritema, exudado de color verde brillante, cordon venoso, en la
zona de puncion y alrededores del catéter.

Segun Infusion Nurses Society (INS) en una institucion la taza aceptable de flebitis es del
5% y entre el 10 al 30 % de los pacientes corre el riesgo de desarrollar una flebitis causada por
un catéter venoso periférico corto.

Tipos de flebitis

Ante el avance de una flebitis existen diferentes tipos de flebitis segun sea la causa que
los origin, flebitis quimica, flebitis mecénica, flebitis bacteriana.

Flebitis quimica. Es aquella que se origina por la irritacion de algun farmaco, cuando el
pH de estas es muy irritante para el vaso vascular, o la osmolaridad que presentan es mayor a la
que esta pueda llegar a soportar.

Flebitis mecanica. Son aquellas flebitis cuadas por la misma friccion del catéter con el
cuerpo del portador, o el calibre del catéeter es superior que al que pueda llegar a soportar la vena,

0 lesion de la vena por el mismo catéter, pero en el interior de la misma



Flebitis bacteriana. Esta flebitis ocurre cuando el sitio de puncién se encuentra
contaminado y al momento de la puncion este es arrastrado e introducido en el sistema vascular
produciendo una infeccion, es ocasionada por una mala técnica de asepsia, e higiene de manos
manipulacion del catéter de forma no aséptica.

Complicaciones mas avanzadas de las flebitis

Trombectomia. Procedimiento que se realiza para extraer la vena que se encuentra con
tromboflebitis, es la causada por la colocacién de un catéter que genera una flebitis cualquiera
sea su origen.

Amputacion del miembro. Es cuando la colonizacion llega a zonas mas profundas y la
Unica opcion existente es la amputacion del miembro para evitar la propagacion de la infeccion,
gangrena, que puede llevar a la muerte del paciente.

Sepsis por catéter. Es aquella se seda por la contaminacion del catéter, pero a nivel
sistémico provocando fiebre, hipotension, bradicardia, sudoracion, bacteriemia, escalofrios,
nauseas incluso shock paro cardiaco y muerte.

Soluciones y farmacos segun pH

Las soluciones que se administran de forma endovenosa contienen un pH que los
clasifica como irritantes/ vesicantes o no.

El pH es un indice numérico que nos permite saber el grado de acidez o alcalino de un
farmaco la escala va desde 1 qué es el mas acido 7 es neutro y 14 es el més alcalino.

El cuerpo humano maneja un pH de entre 7.35 a 7.45 variando dentro de este rango
cualquier solucion fuera de ese rango.

Escala de pH segin ASTIPA 2009

Cefalosporina pH 4.8-5.5



Fenitoina pH 2.0

Morfina pH 3.0-6.0

Cloruro de potasio pH 4.0-8.0

Vancomicina pH 2.5-4.5

Anfotericina b pH 5.7-8.0

Ampicilina pH 8.0-10.0. (ATISPA, 2009).

Osmolaridad de las Soluciones

La osmolaridad de una solucion es la cantidad de particulas (soluto) que se encuentra
dentro de una solucion.

Cuando decimos que una solucién tiene una osmolaridad alta quiere decir que tiene
muchas particulas dentro de la solucion, si tiene una osmolaridad baja es que tiene pocas
particulas dentro de la solucion.

Las soluciones pueden ser hiperosméticas (hipertonicas), hiposmoticas (hipotonicas),
isoosmaticas (isotdnicas), todas estas soluciones poseen cantidades de particulas que a su vez las
soluciones tienen la capacidad de mover liquido ya sea fuera de la célula o dentro de la célula a
esto se lo denomina tonicidad.

Solucion hiperténica, es aquella que haré que la célula pierda agua, hipotdnica es la que
haré atraer el agua de la célula o isotonicas aquellas que mantendra el equilibrio de agua dentro y
fuera de la celula.

Cuando tenemos 50 ml de solucion de dextrosa al 5% tendra una osmolaridad de 280
mOsm/I, solucion fisioldgica al 0.9 % 50 ml con una osmolaridad de 308 mOsm/I, agua estéril 0-

1 mOsm/nutricion parenteral 813 mOsm/I, NPT 1400 mOsm/I.



Segun la 2Lista de Farmacos No Aptos para ser Infundidos por Vias Periféricas que se
encuentra en el libro de recomendaciones basadas en la evidencia para el cuidado del acceso
vascular 2 del afio 2015, en el cual se clasifican los farmacos en tres diferentes niveles de riesgo
de ser vesicante; seguin la osmolaridad de la sangre es de 340mOsm/I, por tal motivo la
osmolaridad de un farmaco también influiré en la irritacion de la vena.

Alto riesgo (AR) > 500mOsm/I

Riesgo moderado (RM) entre 350 y 500mOsm/I

Bajo riesgo (BR) <350mOsm/ (Lucia Garate Echenique et. al., 2015).

Existen soluciones que pueden causar mas riesgo de flebitis que otras farmacos o
soluciones, los antibioticos tienen una probabilidad de causar flebitis en un 63% de los casos, los
antivirales, los adrenérgicos como dopamina noradrenalina dobutamina causantes de flebitis o
tejido necrdtico si se extravasa, anticonvulsivantes como fenitoina, fenobarbitales,
benzodeziapinas como diazepam y midazolam, antiarritmicos como amiodarona, soluciones
electroliticas como el potasio.

El personal de enfermeria debe estar instruido capacitado en saber reconocer las
medicaciones que son irritantes cuales son los efectos que podrian llegar a ocurrir y saber que
solvente utilizar y como es la dilucion y tiempo de administracion
Otros factores de riesgo causantes de flebitis

Tiempo superior a 72 horas de colocado el catéter.

Lugar de colocacion.

Edad del paciente.

2 Lista de Farmacos No Aptos para ser Infundidos por Vias Periféricas, esta lista se encuentra en el Anexo

VI, extraido de Lucia Garate Echenique et. al., 2015.



Tamafio del catéter.

Combinacion de diferentes farmacos en la misma vena.

Falta de lavado de catéter por administracion de medicacion.

Escala de flebitis segin Maddox

A nivel internacional existen diferentes escalas visuales para valorar un catéter venoso
periférico estas escalas son la escala de Maddox y la de la sociedad de enfermeras de infusion.

La escala de flebitis Maddox va desde el grado O en la escala hasta el grado 5, donde 0O es
la ausencia de dolor, de edema, y eritema, ni corddn venoso se considera sin signos de flebitis,
cuando existe dolor sin eritema, hinchazon, color palpable, en la zona de puncidn, es grado 1 en
la escala es un posible signo de flebitis. Cuando existe dolor eritema, y/o hinchazén sin cordon
venoso en la zona de puncion es escala grado 2 de flebitis inicio de flebitis se retira catéter
venoso periférico.

En la escala grado 3 etapa médica de flebitis, retiro de catéter y valoracion de tratamiento
en esta etapa presenta dolor, eritema, hinchazon endurecimiento, corddn venoso palpable menor
a 6 cm por encima del sitio de insercion.

En la escala grado 4 presenta dolor, eritema, hinchazén endurecimiento, cordén venoso
palpable menor a 6 cm por encima de la insercion y/o purulencia, en esta es una flebitis avanzada
donde se retira el CVP y se aplica tratamiento.

