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Resumen.

La técnica de canalizacion venosa periférica permite el acceso al sistema vascular
del paciente, con fines de diagndstico terapéutico por el cual se administran medicamentos,
fluido terapia y hemoderivado, asi como la extraccion de muestras sanguineas y una via para
casos de emergencia. El objetivo de la investigacion es evaluar la aplicacion de la técnica de
canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria en el area de Neonato del

Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre 2017,

Material y método: Tipo de estudio es descriptivo de corte transversal, con un
enfoque cuantitativo, el universo consta de 13 recurso de enfermeria que labora en el area de
Neonato de igual manera estos 13 recursos conforman la muestra, incluido 10 auxiliares, 1
enfermeray 2 licenciada, equivalente al 100% de la muestra, para estos se utilizo el programa
SPSS 22, para el procesamiento de la informacion y representar los resultados, se utilizd

como técnica de recoleccion de datos una lista de cotejo.

De los resultados encontrados en esta sala prevalecen mas las auxiliares que las
enfermeras o licenciadas de enfermeria, segln la guia de destrezas béasicas de enfermeria se
encontré que no se cumple con todos los pasos de la técnica de canalizacion venosa
periférica. Omitiendo directamente 12 pasos de 31, se mird que de estos pasos no se realizan
debido a que se trabaja con neonatos con los que no hay manera de entablar una comunicacién
con ellos. Para ello podemos decir que los recursos de enfermeria realizan de manera

adecuada la técnica de canalizacion venosa periférica.



Summary.

The technique of peripheral venous cannulation allows access to the patient's
vascular system, for the purpose of therapeutic diagnosis by which medications, fluid therapy
and blood products are administered, as well as the extraction of blood samples and a route
for emergency cases. The objective of the research is to evaluate the application of the
technique of peripheral venous channeling by the nursing staff in the Neonato area of the

Regional Hospital Asuncion School, | semester 2017.

Material and method: Type of study is descriptive cross-sectional, with a
quantitative approach, our universe are 13 nursing resource that works in the neonate area in
the same way these 13 resources make up our sample, including 10 auxiliaries, 1 innurse and
2 B.A in nursing, equivalent to 100% of the sample, for these the SPSS 22 program was used,
for the information processing and to represent the results, a checklist was used as data

collection technique.

Of the results found in this room, there are more auxiliaries than nurses or B.A in
nursing graduates, according to the Basic Nursing Skills book, it was found that all the steps
of the venipuncture technique are not met. Directly omitting 12 steps of 31, it was noted that
these steps are not performed due to working with infants with whom there is no way to
engage with them. For this we can say that the nursing resources perform the functions in the

realization of peripheral venous channeling.
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1.1.

Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

l. CAPITULO
Introduccion.

La canalizacion venosa periférica permite el acceso al sistema vascular del paciente,
con fines de diagndstico terapéutico por el cual se administran medicamentos, asi como la
extraccion de muestras sanguineas y una via para casos de emergencia. (Quijije. J. & Vera.
E. (2016).

La canalizacion venosa periférica es un procedimiento comun y de suma importancia,
realizarla correctamente ya que este si no se realiza bien puede con llevar a complicaciones
al paciente tales como: Flebitis, Inflamacion, Hematomas, Vasoespasmos, Infecciones y

Necrosis de la piel.

En el afio 1628, William Harwey descubrid la circulacion de la sangre como vehiculo
transportador de sustancia y alimentos curativos a la comunidad cientifica. Poco afio después
en 1667 Jean. B. Denis utilizo la via venosa para administrar atreves de ella sangre de cordero
entre jovenes voluntarios. La primera transfusion de sangre entre humanos no llego hasta en
1818. (Carrero. M. & Velasco. S. (S.F)

En esta investigacion tiene como objetivo general evaluar la técnica de canalizacion
venosa periférica por el personal de enfermeria en el area de Neonato del Hospital Regional
Escuela Asuncion, Juigalpa | semestre 2017. A la vez servira como fuente de para futuras

investigaciones.

La finalidad del presente estudio es descriptiva de corte transversal con un enfoque
cuantitativo porque estamos detallando cada una de nuestras variables, el tipo de muestreo
es no probabilistico a conveniencia por qué los seleccionados cumplen con nuestros criterios
de inclusion. Se aplicé en el area de Neonato del Hospital Regional Escuela Asuncion a 13

recursos de personal de enfermeria las cuales estdn conformada de 10 Auxiliares, 1

Br: Marin Brenda, Br: Safrian Isaura, Br: Urbina Arelys. Pagina 1



1.2.
1.2.1.

Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

Enfermera, 2 Licenciadas. Todo esto con el fin de poder evaluar la practica que posee el

personal de enfermeria sobre la técnica de canalizacion venosa periférica de esa sala.
Este trabajo se realizé en tres fases:

En la primera se abordaron los aspectos relacionados al proceso de investigacion tales
como la justificacion, objetivos, variables, y el contexto en donde se llevo a cabo.

Para la segunda fase se incluyd la elaboracion del marco tedrico, historia de la
canalizacion venosa periférica, definicion y normas generales de la misma, la realizacién de

la técnica, y demas conceptos basicos de enfermeria.

Ya en la tercera fase se abordaron tacticas de investigacion, llenado del instrumento
de investigacion, validacion, procesamiento de los datos haciendo uso del programa SPSS
22, y representacion de gréficas, utilizando tablas de contingencias para analizar los
resultados.

Fundamentacion del problema de investigacion.

Planteamiento del problema de investigacion.
La canalizacion venosa periférica es un procedimiento muy frecuente en los

pacientes hospitalizados, sea cual sea las circunstancias, por las que ingresan, este es un

procedimiento invasivo mas frecuente ya que es directo al sistema vascular.

Siguiendo la misma linea Guaifia; J; (2014) plantea que:

Que dentro de los cuidados que proporciona enfermeria, se encuentra la administracién de
medicamento por via intravenosa, para ello es necesario la cateterizacion de una via periférica o
procedimiento de venopuncion cuyo objetivo principal es acceder al torrente sanguineo a través del
sistema venoso con fines terapéuticos o diagnostico. (P.3)

Por lo tanto, una deficiente aplicacién en la técnica de canalizacion venosa periférica
puede traer una serie de complicaciones, entre ellas esta esquimosis, flebitis, e infecciones
asociadas a la atencion en salud entre otras, esto se debe por no cumplir con las medidas de

bioseguridad y afecta tanto al paciente como al personal de salud.