En la escala grado 5 presenta todos los signos anteriores mas trombosis venosa franca y

dificultades en la detencidn de la perfusion este ya es una tromboflebitis tratamiento.



Escala de INS

La Sociedad de Enfermeras de Infusion (INS) creada en 1973, es una sociedad sin fines
de lucro con el fin de especializar la practica de terapia de infusion, donde desarrollan
estandares, practicas, donde promueven la investigacion, y la educacion en terapia de infusion.

Esta escala creada en el afio 2006 por INS (Infusion Nurses Society) va del grado 0 al
grado 4, el grado 0 sin sintomas, grado 1 eritema en la zona de puncion con o sin dolor, grado 2
con dolor en la zona de puncién, edema eritema, grado 3 con dolor, edema, eritema, con
presencia de corddn venoso, grado 4 con dolor, eritema, edema, con cordén venoso mayor a 2.5
cm y presencia de secreciones purulentas.

Escala de infiltracion

La escala de infiltracién creada por INS en el afio 2006 va desde el grado 0 es cuando no
existe infiltracion y la piel se encuentra normal.

En el grado 1 la piel se encuentra blanquecina con edema a menor de una pulgada, la piel
se encuentra fria con o sin dolor a la palpacion.

En el grado 2 la piel se encuentra blanquecina con edema hasta 6 pulgadas con dolor 0 no
a la palpacién y fria al tacto.

En el grado 3 la piel esta fria, trasltcida, edema més de 6 pulgadas y blanquecina con
presencia de dolor leve a la palpacion y posible endurecimiento en la zona de puncion y
alrededor.

El altimo grado es el 4 la piel esta tensa, traslicida, blanquecina, edema mayor a 6
pulgadas, inflamada, con presencia de dolor profundo, debilitamiento de la circulacion dolor

intenso, infiltracion de cualquier cantidad



Si la infiltracién se produce con soluciones vesicantes o irritantes con pH 'y
osmolaridades no toleradas para la piel la INS considera que la infiltracién es automaticamente

grado 4.



Objetivos
Objetivo General
Analizar cudles son las Causas de los eventos adversos asociadas a catéteres venosos
periféricos cortos por el personal de enfermeria de la unidad coronaria del hospital EI Cruce en el periodo
de marzo 2022 a marzo 2023
Objetivos Especificos
e Describir el nivel de conocimiento sobre procedimientos y protocolos de
colocacion y cuidado de CVPc institucionales vigentes de los enfermeros de del
servicio de cardiologia del Hospital de Alta complejidad en Red El Cruce
e Examinar las capacitaciones realizadas por el personal de enfermeria del
hospital EI Cruce
e Identificar criterios de eleccion vena, calibre del catéter, administracion de
infusiones y mantenimiento.
e Identificar las complicaciones asociadas a la insercion y el mantenimiento de
catéteres venosos periféricos cortos de la unidad coronaria del hospital El

Cruce.



Disefio Metodoldgico
Tipo de disefio

Esta investigacion posee un enfoque cuantitativo, ya que un enfoque cuantitativo es aquel
ya que nos brindara informacion estadistica, contable y objetiva, para poder comprobar la
hipotesis planteada; por tal justificacion esta investigacion posee este enfoque donde se afirmara
o refutara la hipétesis planteada con de datos objetivos y concretos obtenidos atreves de la
recoleccion de datos utilizada para poder analizar de forma estadisticas las cusas que producen
eventos adversos.

Segun Sampieri en su libro Metodologia de la investigacién cuarta edicion, 2006 el
alcance de una investigacion es descriptiva es aquella que busca de forma especifica las
propiedades que se generan en una poblacién, describiendo por ejemplo eventos o causas que
general el fendbmeno a analizar, por tal motivo esta investigacion es de alcance descriptivo donde
se describieran las causas que generan eventos adversos.

El disefio de una investigacion es el plan o estrategia que posee esta investigacion puede
ser experimental o no experimental, las investigaciones no experimentales se dividen en
transversal y en longitudinal.

Una investigacion no experimental transversal es aquella que * Los disefios de
investigacion transeccional 0 transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado” (Dr. Roberto Hernandez Sampieri et. al., 2006).

Por tal motivo la investigacion que se realiza es de disefio transversal, ya que la toma de

datos se realizara en una Unica vez.



Unidad de anélisis

La unidad que sera analizada sera cada uno de los enfermeros y licenciados en enfermeria
que trabajan en la unidad coronaria del hospital El Cruce en los turnos diferentes turnos que
comprenden el turno mafana, turno tarde, turno vespertino turno noche, turno franquero noche y
turno franquero dia
Poblacion de estudio

La poblacién que sera estudiada seran todos los enfermeros y licenciados de la unidad
coronaria del hospital EI Cruce en los turnos diferentes turnos que comprenden el turno mafiana,
turno tarde, turno vespertino turno noche, turno franquero noche y turno franquero dia
Muestra

La muestra es una muestra probabilista que se seleccionara de forma representativa y
aleatoria a 50 enfermeros y licenciados en enfermeria de la unidad coronaria del Hospital EL
Cruce, de los diferentes turnos que comprenden el turno mafiana, turno tarde, turno vespertino
turno noche, turno franquero noche y turno franquero dia.

Una muestra probabilistica es donde “poblacion en el que todos los elementos tienen la
misma posibilidad de ser elegidos™ (Roberto Hernandez Sampieri, et. al.,2014).
Criterios de inclusién

Estaran incluidos en esta investigacion enfermeros y licenciados en enfermeria trabajan
en la unidad coronaria Hospital EI Cruce de forma activa entre marzo 2022 y marzo 2023.

Enfermeros y licenciados en enfermeria que trabajan en la unidad coronaria en los turnos

mafiana, turno tarde, turno vespertino, turno noche, turno franquero noche, turno franquero dia.



Criterios de exclusion

Quedan excluidos todos aquellos todos aquellos enfermeros y licenciados en enfermeria
que no trabajan en EI Hospital El Cruce.

Quedarén excluidos también todos aquellos enfermeros y licenciados que no se
encuentren en actividad dentro del hospital entre marzo 2022 y marzo 2023.

Quedarén excluidos todos aquellos enfermeros y licenciados en enfermeria que no
trabajen dentro de los turnos mariana, turno tarde, turno vespertino, turno noche, turno franquero
noche, turno franquero dia

Quedarén excluidos todos aquellos profesionales que no pertenezcan al servicio de
Enfermeria.

Fuente de informacién

La fuente de informacion que se utilizara seré la primaria ya que a través de un
cuestionario que se le realizara a cada uno de los enfermeros y licenciados en enfermeria en los
diferentes turnos, turno mafana, turno tarde, turno vespertino, turno noche, turno franquero
noche y turno franquero dia del hospital EI Cruce.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccidn de datos sera un cuestionario auto-administrado con 21
preguntas cerradas de caracter estructurado donde cada una de estos cuestionarios seréa de forma
anonima a traves de un formulario de Google, via internet donde sera compartido el link para
todos aquellos que deseen responder.

Plan de analisis e interpretacion de los datos
Una vez efectuada la recoleccion de datos, se volcaron en una matriz de datos

confeccionada en el programa informéatico Excel y Word, donde seran plasmadas en tablas y



graficos para su procesamiento estadistico y posterior andlisis de los cuales los resultados
obtenidos seran interpretados con el fin de poder analizar y obtener una conclusion de estos

datos.



Matriz de Datos

Variable V.V = Dimension V.D Indicadores Categorias
Demogréfico
1 Edad 1 Afos 1.A)20-30
B) 31-40
C) 41-50
D) 51 -60
C) +60

2 Género 2 Sexo 2. A) Hombre
B) Mujer
C) No binario

3 Educacion 3 Nivel de 3
estudio A) Pregrado
B) Grado
C) Posgrado

4 4  ARos 4 A) -1afo
antiguedad trabajando en la B) 1 a5 afios
laboral institucion C) 6 a 10 afios
D) + 11 afios
5. ¢Usted conoce A) Si

los B) No



Causas de
Eventos
Adversos

Alto 3
conocimient (11-15)

0 sobre
procedimien | \1edio 2

tosy (6 — 10)
protocolos

de Bajo 1
colocacién (1-5)
y cuidado

de CVPc
institucional

€s

procedimientos y
protocolos de
colocacion de
CVPc de la

institucién?

6. ¢ Cuanto tiempo
puede permanecer
un CVPc?

7. ¢Cuantos
grados de flebitis
tiene la escala de
Sociedad de
Enfermeras de
Infusion (INS)?

8. ¢Conoce que es
lo que mide la
escala de

infiltracion?

C) NS/NC

A) - 72 horas

B) 72 horas

C) 96 horas

D) Indeterminado

A) 4
B) 5
C) 6

A) Mide el
liquido fuera
del catéter,
pero no
produce
irritacion

B) Mide la
induracion de

la zona



Capacitacio
nes de

Protocolos

Criterios
de
eleccion
vena,
sitios de
insercion,
calibre
del

Bueno 3
(5-6)

Regular 2
(3-4)

Malo 1
(1-2)

Adecuado
3 (15-21)

Medianam
ente
adecuado
2 (8-14)

9. ¢Conoce que
escala es la que el
utiliza el HEC?

10. ¢ Cual fue su
ualtima
capacitacion o
actualizacion
sobre protocolos
y procedimientos
de

CVPc?

11. ;Cuando va a
insertar un CVPc
que es lo primero
que tiene en

cuenta?

12. {Qué zona

seria la mas

C) Mide cuanto
tejido se ve
afectado

A) Infiltracion

B) Maddox

C) Sociedad de
Enfermeras de
Infusién (INS)

D) ninguna

A) -1lafio
B) 1lafiosa3
afios

C) + 3 afos

A) Sitio
anatomico

B) calibre del
CVPc

C) Medicacién o
soluciona

administrar

A) Mano



cateter,
administr
acion de
infusione
Sy
mantenim

iento.

Inadecuad
01 (1-7)

recomendada para
usted para un
CVPc?

13. ¢En qué casos
usted recolocaria
un CVPc?

14. ;De qué
depende para
usted a eleccion

del calibre?

15. ;Cuando se
dice que una
medicacién o
sustancia es

vesicante?

B) Pliegue del
codo

C) Antebrazo

D) Brazo

A) Cuando no
tiene una
buena fijacién

B) Cuando no
tiene fecha de
colocacion

C) Cuando tiene
mas de 72
horas

D) Solo ante un
signo de
flebitis

A) Lavena

B) La medicacion

C) El tiempo de
permanencia

D) Todas las

anteriores

A) Ph -7
B) <350 mOsm/L
C) NS/NC



Conocimien | Suficiente

to de 3(9-12)

complicacio

nes de CVP | Medianam
ente
suficiente
2 (5-8)
Insuficient
el (1-4)

16. ;Qué
alimentacion y/o
soluciones pueden
ser administradas
por CVPc?

17. ;Cual es el
rango de
osmolaridad de
una medicacion
que se considera

de riesgo alto?

18. ;Qué medidas
toma ante una
complicacion de
un CVVPc?

19. ¢ Para usted

cual es un signo

A) + de 500 de
osmolaridad
B) —de 500 de
osmolaridad
C) NS/NC

A) - 350 mOsm/L

B) Entre 350 —
500 mOsm/I

C) +500 mOsm/I

A) informa al
médico

B) Lo evoluciona
en la hoja de
enfermeria

C) Lo notifica
como evento
adverso

D) Realiza
cuidados de

enfermeria

A) frialdad de la

Zona



tipico de una
flebitis de un

acceso?

20. ¢ Qué tipos de
flebitis existen?

21. ¢Cual es la
complicacion més
grave que puede
ocurrir por causa
del CVPc?

B) oclusion

C) enrojecimiento

A) quimica
B) bacteriana

C) mecanica

A) flebitis
B) tromboflebitis
C) sepsis



Resultados: presentacion y analisis
En los siguientes gréaficos se presentaran los resultados obtenidos tras el anélisis de las
encuestas que se realizaron en el hospital El Cruce.
Los resultados obtenidos tendran como fin responder el problema general y los problemas
secundarios que se formularon en la investigacion.

Gréfico n°1: Distribucion de frecuencia demografica segun edad con nivel educativo.
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Fuente: gréficos de elaboracion propia, obtenidos de las encuestas realizadas en el Hospital El Cruce.

Analisis del grafico n°1

El 29,41% del personal de enfermeria tienen ente 41-50 afios de edad, con un nivel
educativo de grado, el 21,57% del personal de enfermeria tienen entre 31-40 afios de edad con un
nivel educativo de grado, el 15,69% del personal de enfermeria tienen entre 41-50 afios de edad
con un nivel educativo de posgrado, el 7,84% del personal de enfermeria tienen entre 31-40 afios
de edad, con un nivel educativo de posgrado, el 7,84 del personal de enfermeria tienen entre 51-

60 afos de edad, con un nivel educativo de grado, el 5,88% del personal de enfermeria tienen



entre 51-60 afnos de edad, con un nivel educativo de posgrado, el 3,92% del personal de
enfermeria tienen entre 51-60 afios de edad , con un nivel educativo de pregrado, el 1,96% del
personal de enfermeria tienen entre 21-30 afios de edad con un nivel educativo de pre grado, el
1.96% el personal de enfermeria tienen entre 21-30 afios de edad con un nivel educativo de
grado, el 1.96% del personal de enfermeria entre 21-30afios de edad tienen un nivel educativo de
posgrado, el 1.96% del personal de enfermeria tienen ente 51-60 afios de edad con un nivel
educativo de pre grado y el 0% del personal de enfermeria de entre 31-40 afios de edad con un
nivel educativo de pre grado. Ver tabla en Anexo Ill.

Gréfico n°2: Distribucion de frecuencia segln el conocimiento de procedimientos y protocolos

del Hospital EI Cruce.
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Fuente: gréficos de elaboracion propia, obtenidos de las encuestas realizadas en el Hospital El Cruce.



Grafico n°3: Distribucion de frecuencia segun el conocimiento los procedimientos y protocolos

de colocacion y cuidado de CVPc de la institucion
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Fuente: gréficos de elaboracion propia, obtenidos de las encuestas realizadas en el Hospital El Cruce.