Br: Marin Brenda, Br: Safrian Isaura, Br: Urbina Arelys. Pdgina 2



Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

En estudio realizado por Gonzélez sobre factores de riesgo asociado a la
permanencia de absceso vasculares, venosos en los recién nacidos ingresado en el servicio
de neonatologia del Hospital "Vicente Corral Moscoso” demostrd que las complicaciones
que provoca la mala aplicacion de la técnica de Canalizacion Venosa Periférica han
provocado en las pacientes flebitis con un 60%, infiltracion 7%, hematomas 10%,
vasoespasmos 3%, necrosis de la piel 2%, infecciones 10%, embolia de aire y de coagulo
3%, sobrecarga circulatoria o deshidratacién 2%. Concluyendo que el personal de enfermeria
debe enfatizar su cuidado y vigilancia suficientemente requerida ante, durante y después de

haber colocado un absceso venoso. (2013, p. 12).

Por lo que es necesario la realizacion una buena técnica de canalizacion venosa

periférica en neonatos para evitar distintas complicaciones.

De igual forma algunos estudios demuestran que hay que prevenir no solo al paciente,
sino también al profesional de la salud, por las exposiciones a fluidos corporales

especificamente en este caso la sangre.
Siguiendo esta primicia Pérez; y Sanchez (2015) Dicen que:

El incrementado el riesgo de exposicidn de los trabajadores de la salud que manipulan sangre de
pacientes afectados y con esto aumenta también las necesidades de implementar medidas de proteccién
destinadas a disminuir el riesgo para el personal que trabaja en el area de salud. (p.1)

Es importante que el profesional de enfermeria, adoptes medidas de proteccién como
el lavado de manos y uso de guantes, por ser responsable de realizar una técnica limpia y
libre de microrganismo patdgenos que alteren la integridad del paciente como el personal
propiamente dicho. De igual forma la vigilancia de signos que indiquen cualquier
complicacion, por lo que debe de estar pendiente de la aparicion de sintomas y asi poder

prevenir cualquier complicacion en neonato.

Por lo ante mencionado se decidié la realizacion de esta investigacién, con el

propdsito de conocer si el personal de enfermeria del area de Neonato del Hospital Regional

Br: Marin Brenda, Br: Safrian Isaura, Br: Urbina Arelys. Pdgina 3



1.2.2.

1.2.3.

Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

Escuela Asuncion realiza correctamente la técnica de canalizacion venosa periférica, y a la
vez si ponen en préctica las medidas de bioseguridad para asi garantizar la disminucién de

riesgo hospitalario, esto en el periodo del primer semestre del 2017.

Formulacion del problema de investigacion.
¢Realizaran correctamente la aplicacién de la técnica de canalizacién venosa

periférica por el personal de enfermeria en el area de Neonato del Hospital Regional Escuela

Asuncion?

Delimitacion del problema de investigacion.
Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de
enfermeria, en el &rea de Neonato del Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre 2017,

Juigalpa, Chontales.
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1.24.

Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

Justificacion.
El presente trabajo investigativo sobre la aplicacion de la técnica de canalizacién

venosa periférica por el personal de enfermeria, en el &rea de Neonato del Hospital Regional

Escuela Asuncién | semestre 2017.

pretende evaluar al personal de enfermeria del area de Neonato sobre la aplicacion
de la técnica de canalizacidn venosa periférica, ya que es un procedimiento comun, pero a la

vez es de suma importancia realizarla correctamente para el manejo adecuado del paciente.

Con esto se beneficiara el personal de salud ya que, se aportaran datos esenciales, los
cuales pueden ser utilizados para el mejoramiento de la técnica de canalizacién venosa
periférica, para una buena atencién integral de calidad, para la pronta recuperacion del

paciente.

A la vez servira como una fuente para futuras investigaciones, ya que se encontrara

en el repositorio de unan Managua.
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1.3. Objetivo de investigacion.

1.3.1. Objetivo general.

» Evaluar la aplicacion de la técnica de canalizacién venosa periférica al personal de

enfermeria en el &rea de Neonato del Hospital Regional Escuela Asuncién, | semestre
2017.

1.3.2. Obijetivo Especifico.
> Categorizacion del perfil profesional del personal de enfermeria, en el area de Neonato.

» Verificar la aplicacion de la técnica de canalizacién venosa periférica por el personal de
enfermeria en el area de Neonato.
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I1. CAPITULO
2.1. Marco referencial.

En la revision bibliografica que se efectud sobre estudios realizados respecto al tema,
se encontraron diversas investigaciones, de los cuales se tomé como referencia los siguientes

por la relacién que existe con nuestro tema de investigacion.

Florian. (2015), realizo la investigacion sobre conocimientos de enfermeria sobre
canalizacion de via periférica y la presencia de flebitis en neonatos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo durante los meses de Enero a Junio
2014 en Trujillo Peru, es una investigacion descriptiva, correlacional, que dio como resultado
que un gran porcentaje (53.3%) de neonatos hospitalizado con catéter venosos periférico en
el servicio de neonatologia del H,B,T tienen flebitis de los cuales el 30% fueron de grado 1,
el 13.3% grado 2, el 6.7% grado 3 y el 3.3% presento grado 4 y la diferencia 46.7% no lo

tienen.

Gonzélez; A; en el 2013, en cuenca ecuador realizo una investigacion sobre los
factores de riesgo asociados a la permanencia de accesos vasculares venosos en los recién
nacidos ingresados en el servicio de Neonatologia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”
2013. Es descriptivo con un enfoque cuantitativo, con una muestra de 79 neonato ingresado
en el hospital, el 81% de neonatos ingresado ante de las 24 horas de vida, el 41% son
prematuro, el 47% tienen bajo peso al nacer, entre las principales complicaciones tenemos el
30% extravasacion. Los motivos de remocion del acceso venoso corresponden: el 26%

término del tratamiento, 17% edema del sitio de insercion y dificil acceso venoso 16%.