Gréfico n° 4: Distribucién de frecuencia segun los Protocolos, tiempo de permanencia de un

CVPc
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Fuente: gréficos de elaboracion propia, obtenidos de las encuestas realizadas en el Hospital EI Cruce



Gréfico n° 5: Distribucion de frecuencia segun el Conocimiento de escala de flebitis utiliza el

HEC.
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Fuente: gréficos de elaboracion propia, obtenidos de las encuestas realizadas en el Hospital EI Cruce

Anélisis del graficon®2,3,4y5

Gréfico n°2 el 35,29% del personal de enfermeria que tiene una antigiiedad de méas de 11
afios posee un conocimiento medio de los protocolos y procedimientos de catéteres venosos
periféricos cortos, el 23,53% del personal de enfermeria que tiene una antigliedad de mas de 11
afios posee un conocimiento alto de los protocolos y procedimientos de Catéteres venosos
periféricos cortos, el 17,64% del personal de enfermeria que tiene una antigtiedad de 6 a 10 afos
posee un conocimiento alto de los protocolos y procedimientos de los catéteres venenosos
periféricos cortos, el 17,65% del personal de enfermeria con una antigiiedad de 6 a 10 afios posee
un conocimiento medio de protocolos y procedimientos de catéteres venoso periféricos, el 3,92%

del personal de enfermeria que tiene una antigiiedad de 1 a 5 afios posee un conocimiento medio



de protocolos y procedimientos de catéteres venosos periféricos cortos y el 1,96% del personal
de enfermeria que tiene una antigiiedad de 1 a 5 afios posee un conocimiento alto de protocolos y
procedimientos de catéteres venenos periféricos corto.

Gréfico n°3 el 85,35% del personal de enfermeria refiere tener conocimiento de los
procedimientos y protocolos de colocacion y cuidado de catéteres venosos periféricos cortos, el
9,8% del personal de enfermeria refiere no tener conocimiento de los protocolos y procedimiento
de colocacion y cuidado de catéteres venoso periféricos, y el 7,84% del personal de enfermeria
refiero no saber y no contestar acerca de los protocolos y procedimientos de colocacion y
cuidados de catéteres venosos periféricos cortos.

Grafico n°4 el 41,2% del personal de enfermeria dijo que los CVPc permanecen 72 horas,
el 35,3% del personal de enfermeria dijo que los CVPc permanecen 96 horas, el 19, 6% del
personal de enfermeria dijo que los CVPc permanecen méas de 96 horas y el 3,9% el personal de
enfermeria dijo que los CVPc permanecen menos de 72 horas.

Gréfico n°5 el 33,33% del personal de enfermeria dijo ser la escala de infiltracién que
utiliza el Hospital El Cruce, el 2,41% del personal de enfermeria dijo ser la escala de Maddox
que utiliza el Hospital EI Cruce, el 19.60% del personal de enfermeria dijo no conocer ninguna
escala que utiliza el Hospital EI Cruce y el 17,64% del personal de enfermeria dijo ser la escala

de INS que utiliza EI Hospital El cruce. Ver tabla en Anexo III.



Gréfico n°6: Distribucion de frecuencia segln las Capacitaciones de protocolos
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Fuente: gréficos de elaboracion propia, obtenidos de las encuestas realizadas en el Hospital EI Cruce

Analisis de grafico n°6:

El 29,41% del personal de enfermeria de grado tiene una capacitacién mala de
protocolos y procedimientos de catéteres venosos periféricos cortos, el 15,69% del personal de
enfermeria de grado tiene una capacitacion regular de protocolos y procedimientos de catéteres
venosos periféricos cortos, 15,69% del personal de enfermeria de grado tiene una capacitacion
buena de procedimientos y protocolos de catéteres venosos periféricos cortos, el 13,73% del
personal de enfermeria de posgrado tiene una capacitacion buena de protocolos y procedimientos
de catéteres venosos periféricos cortos, el 11,76% del personal de enfermeria de posgrado tiene
una capacitacién regular de protocolos y procedimientos de catéteres venosos periféricos cortos,
el 5,88% del personal de enfermeria de enfermeria de posgrado tiene un conocimiento regular de
procedimientos y protocolos de catéteres venosos periféricos cortos, el 3,92% del personal de
enfermeria de pre grado tiene un conocimiento regular de protocolos y procedimientos de

catéteres venosos periféricos cortos, el 3,92% del personal de enfermeria de pre grado tiene una



capacitacion mala de procedimientos y protocolos de catéteres venoso periféricos cortos, y el 0%
del personal de enfermeria de pre grado tiene una capacitacion buena de protocolos y
procedimientos de catéteres venosos periféricos corto. Ver tabla en Anexo IlI.

Gréfico n° 7: Distribucion de frecuencia segun Criterios de eleccion vena, sitios de insercion,

calibre del catéter, administracion de infusiones y mantenimiento.
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Fuente: gréficos de elaboracion propia, obtenidos de las encuestas realizadas en el Hospital EI Cruce

Anélisis de Grafico n°7:

El 45,10% del personal de enfermeria de grado posee un conocimiento adecuado en
criterios de eleccidn vena, sitios de insercion, calibre del catéter, administracion de infusiones y
mantenimiento de CVPc, el 23,53% del personal de enfermeria de posgrado tiene un adecuado
en criterios de eleccion vena, sitios de insercion, calibre del catéter, administracion de infusiones
y mantenimiento de CVPc, el 15,69% del personal de enfermeria de grado tiene un conocimiento
medianamente adecuado en criterios de eleccion vena, sitios de insercion, calibre del catéter,
administracién de infusiones y mantenimiento de CVPc el 7,84% del personal de enfermeria de

posgrado tiene un conocimiento medianamente adecuado en criterios de eleccion vena, sitios de



insercion, calibre del catéter, administracion de infusiones y mantenimiento de CVPc, el 0% del
personal de enfermeria tiene de pre grado tiene un conocimiento de medianamente adecuado en
criterios de eleccion vena, sitios de insercion, calibre del catéter, administracion de infusiones y
mantenimiento de CVVPc. Ver tabla en Anexo IlI.

Gréfico n°8: Distribucion de frecuencia segun el conocimiento de complicaciones de CVPc
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Fuente: graficos de elaboracion propia, obtenidos de las encuestas realizadas en el Hospital El Cruce

Gréfico n°9: Distribucion de frecuencia segun Complicacion mas grave que puede ocurrir por

causa del CVPc
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Fuente: gréficos de elaboracion propia, obtenidos de las encuestas realizadas en el Hospital EI Cruce



Andlisis de graficon°8y 9

Gréfico n°® 7 el 47,06% del personal de enfermeria de grado posee un conocimiento de
complicaciones de CVPc suficiente, el 19,61% del personal de enfermeria de posgrado posee un
conocimiento de complicaciones de CVPc suficiente, el 13,73% del personal de enfermeria de
grado posee un conocimiento de complicaciones de CVVPc medianamente suficiente, el 11,76%
del personal de enfermeria de posgrado posee un conocimiento de complicaciones de CVPc, el
5,88% del personal de enfermeria de pre grado posee un conocimiento de complicaciones de
CVPc suficiente, el 1,96% del personal de enfermeria de pre grado posee un conocimiento de
complicaciones de CVPc medianamente suficiente.
Gréfico n°8 el 58,82% del personal de enfermeria afirmo que la complicacion més grave que
puede ocurrir por causa del CVPc es la trombo flebitis, el 37,25 del personal de enfermeria
afirmo que la complicacién méas grave que puede ocurrir por causa del CVPc es la sepsis, y el
3,92% del personal de enfermeria afirmo que la complicacion méas grave que puede ocurrir por

causa del CVPc es la flebitis. Ver tabla en Anexo IlI.



Discusion

Se puede determinar que los resultados obtenidos en la investigacion ha demostrado que
los enfermeros asistenciales poseen un bajo conocimiento de los protocolos de colocacion ,
mantenimiento y cuidado de CVPc, lo que esto trae acoplado, que no se cumplan correctamente
los protocolos y cuidados, a menor conocimiento menor es el cumplimiento de los protocolos de
la institucion; estos datos son acorde con los resultados obtenidos en otra investigacion de
Conocimiento y Cumplimiento del Protocolo de cateterismo periférico por enfermeros del
Hospital Nacional Arzobispo Loaiza donde evidenciaron la baja tasa de conocimiento que posee
el personal en cuanto a los protocolos donde como conclusién que esto lleva a la baja adherencia
y al no cumplimento del mismo (Aquise Gonzales, 2018), esto produce mayor error y
complicaciones en los pacientes que poseen catéteres venosos periféricos, para una correcta
colocacion , mantenimiento cuidado de un CVPc es necesario tener un conocimiento y
habilidades como asi de las posibles complicaciones que puedan llegar a surgir segun la Revista
Enfermeria Neonatal donde desarrolla la Actualizacién de técnica: colocacién de catéter venoso
periférico, que como conclusion manifiesta que es necesario poseer un conocimiento para poder
reconocer las complicaciones y poder asi generar un cuidado pero si se posee un bajo
conocimiento de colocacion, mantenimiento y cuidado de CVP como resultado no se puede
realizar un éptimo cuidado ( Faunes Pérez ME, 2021).

Asi mismo con concordancia con la investigacion realizada Eventos Adversos en
Pacientes con Accesos Vasculares, (Cedefio, 2022) donde evidencia tras la investigacion y
comparacion de articulos cientificos, los eventos adversos se originan por la baja capacitacion
que presentan el personal de salud, como tal en esta investigacion queda evidenciado como

resultado la mala capitacion que poseen el personal de enfermeria asistencia.



La baja capacitacion del personal afecta de forma significativa el buen desempefio laboral
del personal donde la seguridad del paciente se ve afecta, para lograr un desempefio es necesario
la capacitacion continua y seguida con las continuas actualizaciones asi como en el trabajo de
investigacion realizada por Br. Victor Raul Castagnola Sanchez, de Capacitacion y desempefio
laboral en el departamento de enfermeria del INSN, Lima, 2019, donde obtuvieron como
conclusidn que las capacitaciones se relacionan de forma significativa con el desempefio laboral
del personal de enfermeria, quedando de esta forma demostrado como anteriormente se
menciona que las capacitaciones son necesarias para lograr un buen cuidado seguro de los
pacientes.

Asi también surge como evidencia que el desconocimiento de la complicacion més grave
con lleva a minimizar el cuidado ya que se ignora la gravedad que puede desencadenar un catéter
venoso periférico corto, esto solamente puede ser modificado por la buena practica y esa buena
practica se obtiene a través de un sustento de investigacion y con una capacitacion continua
como asi concluyo el trabajo realizado por Cazcarro et al., 2018, donde realizaron un trabajo de
analisis de practica clinica mas actualizada y bibliografia para asi dar recomenzaciones en los
cuidados donde cloncluyeren luego de todo el analizis en que la variabilidad de criterios,
pueden llegar a influri en la sesguridad del paciente y que esto se minimiza con la utilizacion de
estandares basados en la evidencia como asi tambien la falta de educacion continua influye en el
abando de la buena practica y las practicas rutinarias de los enfermeros.

Estos resultados obtenidos en la investigacion son coherentes con la hipétesis planteada
en la investigacion, la cual resulta ser afirmativa, donde las causas que producen los eventos
adversos asociadas a catéteres venosos periféricos cortos en la unidad coronaria del Hospital de

Alta complejidad en Red El Cruce, de Florencio Varela en los afios marzo 2022 a marzo 2023



surge por la falta de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre la utilizacion de
protocolos institucionales, la carencia de conocimiento de las complicaciones de CVP, por falta
de formacion continua de la institucion y los criterios de insercion, mantenimientos y cuidado de

la misma.

En la basqueda de mas trabajos de investigacion en su mayoria son de investigacion de revision

bibliografica



Conclusién

Como conclusion se llega que las causas de los eventos adversos son originadas
primeramente por la falta de conocimiento de protocolos, de los cuidados, mantenimientos y
seguimientos de los catéteres venosos periféricos, como asi la falta de capacitacion que el
personal de enfermeria de la institucion realiza, esto con lleva al bajo conocimiento que un
catéter venoso periférico corto pude producir como consecuencia grave en un paciente
produciendo de esta forma una cuidado de baja calidad.

Queda como interrogante para poder continua con esta investigacion ¢cuél es el
conocimiento del personal de enfermeria en la terapia infusional basada en la evidencia?

Seria un tema interesante poder lograr estudiarlo, ya que es un tema poco conocido y
abordado, sobre las medicaciones de terapia infusional, los cuidados a tener en cuenta con cada
uno de ellas, como asi las complicaciones que estas poseen en cada uno de los tipos de catéteres

a utilizar o puramente en catéteres venosos periféricos cortos.
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Anexos |
Anexo I: Modelo del instrumento. Tablas de valor de los indicadores Graficos
Material del Marco tedrico ampliatorio

Consentimiento Informado para la Institucion

A quien corresponde:

Estimado/a:

Por la presente nota yo Lezcano Magali Judith estudiante de la licenciatura en enfermeria
de la Universidad Abierta Interamericana sede central ubicada en Av. San Juan 951 solicito
autorizacion a la Institucion Hospital EI Cruce ubicada en Av. Calchaqui 5401, Cruce Varela,
Florencio Varela a poder realizar mi trabajo de investigacion como tema de investigacion
Causas de Eventos Adversos Asociada a Catéteres Venosos Periféricos Cortos en marzo del
2022 a marzo del 2023 con el fin de poder Obtener mi titulo de Grado en Licenciado en

Enfermeria.

Dicha investigacion sera presentada para la materia Taller de Trabajo Final | y luego para
Taller de Trabajo Final 11, dictada por el docente Navarro, Cesar Hugo.
La informacion recompilada serd utilizada solo con fines académicos, donde la

institucion se vera beneficiada con la informacion obtenida para poder ser utilizada.

Gracias por su atencion, saludos cordiales, en espera de una respuesta favorable.