Espinoza; S; en el afio 2014, en méarchala ecuador, realizo la investigacion sobre
flebitis sobre insercidn de catéter venoso periférico en los pacientes del servicio de pediatria
del Hospital Teofilo Davila. Durante el segundo semestre del afio 2012. Este estudio es de
tipo descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por un total de 30 enfermera

que laboran en el servicio de Neonatologia del Hospital dando como resultado que en cuanto
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al conocimiento del procedimiento el 66% del personal si realiza una valoracion pre puncion
y el 58% valoran después de la puncién, segin el conocimiento el 54%, tiene un

conocimiento medio, el 31% bajo y el 14%ealto.

Nufez; K; & Rosales; M; en el 2013, en la Libertad Ecuador, realizo una tesis con el
tema factores que influyen en el personal de enfermeria para la canalizacion, de vias
periféricas en nifios menos de 5 afios, Area de Urgencia, Hospital general Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, Santa Elena, 2012-2013.esta investigacion es descriptivo,
observacional de campo con una muestra de 32 profesionales de enfermeria que labora en
esta area, 7 licenciada en enfermeria, 2 internos de enfermeria, y 23 auxiliares de enfermeria
que dio como resultado indican que solo el 42.71% del personal de enfermeria poseen
conocimiento sobre canalizacion de via periféricas, 50% tiene menos de un afio canalizando
vias periféricas en nifios menores de 5 afios, 62.50% reporto que la edad con mas dificultad
para canalizar son los lactantes y el 25% afirmo que los nifios que presentan obesidad también
constituyen un problema, el 81.25% punciona dos veces al paciente ante de lograr una
efectiva canalizacion y un 84.38% solicitan ayuda al segundo intento fallido. Con esta
investigacion se identificd que los factores que impiden que el personal de enfermeria realice
una canalizacion efectiva, son el nivel de conocimiento, condiciones del paciente y

habilidades para canalizar vias periférico.
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Resefia Historica
Realizaremos un recorrido de la puncion venosa que data del afio 1628, desde que

William Harvey descubriera la circulacion de la sangre, la idea de utilizarla como vehiculo
transportador de sustancias y alimentos cautivo a la comunidad cientifica del siglo XVII.

En 1656 Cristopher Wren introdujo vinagre y opio en el sistema venoso de un perro

valiéndose de una pluma de ganso unida a una vejiga de cerdo.

Ya en 1662, el médico aleman Johann Majors, fue el primero en utilizar el
descubrimiento de Cristopher Wren de la aguja hipodérmica, este utilizo compuesto
imposible de ser inyectados en los humanos. Las consecuencias fueron desastrosas de este
trabajo experimental agravaron el problema por el hecho que las infecciones ocurrieron en el

sitio de inyeccién y produjeron la muerte.

Pocos afos despues, en 1667, Jean B. Denis utilizo la via venosa para administrar a
través de ella sangre de cordero en tres jévenes voluntarios. La primera transfusion de sangre

entre humanos no llegé hasta 1818.

La terapia intravenosa con fines curativos no se inicio hasta el siglo XI1X. En 1831 el
cirujano francés Charles Pravaz invent6 una jeringuilla con aguja hueca; ese mismo afio
Thomas Latta trat6 a un paciente deshidratado afecto de colera con una solucion de agua y
sal. También durante este siglo se plante6 por primera vez la utilizacion de la via endovenosa

con fines nutritivos.

Claude Bernad, en 1843, administré azlcares por via venosa en animales de
experimentacion y, en 1887, se describe la utilidad de las soluciones con glucosa para hidratar

y nutrir a los pacientes.
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En el siglo XX, Yakamawa administrg, en 1923, una solucion de emulsion de grasas
por via endovenosa. En 1929, el médico Aleman Werner Forssmann experiment6 sobre su
propio organismo un catéter cardiaco, que introdujo a través de una vena del brazo,

haciéndolo avanzar mediante control radiolégico hasta el ventriculo derecho.

No obstante, a pesar de los notables progresos habidos, pocos Hospitales
consideraban la terapia intravenosa como un método terapéutico eficaz, dadas las graves

complicaciones a las que se asociaba su uso.

A partir de 1935 se inicia la era de los productos plasticos, siendo posible disponer en
los afios siguientes de catéteres sintéticos destinados a ser introducidos en el interior del

torrente circulatorio.

En 1945, un cirujano francés consiguid por vez primera colocar un catéter sintético
en territorio venoso central. EI abrumador desarrollo tecnoldgico acadecido entre 1950 y
1960 permitio6 disponer de agujas y catéteres con los que acceder rapidamente a la circulacion
venosa, no sélo para administrar soluciones y medicamentos sino también para mantener

canalizada una vena y evitar la puncion repetida del paciente.

Gracias a ello, en 1967, Dudrick y Rhoads demostraron la posibilidad de alimentar a
un ser humano durante largos periodos de tiempo utilizando exclusivamente un catéter

VENOSO.

Los tratamientos por via endovenosa se universalizaron durante los afios 60, siendo
hoy dia un procedimiento insustituible en la préactica clinica moderna. Su uso generalizado
ha dependido del correcto conocimiento de la anatomia venosa, pero también de la
disponibilidad de materiales adecuados con los que realizar, con el minimo riesgo posible, la
puncién y canalizacion de la vena, asi como la perfusion de liquidos y farmacos, siendo

importantes también la viabilidad y compatibilidad de las sustancias a infundir.
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Para finalizar, y con el fin de destacar la magnitud que la terapia intravenosa tiene en
la medicina actual, nada méas acertada que lo escrito por Maki en 1977 en una publicacion
médica: Sin duda, la terapia endovenosa se ha convertido en una modalidad terapéutica
indispensable en la medicina actual. Probablemente haya salvado méas vidas que todos los

antibioticos hasta ahora descubiertos. Carrero M., & Velasco S., (s.f)

2.2.3 Canalizacidn venosa periférica.
La técnica de canalizacion venosa periférica “permite el acceso al sistema vascular

del paciente, con fines de diagndstico y terapia por el cual se administran medicamentos,
fluido terapia y hemoderivados, asi como la extraccion de muestras sanguineas y una via

para casos de emergencia”. Quijije y Vera; (2016, p.8)

2.2.3.1. Técnica de canalizacion venosa periférica.
La técnica consiste en:

La administracién, de un tratamiento que no puede realizarse por via oral o digestiva, o cuando es
preciso obtener efecto inmediato de un determinado medicamento. También puede utilizarse la via
intravenosa con fines diagndsticos, ya sea para administrar medios de contraste, para monitorizar
presiones intravasculares, para obtener muestras sanguineas o para biopsias. En otras ocasiones, la
terapia intravenosa puede utilizarse para depurar sustancias de la sangre o para obtener un efecto
curativo directo. Carrero; M; & Velasco; S; (s.f), p. 9.