Consentimiento Informado para el Profesional de Enfermeria
Universidad Abierta Intermedian UAI

Consentimiento Informado

Declaro que he sido informado e invitado a participar en una investigacion de Causas de
Eventos Adversos Asociadas a Catéteres Venosos Periféricos Cortos, éste es un proyecto de
investigacion cientifica para la obtencién de mi titulo de licenciado en enfermeria donde me
encuentro cursando en la Universidad Abierta Interamericana UAI. Entiendo que este estudio
busca conocer Cuéles son las Causas de Eventos Adversos Asociadas a Catéteres Venosos
Periféricos Cortos en la unidad coronaria del Hospital EI Cruce a marzo del 2023 a junio del
2023 y sé que mi participacion se llevaréa a cabo dentro de la misma institucion en mi horario
laboral y consistird en responder un cuestionario de 22 preguntas que demorara alrededor de 5
minutos. La informacion registrada sera confidencial, esto significa que las respuestas no podran
ser identificadas en la fase de publicacién de resultados. En conocimiento que podréa ser
entregado a la institucion los resultados de los datos obtenidos y que no habra retribucién por la
participacién en este estudio, si que esta informacién podra beneficiar de manera indirecta y por
lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta llevando a cabo.
Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme sin expresion de causa ni
consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente
documento. Firma participante:

Fecha:



Encuesta
NUamero de encuesta

1. Sexo:
A) Masculino
B) Femenino
C) No binario

2. Edad:
A) 20-30
B) 31-40
C) 41-50
D) 51-60
E) +60

3. Educacion:
A) Pregrado
B) Grado
C) Posgrado

4, Antigliedad
A) -lafio
B) 1-5 afios
C) 6-10 afios
D) +11

5. ¢Usted conoce los procedimientos y protocolos de colocacion y cuidado

de CVPc de la instituciéon?



A) Si
B) No
C) NS/NC
6. ¢ Cuénto tiempo puede permanecer un CVPc?
A) -72 horas
B) 72 horas
C) 96 horas
D) Indeterminado
7. ¢ Cuéntos grados tiene la escala de flebitis de Sociedad de Enfermeras de
Infusion (INS)?
A) 4
B) 5
C) 6
8. ¢Conoce que es lo que mide la escala de infiltracion?
A) Mide el liquido fuera del catéter, pero no produce irritacion
B) Mide la induracion de la zona
C) Mide cuanto tejido se ve afectado
9. ¢Conoce que escala de escala de flebitis utiliza el HEC?
A) Infiltracion
B) Maddox
C) Sociedad de Enfermeras de Infusion (INS)

D) Ninguna



10. ¢ Cudl fue su Ultima capacitacion o actualizacion sobre protocolos y
procedimientos de CVP cortos?
A) -1 afio
B) 1 afios a 3 afios
C) + 3 arios
11. ;Cuéndo va a insertar un CVPc que es lo primero que tiene en cuenta?
A) Sitio anatomico
B) calibre del CVPc
C) Medicacién o soluciona administrar
12. ;Qué zona seria la mas recomendad parra usted para un CVVPc?
A) Mano
B) Pliegue de codo
C) Antebrazo
D) Brazo
13. ¢En qué casos usted recolocaria un CVPc?
A) Cuando no tiene una buena fijacion
B) Cuando no tiene fecha de colocacion
C) Cuando tiene mas de 72 horas
D) Solo ante un signo de flebitis
14. ; De qué depende para usted a eleccion del calibre?
A) Lavena
B) La medicacion

C) El tiempo de permanencia



D) Todas las anteriores
15. ¢ Cuéndo se dice que una medicacion o sustancia es vesicante?
A) Ph-7.2
B) <350 mOsm/L
C) NS/NC
16. ¢Qué alimentacion y/ soluciones se pueden administrar por CVPc?
A) + de 500 de osmolaridad
B) —de 500 osmolaridad
C) NS/NC
17. ¢ Cual es el rango de osmolaridad de una medicacion que se considera de
riesgo alto?
A) - 350 mOsm/L
B) Entre 350 — 500 mOsm/I
C) +500 mOsm/I
D) NS/NC
18. ¢ Qué medidas toma ante una complicacion de un CVPc?
A) Informa al medico
B) Lo escribe en la hoja de enfermeria
C) Lo notifica como eventos adversos
D) Realiza cuidados de enfermeria
19. ¢ Para usted cual es un signo tipico de una flebitis de un catéter?
A) Frialdad en la zona

B) Oclusion



C) Enrojecimiento
20. ¢ Qué tipos de flebitis existen?
A) Quimica
B) Bacteriana
C) Mecénica
21. ¢ Cuél es la complicacion més grave que puede ocurrir por causa del CVPc?
A) Flebitis
B) Tromboflebitis

C) Sepsia

Tabla de Dimensién de la VVariable

Dimensidn; conocimiento sobre el conocimiento sobre procedimientos y protocolos de

colocacion y cuidado de CVPc institucionales

Indicadores: 5,6,7,8,9

Alto 3 (11-15) Multiplicar el valor de la variable 3 x 5 =15
Medio 2 (6 — 10) Multiplicar el valor de la variable 2 x 5 =10
Bajo 1 (1-5) Multiplicar el valor de la variable 1 x 5=5

Dimension: capacitaciones de protocolos

Indicador: 10
Bueno 3 (3-3) Multiplicar el valor de la variable 3x 1 =3
Regular 2 (2-2) Multiplicar el valor de la variable 2 x 1 =2

Malo 1 (1-1) Multiplicar el valor de la variable 1 x 1 =1




Dimensién: Criterios de eleccion vena, sitios de insercion, calibre del catéter, administracion

de infusiones y mantenimiento.

Indicador 11,12,13,14,15,16,17

Adecuado 3 (15-21) Multiplicar el valor de la variable 3 x 7 = 21

Medianamente adecuado 2 Multiplicar el valor de la variable 2 x 7 = 14

(8-14)

Inadecuado 1 (1-7) Multiplicar el valor de la variable 1 x 7 =7

Dimension: Conocimiento de complicaciones de CVPc

Indicador 18,19,20,21

Suficiente 3 (9-12) Multiplicar el valor de la variable 3 x 4 = 12

Medianamente suficiente 2 (5-8) | Multiplicar el valor de la variable 2 x 4 =8

Insuficiente 1 (1-4) Multiplicar el valor de la variable 1 x 4 =4




Tabla de Valor de los Indicadores

Anexo |1

Indicador Categoria Valor
1 1.
Afos A) 20-30
B) 31-40
C) 41-50
D) 51-60
E) +60
2 2.
Sexo A) Femenino
B) Masculino
C) No binario
3 3.
Educacion A) Pre-Grado
B) Grado
C) Posgrado
4 4
Antigliedad laboral A) -lafio
B) 1-5afos
C) 6-10 afios
D) +11
5 ¢Usted conoce los procedimientos y 5 5
protocolos de colocacion y cuidado de A) Si A) 3
CVP de la institucion? B) No B) 1