La canalizacion venosa periférica es uno de los procedimientos realizado por el
personal de enfermeria, con mayor frecuencia, la canalizacion puede hacerse en todas las
venas visibles o palpables a través de la piel, pero la eleccion de la vena mas adecuada
dependera de criterios como su accesibilidad, el tratamiento farmacoldgico y fluidos a
administra, el tiempo estimado de permanencia, puncidn anterior y por supuesto la habilidad
de enfermeria. Ademas, se debe elegir el catéter de forma individualizada a cada persona

conociendo sus caracteristicas, dimensiones y forma de insercion.

Para Mayorga., A., (2010). El acceso a la circulacidn sanguinea, se realiza mediante
la insercidn de un catéter compuesto de dos agujas, una interna que es de plastico y otra aguja

de metal que permite acceso a la vena.
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Tabla 1Tecnica de Canalizacion Venosa Periférica.

Fundacién UNO, es una organizacion no gubernamental la cual consta de diferentes
programas de intervencion para el desarrollo del pais, uno de ellos est4d enfocado en
evaluacion de destrezas basicas de enfermeria, en la guia de evaluacion elaborada por un
grupo de expertos entre ellos personal asistencial y docentes de las escuelas de enfermeria
del pais se encuentra descrita la técnica de venoclisis, de los cuales se han retomado y
adecuado 31 pasos para la realizacion de la técnica de canalizacion venosa periférica la cual
tiene como proposito: " mantener una via intravenosa permeable, restaurar el equilibro de

liquidos y electrolitos con fines diagnosticos terapéuticos”. (pp.70-71).

Objetivos: Realizar un procedimiento de canalizacion venosa periférica seguro,
cumpliendo con las normas de asepsia y antisepsia; garantizando calidad en la prestacién del
servicio para minimizar el riesgo de eventos asociados a la técnica de canalizacion venosa

periférica especialmente disminuir la incidencia de infeccion nosocomial asociada a la

misma.
N | PASOS RAZON CIENTIFICA.
1 | Verificar las 6rdenes médicas. Para corroborar la transcripcion

es decir indicaciones,
especificaciones y evitar
sobredosis.

2 | Se lava las manos cumpliendo con las medidas | Elimina microorganismos
de bioseguridad. patogenos de las manos y evita
infecciones cruzadas

3 | Prepara el equipo completo. Facilita el procedimiento al
momento de realizar técnica.

4 | Traslada el equipo al cubiculo del paciente. Para realizar el procedimiento.
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5 | Se presenta ante el paciente brindando su Brinda confianza y permite
nombre completo. mantener una comunicacion
efectiva

6 | ldentifica al paciente brindando su nombre Evita errores de identificacion

completo.

7 | Explica al paciente propdsito del procedimiento. | Tranquiliza al paciente y permite
su colaboracion.

8 | Brinda privacidad, seguridad y comodidad al Para brindarle confianza al

paciente. paciente.

9 | Se asegura que tenga buena iluminacion. Facilitar una mayor
visualizacion de la vena a
puncionar.

10 | Hace uso de los principios de ergonomia durante | Favorece la mecanica corporal

el procedimiento. durante el procedimiento.
11 | Coloca el brazo del paciente en una superficie Brinda mayor soporte al
plana y firme. miembro, evita movimientos y
facilita el procedimiento

12 | Visualiza el area donde colocara la venoclisis. Corrobora la factibilidad del
area donde se realizara la técnica

13 | Prepara el esparadrapo que utiliza para fijar el Facilita el procedimiento al

catéter y ferula. momento de realizar técnica.

14 | Se coloca guantes no estériles Permite cumplir con las medidas

de asepsia durante el
procedimiento y como medio de
bioseguridad para el personal de
salud.
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para objetos corto punzantes.

15 | Coloca torniquete 5 a 10 cm por encima del area | El torniquete favorece la
a puncionar. dilatacion de la vena y una buena
visualizacion.
16 | Palpa la vena con el dedo indice y medio. Para reconocer su direccion
profundidad y grosor.
17 | Limpia la zona de abajo hacia arriba con La limpieza de la piel con
solucion, antiséptica. antiséptico, garantiza la
introduccidn aséptica del
procedimiento.
18 | Fija la vena sin entrar en contacto con la zona Para estabilizar la vena a
limpia ya preparada, colocando el dedo pulgar puncionar.
junto a la vena y tirando hacia abajo, sin
contaminar el area limpia.
19 | Introduce el catéter con el bisel hacia arriba, en | Para romper la barrera protectora
un Angulo de 15 a 30 grado, atravesando la piel | que es la piel.
y disminuyendo el Angulo a la vez, para no
romper la vena.
20 | Cuando visualiza el retorno venoso, hala el Para asegurar su emplazamiento
mandril suavemente un poco hacia atras, sin en la vena.
soltar la fijacion, introduce el resto del catéter
con los dedos indice y pulgar de la mano
dominante.
21 | Retire el torniquete, cuando hay retorno Para evitar romper la vena al
sanguineo. momento de introducir el
medicamento
22 | Retire el mandril y lo desecha en el recipiente Para evitar contaminacion, con la

sangre o fluidos corporales del
paciente.
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23 | Comprueba permeabilidad pasando solucion Para saber si el catéter se
fisioldgica en una jeringa. encuentra correctamente en vena.

24 | Ocluye suavemente la punta del catéter para Con el objetivo de prevenir el
evitar retorno sanguineo y retiro de aguja. retorno sanguineo abundante.

25 | Fijar el catéter con esparadrapo que preparo Mantiene la aguja y guia
previamente fijandolo firmemente. estable.