C) NS/NC C)
6 6 6
¢ Cuanto tiempo puede permanecer un A) -72 horas A)
CVPc? B) 72 horas B)
C) 96 horas C)
D) indeterminado D)
7 7 7
¢ Cuantos grados tiene la escala de flebitis A 4 A)
de Sociedad de Enfermeras de Infusion B) 5 B)
(INS)? C) 6 C)
8 8 8
¢Conoce que es lo que mide la escala de A) Mide el liquido fuera del catéter, A)
infiltraciéon? pero no produce irritacién B)
B) Mide la induracion de la zona C)
C) Mide cuanto tejido se ve
afectado
9 9 9
¢Conoce que escalas de flebitis utiliza el A) Infiltracion A)
HEC? B) Maddox B)
C) Sociedad de Enfermeras de C)
Infusion (INS) D)
D) Ninguna
10 ¢Cual fue su ultima capacitacion o 10 10
actualizacion sobre protocolos y A) -1afo A)
procedimientos de CVP cortos? B) 1-3 afios B)




C) +3 C)
11 11 11
¢Cuando va a insertar un CVPc que es lo A) Sitio anatdmico A)
primero que tiene en cuenta? B) calibre del CVPc B)
C) Medicacidn o soluciona C)
administrar
12 12 12
¢Qué zona es la que mas suele elegir para A) Mano A)
colocar un CVPc? B) Pliegue de codo B)
C) Antebrazo C)
D) Brazo D)
13 13 13
¢En gué casos usted recolocaria un A) Cuando no tiene una buena A)
CVPc? fijacion B)
B) Cuando no tiene fecha de C)
colocacion
C) Cuando tiene mas de 72 horas
D) Solo ante un signo de flebitis
14 14 14
¢De qué depende para usted la eleccion A) Lavena A)
del calibre? B) La medicacion B)
C) El tiempo de permanencia C)
D) Todas las anteriores D)
15 15 15
A) Ph-7.2 A)




¢ Cuéndo se dice que una medicacién o B) <350 mOsm/L B)
sustancia es vesicante? C) NS/NC C)
16 16 16
¢ Qué nutriciones parenterales y/o A) + 500 de osmolaridad A)
soluciones se pueden administrar por B) — de 500 de osmolaridad B)
CVPc? C) NS/NC C)
17 17 17
¢Cual es el rango de osmolaridad de una A) - 350 mOsm/L A)
medicacion que se considera de riesgo B) Entre 350- 500 mOsm/I B)
alto? C) + 500 mOsm/I C)
18 18 18
¢ Qué medidas toma ante una A) Informa al medico A)
complicacién de un CVPc? B) Lo escribe en la hoja de B)
enfermeria C)
C) Lo notifica como eventos D)
adversos
D) Realiza cuidados de enfermeria
19 19 19
¢ Qué tipos de flebitis existen? A) quimica A)
B) bacteriana B)
C) mecanica C)
20 20 20
¢Cual es la complicacion mas grave que A) Flebitis A)
puede ocurrir por causa del CVPc? B) Tromboflebitis B)




C) Sepsis C) 3
21 21 21
¢Para usted cual es un signo tipico de A) Frialdad en la zona A 1
una flebitis de un catéter? B) Oclusion B) 1
C) Enrojecimiento C) 3




Anexo 111

Tablas de grafico n°1: Distribucion de frecuencia demogréfica segn edad con nivel educativo.

Cuenta de Sexo | Etiquetas de columna
Etiquetas de fila | Grado Posgrado Pregrado Total general
20-30 | 1,96% 1,96% 1,96% 5,88%
31-40 | 21,57% 7,84% 0,00% 29,41%
41-50 | 29,41% 15,69% 1,96% 47,06%
51-60 | 7,84% 5,88% 3,92% 17,65%
Total general | 60,78% 31,37% 7,84% 100,00%

Ver grafico en Resultados: presentacion y analisis

Tabla de grafico n°2: Distribucion de frecuencia segun el conocimiento los procedimientos y

protocolos de colocacién y cuidado de CVPc de la institucion

Cuenta de | Etiquetas de columna
Educacion
Etiquetas de fila | +11 afios 1-5 afios 6-10 afos Total general
Alto | 23,53% 1,96% 17,65% 43,14%
Medio | 35,29% 3,92% 17,65% 56,86%
Total general | 58,82% 5,88% 35,29% 100,00%

Ver grafico en Resultados: presentacion y analisis



Tabla de grafico n°3: Conocimiento de los procedimientos y protocolos de colocacion y

cuidado de CVP de la institucion

Conocimiento de los procedimientos y protocolos de f Total %
colocacion y cuidado de CVP de la institucion
Si 42 82,35
No 5 9,8
NS/NC 4 7,84
Total de encuestas 51 100
Ver grafico en Resultados: presentacion y analisis
Tabla de grafico n°4: Protocolos tiempo puede permanecer un CVPc
Estatica 3
Protocolos tiempo puede permanecer un CVPc f Total %
Menos 72 2 3,9
72 21 41,2
96 18 35,3
Mas 96 10 19,6
Total de encuestas 51 100

Ver grafico en Resultados: presentacion y analisis




Tabla de grafico n°5: Conocimiento de escala de flebitis utiliza el HEC

Conocimiento de escala de flebitis utiliza el HEC f Total %
Infiltracion 17 8EI0E
Maddox 15 29,41
INS 9 17,64
Ninguna 10 19,6
Total de encuesta 51 100
Ver gréfico en Resultados: presentacion y analisis
Tabla de grafico n°6: Capacitaciones de protocolos
Cuenta de Antigtiedad | Etiquetas de columna
Etiquetas de fila | Bueno Malo Regular | Total
general
Grado | 15,69% 29,41% 15,69% 60,78%
Posgrado | 13,73% 5,88% 11,76% 31,37%
Pregrado | 0,00% 3,92% 3,92% 7,84%
Total general | 29,41% 39,22% 31,37% 100,00%

Ver grafico en Resultados: presentacion y anlisis




Tabla de grafico n°7: Distribucion de frecuencia segun criterios de eleccion vena, sitios de

insercion, calibre del catéter, administracion de infusiones y mantenimiento.

Cuenta de Etiquetas de
Antigliedad | columna
Etiquetas de Adecuado Medianamente Total
fila adecuado general
Grado 45,10% 15,69% 60,78%
Posgrado 23,53% 7,84% 31,37%
Pregrado 7,84% 0,00% 7,84%
Total general 76,47% 23,53% 100,00%

Ver gréafico en Resultados: presentacion y analisis

Tabal de grafico n°8: Distribucion de frecuencia segin el conocimiento de complicaciones de

CVPc
Cuenta de | Etiquetas de
Antigliedad | columna
Etiquetas de fila | Grado Posgrado Pregrado Total
general
medianamente | 13,73% 11,76% 1,96% 27,45%
suficiente
Suficiente | 47,06% 19,61% 5,88% 72,55%
Total general | 60,78% 31,37% 7,84% 100,00%

Ver grafico en Resultados: presentacion y analisis




Tabla de grafico n°9 complicacion mas grave que puede ocurrir por causa del CVPc

Complicacion mas grave que puede ocurrir por causa del f Total %
CVPc
Flebitis 2 3,92
Tromboflebitis 30 58,82
Sepsia 19 37,25
Total 51 100

Ver gréafico en Resultados: presentacion y analisis




Anexo IV

Protocolo de colocacién de CVPc del Hospital EI Cruce

Colocacidn de acceso vascular periférico

Objetivo: Canalizacidon de una vena periférica del paciente con fines terapéuticos y/o
diagndsticos.