26 | Se retiran los guantes sucios. Asegura la asepsia para la

continuidad del procedimiento.

27 | Rotula el catéter con fecha, hora, calibre del Permite el monitoreo del tiempo
catéter, nombre del enfermero o enfermera que ha permanecido la
canalizacion.
28 | Deja comodo al paciente. Para fomentar el bienestar fisico.
29 | Deja limpio y orden el equipo utilizado. Para evitar la propagacion o

contaminacion de
microorganismos patdégenos con
los equipos ya utilizados.

30 | Se lava las manos cumpliendo con las medidas | Elimina microorganismos
de bioseguridad. patdgenos de las manos y evita
infecciones cruzadas.

31 | Anota en el expediente clinico Favorece el registro de las
acciones de enfermeria
realizadas al paciente.

Fundaciéon, UNO.

Casalvieri(2013).
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2.2.3.2. Recomendaciones generales para la canalizacién venosa
periférica.
» Lavado de mano correctamente.

Evaluar la vena antes de la canalizacion venosa periférica.
Realizar una buena técnica de canalizacion venosa periférica.
Uso correcto de las soluciones antisépticas.

Elegir el catéter adecuado para la vena.

Fijar el catéter para evitar manipulaciones.

Uso correcto de guantes.

YV V V V V V VY

Si presenta complicacién el lugar donde se encuentra el catéter retirar.

2.2.3.3. Cambio de cateter.
Guaifia; J; (2014) plantea que: "El cambio de un catéter se debe realizar cada 72 horas, si

antes de las 72 horas aparece sensibilizacion local, irritacién local, mal funcionamiento del

catéter, infeccion u otros signos de complicacion se debe retirar y puncionar otro lugar”.
(p.20)

2.2.3.4. Riesgos de la canalizacidén venosa periférica.
Segun Quijije y Vera (2016); dice que la técnica de canalizacion venosa periférica:

"Si no se realiza con las medidas de asepsia y antisepsia, el paciente puede tener algunas

complicaciones” (p.12) como.
Locales.

» Flebitis: el riesgo de flebitis aumenta cuando mas tiempo esta colocando el catéter y
en especial si se lo deja por mas de 72 horas o con la administracion de cierto

medicamento.
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» Infiltracion: la solucion intravenosa puede filtrarse hacia el tejido subcutaneo como
consecuencia de la colocacion incorrecta del catéter o como resultado de la lesion del

vaso. La inflamacion significa que hay que retirarse el catéter.

» Hematomas: el hematoma en el sitio de la puncién puede manejarse en forma efectiva

mediante presion manual suave.

> Vasoespasmos: rara vez se produce Vasoespasmos cuando ingresa en las venas y por

lo general se resuelve de manera espontanea.

» Infecciones: la técnica estéril permite minimizar el riesgo de infeccion.

» Necrosis de la piel circundante.
Generales.

» Embolia de aire o coagulo.
» Sobrecarga circulatoria o deshidratacion.

Los signos y sintomas de estas complicaciones son disminucion en la velocidad del

flujo y regreso del flujo sanguineo al catéter intravenoso.

2.2.3.5. Precauciones de la canalizacion venosa periférica.

Segln Pérez; y Sanchez (2015) refieren que las precauciones son” Todas aquellas
acciones que se aplican a todos los pacientes independientemente de su diagndstico a fin de
minimizar el riesgo transmision de cualquier tipo de microorganismo”. (p.20). tales como
son:

» Hacer usos de las medidas de bioseguridad como: lavado de manos y equipo de
proteccién corporal.
» Hacer uso de las medidas de asepsia y antisepsia durante el procedimiento.
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YV V VYV

Elegir correctamente la vena a canalizar, se debe de efectuar en miembros
superiores, iniciado de la parte méas distal ya que permite dejar disponibles las venas
mas proximales.

No fijar con demasiada presion el inmovilizador.

Evitar las venas cercanas a arteria y con vasos adyacentes profundos.

Prevenir futuras complicaciones.

En cada intento de insercion utilice un catéter nuevo.

2.2.3.6. Cuidados de enfermeria en la canalizacion venosa periférica.

Los cuidados de enfermeria son todas “aquellas acciones y decisiones de asistencia

y apoyo, facilitacién que se ajustan cognoscitivamente a los valores culturales, creencias y

modo de vida de los individuos grupos e institucion.” Con el fin de suministrar o apoyar el

bienestar o cuidados sanitario significativo, provechoso y satisfactorio. (Chuquilla, 2014,

p.23) tales como son:

>
>

A\

2.2.4.

Hacer uso de los principios de asepsia y antisepsia.

Utilizar técnica estéril para evitar otras complicaciones.

Asegurarse que la camara del catéter se llene de sangre para asegurarnos que estamos
en espacio intravasculares.

Tener cuidado de no presionar el é&rea antes de extraer la a
guja para evitar lesiones en el endotelio o ponchar la vena.

Preferentemente seleccionar venas que no estén en punto de flexion y extension.
Examinar diariamente sitio de insercion en busca de rubor, calor, enrojecimiento y
tumefaccion.

Comprobar permeabilidad, para descartar extravasaciones e irritacion de la zona.
Evitar reflujo de sangre, para evitar la obstruccion.

Estar pendiente de la fecha de vencimiento.

Préactica de enfermeria.
La practica de enfermeria va mas alla del cumplimiento de multiples tareas rutinaria,

requiere de recursos intelectuales, de intuicion para tomar decisiones y realizar acciones
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pensadas Yy reflexionadas, que correspondan a las necesidades particulares de la persona. “la
préctica se centra en el cuidado a la persona (individuo, familia, grupo, comunidad) que, en

continua interaccidn con su entorno, vive experiencia de salud”(Chuquilla,2014, p.23)

2.2.4.1. Personal de enfermeria
Licenciada: Es un profesional con conocimientos habilidades, destrezas y actitudes

necesarias para su desempefio profesional en cualquier nivel del sistema de atencion de salud,
donde le corresponda actuar con una formacion cientifico- humanista, que le permita
comprender el proceso salud-enfermedad en una dimensién biologia-social, e intervenir
conjuntamente con la comunidad y otros profesionales en resolucion de problemas
individuales y colectivos a travées de una accion integral en lo referente al fomento, restitucion

y rehabilitacion de la salud.