Materiales:
e Gasas estériles.
e Catéter de tefldn, de tamaio adecuado segun seleccion del profesional.
e Alcohol 700
e Apdsito transparente
e Guia vi4.
e Llave de tres vias
e Conector prolongador.
e Solucién parenteral segun corresponda.
e Descartador.
PASO DETALLE RESPONSABLE
1 Higiene de manos IACS 001 02 vy aplicacién de Protocolo de
aislamientos_IACS 001 IN 07, en el caso que corresponda
2 Eleccion de vena a punzar.
3 Preparar el material y trasladarlo a la unidad de paciente.
4 Informar del procedimiento al paciente y/o familiar.
5 Preservar la intimidad del paciente.
6 Colocar al paciente en una posicion adecuada y comoda para el
procedimiento.
7 Colocar un apésito debajo de la zona de puncion.
Enfermero
Colocar medidas de proteccion estandar, segin corresponda
9 Realizar colocacion de acceso vascular.

10 Corroborar retorno venoso.

11 Adaptacion a catéter de prolongador y llave de tres vias.

12 Fijacion con aposito transparente.

13 Descartar medidas de proteccién.

14 Rotular con fecha.

15 Registrar en HC. Fin del procedimiento



https://drive.google.com/file/d/1G0fhEjhyxvKAMb6Iaeq8QnNxTlFDMjib/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fRDQG7Gq0m_3LGAmwNI6IxuN4RO_liIS/view?usp=sharing

Anexo V

Protocolo de Manejo de flebitis de Hospital el Cruce

mN
B Hospital El Cruce
NESTOR CARLOS KIRCHNER

Instructivo: Manejo de flebitis
Codigo: SENF_IN_23

Fecha de vigencia: 20220926
Elaborado por: Servicio de Enfermeria

Revisado
Aprobado

por: jefe de enfermeria
por: Direccion de enfermeria

Manejo de flebitis

Objetivo: Unificar criterios de identificacion y actuacién ante la presencia de

flebitis.

PASO

DETALLE

RESPONSABLE

1

Higiene de manos segun IACS 001 IN 02

Valorar el estado de la via de administracion y el sitio
de insercidn del catéter.

Si Presenta algun signo o sintoma de flebitis,
continuar punto 2.1

e Dolor, calor y/o ardor en la zona de la vena
afectada
Edema
Eritema que sigue el trayecto de la vena
Rigidez muscular en la zona afectada
Cordoén venoso palpable

2.1

Realizar escala de valoracidn de flebitis, segun
Infusion Nursing Society (2009) Anexo 1

2.2

Aplique el tratamiento recomendado, segun la
puntuacién obtenida en la escala.

Informar al médico a cargo y registrar en la historia
clinica.

Si la medicacion que se encuentra infundiendo es un
citostatico y presenta algun signo_de extravasacién:

e Dolor

Enfermeria



https://drive.google.com/file/d/1G0fhEjhyxvKAMb6Iaeq8QnNxTlFDMjib/view?usp=sharing

e Quemazoén
e Tumefaccion
e Duda o ausencia del retorno sanguineo.

Aplicar documento_ SENF IN 24

B Se debera realizar el reporte de la flebitis a través de: Enfermeria
SENF IN 23 FO 01 Reporte de flebitis-

Anexo 1:

Escala de valoracion de flebitis, segin Infusion Nursing Society (2009)

Puntuacio Observaciones Tratamiento

n

0 Asintomatica

1 Eritema con o sin dolor en la Hielo local 10 minutos por
zona de acceso turno

2 Dolor en la zona del acceso con Hielo local 10 minutos por
eritema o edema turno

3 Dolor en la zona del acceso con | Paios embebidos con
eritema, formacion de estrias o | soluciéon de magnesio 33%,
corddn venoso palpable. por turno (Consultar al

médico, si la infusién es
citostatica)

4 Dolor en la zona de acceso con Pafio con solucion de
eritema, formacion de estrias, magnesio 33% + hielo
corddn venoso palpable de mas | local, por turno (Consultar
de 2,5 cm de largo o secrecion al médico, si la infusion es
palpable. citostatico)



https://drive.google.com/open?id=1uGT_g_UIxX7sTO3Iv_qCyhv87Dm9dnS8
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdS30Qa-Jk-C9n-Knbo94y2yoAmkCGPBS38kZ9nbCPxPJ0tXg/viewform

Anexo VI

Reporte de Evento Adverso del Hospital El Cruce

S "' E3 EY AT COMPLEJIDAD EN RED
M Hospital El Cruce

Dr. Néstor Carlos Kirchner

SENF_IN_23_FO_O1_Reporte de
Flebitis_20221024

Este lista de chequec, tiene como objetivo dejar registro de eventos relacionados con
Flebitis intrahospitalaria a fin de implementar medidas de mejoras.
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Waloracién seglin escala de Flebitis
Infusion Mursing Society (2009)

SENF_IN_23_Manejo de flebitis_20190821
Escala de valoracion de flebitis, segan Infusion Mursing Society (2009)

Eritema con o sin dolor en la rona de acceso

Daolar en la rona del acosse con eritema o edema

Dolor en la rona del acoeso con eritema, formacién
de estrias o corddén venoso palpable.

Dolar en la zona de accesa con ertema, formadcidn Pafios embebides con solucién de
magrnesic 13%, por turna
(Consultar al meédico, si la infusicn
de largo o sscrecédn palpable. =5 citostitico)

de estrias, corddn vencso palpable de mis de 2,5 om

L
E M

WEN EQ EN ALTA COMPLEMDAD BN RED
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Tu respuesta
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El formularioc s ered en Hospital El Cruce. Denunciar abusa
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Anexo VII

Lista de FArmacos No Aptos Para Ser Infundidos por Via Periférica

Medicamento pH Osmolaridad/mOsm/l  Riesgo flebitico
Analgésicos ¢ Morfina 25.70 RM
» Cloxacilina 8.0-100 368 BR
¢ Piperacilina-Tazobactam  80-100 368 RM
¢ Cefalosporinas 8,0-100 368 BR-RM
¢ Imipenem-Celastatina 80100 368 BR
+ Amikacina 6667 RM
Antibioticos + Gentamicina RM-AR
« Ciprofloxacino RM
¢ Clindamicina RM
¢ Metronidazol RM-AR
+ Vancomicina 2445 RM
¢ Eritromicina 6575 AR
Antiepilépticos ¢ Fenitoina 100-120 336 AR
Antiulcerosos * Omeprazol BR
Antivirales o Aciclovir AR
Bernzodiazepinas ¢ Diazepam AR
Corticoides ¢ Metilprednisolona BR
Derivados plasmaticos ¢ Albumina 20% BR
Diuréticos ¢ Furosemida 75 BR
o Suero fisiolégico 0,9% 3565 307 BR
¢ Suero glucosado 5% 5068 277 BR-RM
Fluidoterapia * Suero glucosado 10% 555 AR
¢ Suero premezclado 348 BR
+ Aminodcidos 15% BR
¢ Cloruro de calcio 10% 2102 AR
¢ Amiodarona 3560 RM-AR
TR ¢ Dobutamina RM
NNy « Dopamina RM
¢ Nitroglicerina RM-AR
Kokotis 1998; Lambeck et g/, 2002; Regueliro et al/, 2005
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