Enfermera/o: Es la persona que ha concluido el estudio basico de enfermeria
mediante un plan educativo establecido en el pais, en una institucion formadora sea este
publica o privada, dentro o fuera del pais y que posee titulo que la/o acredita, encontrandose
apta/o para realizar funciones administrativas, docentes asistenciales e investigativas,
necesarias para poder intervenir en la mejora del estado de salud de la poblacion
nicaraguense, encontrandose ademas controlada/o por la autoridad reguladora. (Chuquilla
2014.p, 24).

Auxiliar de Enfermeria: Persona que posee instruccion y formacion basica de
enfermeria y posee diploma que la/o acredita para ejercer acciones de apoyo asistencial tanto
preventivas como curativas dirigidas a la persona, familia y comunidad, bajo la supervision
de la enfermera/o, encontrandose ademés controlada/o por la autoridad reguladora.
(Chuquilla, 2014, p,24)

La practica profesional de enfermeria incluye otorgar un cuidado individualizado, la
intervencion de una enfermera como recurso terapéutico y la integracion de habilidades
especificas. (Chuquilla, 2014.p, 24).
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Carrero & Velasco (s.f). Refiere que el personal de salud, Para realizar una técnica de

Venopuncion debemos de tener en cuenta algunas consideraciones:

1.

2.2.5.

Que para administrar cualquier tipo de tratamiento intravenoso es necesario punciona
una vena, mediante aguja en una determinada zona anatémica, dicha region debe ser
seleccionada en funcién del estado del enfermo y del tratamiento indicado.

La terapia intravenosa implica la correcta administracion de las soluciones o
farmacos prescritos por el médico.

Las complicaciones asociadas a la terapia intravenosa pueden reducirse
considerablemente aplicando cuidados de calidad sobre el punto de insercidon, sobre
la piel, sobre el catéter y sobre los equipos de infusion.

la terapia intravenosa también lleva asociada la observancia estricta de cuidados
destinados no solo a controlar la infeccion sino también a proteger al enfermo frente

a la misma.
Medidas de bioseguridad.

Las medidas de bioseguridad son un conjunto de normas preventivas reconocidas

internacionalmente, orientadas a proteger la salud y seguridad del personal y su entorno

dentro de un ambiente clinico, asistencial, en las que se incluyen normas contra riesgo

producidos por agentes fisicos, quimicos y mecanicos.

La via venosa es un procedimiento invasivo que permite disponer mediante la

insercion de un catéter a la vena permitiendo asi el acceso inmediato al torrente sanguineo y

asi poder realizar fluido terapia, administrar hemoderivados y medicamentos.

Las precauciones estandar se utilizan con todas las personas hospitalizadas,

independientemente de su diagnostico o posible situacion infecciosa dentro de las principales

precauciones estandares estan el lavado de manos, el uso de mascarilla, batas.
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Lavado de mano. Es tipo clinico o antiséptico se realiza antes y después del
procedimiento invasivo, en este caso la canalizacion el tiempo de friccion de las manos

durante el lavado de mano es de 10 a 15 segundos.
Uso de mascarilla se usa cuando la atencion del paciente es directa o cercana.

Uso de batas: vestimenta de proteccion corporal que actuara como barrera protectora
para evitar contaminar con sangre la parte del cuerpo térax, pierna de la enfermeray a su vez

también evitara contaminar la via.

Uso de guantes: Sirve para disminuir la trasmision de gérmenes de la mano del
personal a la via venosa y para evitar contacto directo con sangre del paciente. Los guantes
deben cambiarse entre pacientes. El tipo de guante que se utiliza en este procedimiento es no

estéril.

2.2.5.1. Los principios de bioseguridad.
Universalidad: Considerar a todas las personas como potencialmente infectados y

tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra trasmision de enfermeria.

Colocacion de barrera protectora: Evitar la exposicion directamente a sangre y otros
fluidos orgénicos potencialmente contaminantes, utilizando materiales adecuados que se

interpongan al contacto de los mismos.

Medios de eliminacion de material contaminado: Conjunto de dispositivos y
procedimientos a través de los cuales los materiales utilizados en la atencidn de pacientes son

depositados y eliminados sin riesgo. Mayorga; A; (2010); p.16.

2.2.5.2. Medida de Bioseguridad del personal de enfermeria para la canalizacion
venosa periférica.
Se define como un “conjunto de comportamientos encaminados a lograr actitudes y

conductas que disminuyen el riesgo de la enfermera de trasmitir microorganismo patégeno

y adquirir infecciones en el medio laborar ”. Mayorga; A; 2010; p. 17)
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El personal de enfermeria durante su labor realiza diversos procedimientos invasivos
y no invasivos en la atencion del usuario hospitalizado, en todos estos procedimientos se
debe aplicar las medidas de bioseguridad ya que se podria contaminar potencialmente a dicho

usuario y agravar su salud.

Estas medidas como el lavado de manos antes y después de realizar los
procedimientos y el uso de barreras como guantes, mascarilla, batas, el manejo adecuado de
equipos punzocortantes y de desechos sanitario, estan orientados a prevenir accidentes
laborales que pueden ser graves para la salud de los trabajadores y de los estudiantes de salud
que tienen la responsabilidad del cuidado directo al paciente, como es el personal de
enfermeria, quien a su vez es el grupo profesional que realiza diversos procedimiento

invasivos. Mayorga; A; (2010); p. 17.

Las enfermedades infectas contagiosas y trasmisibles constituyen en la actualidad un
grave problema de salud publica, por tanto, la prevencion y control de infecciones es una de
las principales preocupaciones del personal de enfermeria e instituciones formadoras de la
profesion, sea que trabajen en el &rea de comunidad u hospital. Las causas mas comunes de
infecciones son los microorganismos y estos se pueden encontrar en cualquier objeto o

ambiente que estuvo en contacto con el paciente o fuente contaminante.

Los procedimientos invasivos son aquellos donde el cuerpo es invadido o penetrado
con una aguja, una sonda, o un dispositivo, con el fin de aplicar algin tratamiento, terapia o
diagnostico. Entre los procedimientos invasivos que realiza el personal de enfermeria
tenemos: aspiracion de secreciones, medicion de presién venosa central, sondaje naso
gastrica, lavado gastrico, canalizacion venosa, cateterismo vesical, administracion de

farmacos entre otros. Mayorga; A; (2010); p.18.
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2.3. Marco Legal.

En este apartado hablaremos un poco sobre las leyes de la constitucion politica de
Nicaragua donde habla sobre la ley general de la salud.

Articulo 3- sector salud y sistema de salud: Para efectos de la presente ley, se entiende
por sector salud a el conjunto de instituciones, organizaciones, personas, establecimientos
publicos o privados, actores, programas y actividades, cuyo objetivo principal, frente al
individuo, la familia y la comunidad es la atencién de la salud en sus diferentes acciones de
prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion. Para efectos de la presente ley se
entiende por sistemas de salud a totalidad de elementos o componentes del sistema social que
se relacionan en forma directa o indirecta con la salud de la poblacion. (Ley. No. 423, 2002).

Seccion de la Investigacion |

Articulo 15. La investigacion constituye una accion basica y fundamental del
Ministerio de Salud. Para la promocion y conservacion de la salud, el Estado promovera la
investigacion, asi como el desarrollo y la creacion de instituciones de investigacion en apoyo
a la salud (Ley. No. 423, 2002)

Articulo 16. En el Ministerio de Salud existira un Programa y un Comité Nacional
de Investigaciones encargado de la promocion y priorizacion, de temas que contribuyan al
mejoramiento de la salud de la poblacion (Ley. No. 423, 2002).

Las Investigaciones deberan referirse a los principios cientificos y éticos
internacionalmente aprobados. Para la aplicacion de las acciones sefialadas se elaboraré un
reglamento (Ley. No. 423, 2002).
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SESION IX DE LOS ACCIDENTES

Articulo 26.- El Ministerio de Salud, en coordinacion con los organismos
competentes, llevara a cabo actividades dirigidas a la investigacion, prevencion y control de

accidentes.

Articulo 27.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por accidente todo hecho subito
que produzca dafios a la salud y que resulte de condiciones potencialmente prevenibles. (Ley.
No. 423, 2002).

2.4. Preguntas directrices.
¢ Cual es la categorizacion del perfil profesional del personal de enfermeria, en el area

de Neonato?

¢Verificar la aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el

personal de enfermeria en el area de Neonato?

I11. CAPITULO

3.1. Disefio Metodoldgico.

3.1.1. Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal, observacional con enfoque
cuantitativo.
Descriptivo

Este estudio es de caracter descriptivo porque se describen los hallazgos de la técnica
de canalizacion venosa periférica, incluyendo la categorizacidn del perfil profesional de cada
uno del personal de enfermeria en el area de Neonato del hospital Regional Escuela Asuncion
| semestre 2017. Segun. Hernandez, Fernandez & Baptista los “estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de las personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fenomeno que se someta a un analisis”. (2006, p. 100).
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Observacional:

Este estudio es observacional porque no intervenimos a la hora de aplicar el instrumento solo
observamos. Para Hernandez, Fernandez & Baptista (2006) "dejan que la naturaleza siga su

curso, el investigador mide, pero no interviene" (p. 8).
Cuantitativo:

Porque estamos trabajando con valores numéricos y los datos encontrados en la
investigacion seran procesados segun programas estadisticos. Para Hernandez, Fernandez &
Baptista (2006) dice “esta investigacion por su caracteristica tiene un enfoque cuantitativo,
por que mide las variables en un contexto determinado, analiza las mediciones y estableces

conclusiones”. (p.100)
De corte transversal

Es de corte transversal debido a que la recoleccion de datos e informacién se realizé
en un tiempo determinado el cual fue en el primer semestre del afio 2017. Para Hernandez,
Fernandez & Baptista (2006) "Los estudios de corte transversal son los datos de cada sujeto
que representan un momento en el tiempo. No puede establecerse relaciones causales porque
el factor y enfermedad se recoge simultaneamente". (p.10).

3.1.2. Area de estudio.
Nuestra investigacion se realizo en el rea de Neonato del Hospital Regional Escuela

Asuncién, ubicado en el Km. 141 Carretera al Rama en la Ciudad de Juigalpa Departamento
de Chontales, fundado en 1978 con treinta y nueve afios de funcionamiento, el area de
influencia comprende una poblacion de 397,498 habitantes y es Clasificado como un Hospital
General Departamental.
3.1.3. Universo.

Nuestro universo esta constituido por 13 recursos del personal de enfermeria que

laboran en el area de Neonato del Hospital Regional Escuela Asunciéon. Para Canales,
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Alvarado, & pineda el universo es un “Conjunto de individuos y objetos de los que se desea

conocer algo en una investigacion.” (1994, p. 108).

3.1.3.1. Muestra
Nuestra muestra estd formada por 13 recursos del personal de enfermeria del area de

Neonato del Hospital Regional Escuela Asuncion, durante el | semestre 2017. “Es un
subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la Investigacion con
el fin posterior de generalizarlos hallazgos al todo” (Canales, Alvarado & Pineda, 1994, p.
108).

3.1.4. Tipo de muestreo.
No probabilistico

Esta investigacion es no probabilistica a conveniencia y la muestra fue seleccionada
por la accesibilidad para el investigador. Los sujetos son elegidos simplemente porque son
faciles de reclutar y por cumplimiento de los criterios de inclusion. Esta técnica es
considerada la mas fécil, y la que menos tiempo lleva en la aplicacion de instrumento y es
aplicable para el estudio. Hernandez, Fernandez & Baptista (2006) dice “porgué la eleccién
de los elementos no depende de la probabilidad, si no de causa relacionadas con la

caracteristica de la investigacion o de quien hace la muestra”

A conveniencia: Es a conveniencia porque le dimos respuesta a nuestros criterios de
inclusion y exclusion. Herndndez, Fernandez & Batista (2006) dice “porqué las muestras
seleccionadas son accesibles para el investigador los sujetos son elegidos simplemente

porque son faciles de reclutar”

3.1.5. Criterio de inclusion
» Personal de enfermeria que rota en el area de neonato del Hospital Regional Escuela

Asuncion.
» Personal de enfermeria, que estuvo de acuerdo a la aplicacion del instrumento de

investigacion.
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3.1.6. Criterio de exclusion
» Personal de enfermeria que no rota en el area de neonato del Hospital Regional

Escuela Asuncion.
» Personal de enfermeria que no estuvo de acuerdo a la aplicacion del instrumento de

investigacion.

3.2. Técnica e instrumento.

Para esta investigacion se hizo uso la técnica de observacion con instrumento de lista
de cotejo. Esto para evaluar la aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por
el personal de enfermeria, en el area de Neonato del Hospital Regional Escuela Asuncion
Juigalpa, | semestre del 2017. Para la escala dicotdmica, creamos diferentes opciones de
acuerdo con las preguntas le dimos (1. Si) (2. No)

La lista de chequeo segun Olivas consiste que:

Es una herramienta metodoldgica que esta compuesta por una serie de items, factores, propiedades,
aspectos, componentes, criterios, dimensiones o comportamientos necesarios de tomarse en cuenta,
para realizar una tarea y controlar y evaluar detalladamente el desarrollo de un proyecto o actividad.
Dichos componentes se organizan de manera coherente para permitir que se evalué de manera efectiva
la presencia o ausencia de los elementos individuales enumerados o por porcentaje del cumplimiento.
(Olivas, 2009. p.34).

3.3. Validacion del instrumento.

Para asegurarnos de la validez que tendran los datos a recoger en esta investigacion

fue necesario, como en todo estudio con rigor cientifico, un proceso que lo garantice.

La calidad de una investigacion depende en primera instancia de la capacidad del
investigador de dotar a los instrumentos de medida de las dos cualidades esenciales: validez
y fiabilidad. De acuerdo con Hernandez, Fernandez & Baptista (1998), "la validez en termino
generales se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir" (p.243).
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Para la validacién de nuestro instrumento hicimos uso del programa SPSS, en el cual
realizamos un pilotaje a 20 personas que cumplen con las mismas caracteristicas de la
poblacién estudiada en UCI pediatrica del Hospital Regional Escuela Asuncion Juigalpa,
posteriormente procedimos a llenar la base de datos y realizar el analisis de la fiabilidad con
el alfa de cronbach obteniendo un porcentaje de .999, que seguin escala de coeficiente de
cronbach este resultado se considera bueno.

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Tabla 2. Validacion y fiabilidad de instrumento.

Resumen del procesamiento de los casos . -
P Estadisticos de fiabilidad

N %
° Alfa de N de
Casos Validos 20 100.0 Cronbach elementos
Excluidos 0 .0 399 o1
Total 20 100.0

Fuente: Resultado de validaciéon en SPSS

El alfa de cronbach es utilizado para la medicion de escala en instrumento de una
investigacion, previa a realizar el resultado del analisis determina que tan confiables son las
escalas utilizadas y por consiguiente si el instrumento puede o no ser utilizado para la

recoleccion de la informacion.

3.4. Procesamiento de datos.

Para procesar la informacion se procedié de la siguiente manera hicimos uso del

programa SPSS 22 donde se presentaran con grafico.

e Caodificacion de datos.
e Elaboracion de la base de datos en el programa SPSS para obtener numeros absolutos

y porcentajes que estan reflejados en la tabla cada objeto de estudio.
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3.5.

Elaboracion de cuadros y graficos segun variable.

Realizacion de la tabla de contingencia para analizar resultados.

Consideraciones éticas.

De acuerdo con los principios establecidos en el Titulo 111 De las acciones en salud

(Disposiciones Comunes; Articulo 12) y en la Seccién | de investigacion (Articulo 15y 16),

este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

Ajustar brevemente los principios éticos que justifican la investigacion de acuerdo a
una normatividad a nivel internacional y a nivel nacional.

Expresar claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se brindan a los
participantes.

Contar con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion osu
representante legal.

La investigacion se llevard a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del
representante legal de la institucion investigadora y de la institucion donde se realice

la investigacion, y el consentimiento informado de los participantes. (Ver anexo #1).
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3.6. Definicion y operalizacion de la variable.

Tabla 3. Operacionalizacion de la variable de investigacion.

Obijetivo Variable Definicion Definicion Indicad | Escala | Instrumen
conceptual operacional or de to
medicid
n
Categorizaci | Perfil Esla Auxiliar de Si Nomina | Lista de
on del perfil | profesiona | descripcién enfermeria. I cortejo.
profesional | | clara del No
del personal conjunto de Enfermera.
de . capaadade_s Y | Licenciada en
enfermeria, competencia enfermeria.
en el &rea de gue identifican
Neonato del la formacion
Hospital de una persona
Regional para encarar
Escuela responsableme
Asuncion, | nte las
semestre funciones y
2017. tareas de una
determinacion
profesion o
trabajo.
Verificar la
aplicacion | Tecnica |, .« nica de
delatécnica | 9€ | o onisacien
de ?anallzau venosa
canalizacién | On \_/elnf)sa periférica
Venosa periférica permite el
periférica acceso al
por el sistema
personal de vascular del
enfermeria paciente, con
en el area de fines de
neonato, del diagndstico y
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Hospital
Regional
Escuela
Asuncion |
semestre
2017

terapia por el
cual se
administran
medicamentos,
fluido terapia y
hemoderivados
, asi como la
extraccion de
muestras
sanguineas y
una via para
casos de
emergencia.

Verifica las
ordenes
Médicas.

Si

No

Se lava las
manos
cumpliendo
con las
medidas de
biosegurida
d.

Si

No

Prepara el
equipo
completo.

Si

No

Traslada el
equipo al
cubiculo del
paciente.

Si

No

Se presenta
ante el
paciente
brindando
su nombre
completo.

Si

No

Identifica al
paciente,
preguntando
su nombre
completo.

Si

No

Explica al
paciente
proposito
del
procedimien
to.

Si

No
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8. Brinda Si
privacidad,
seguridad y
comodidad
al paciente.

9. Seasegura
que tenga _
buena Si
iluminacion

No

No

10. Hace uso de | S;j
los
principios | No
de
ergonomia
durante el
procedimien
to.

11. Colocael
brazo del
paciente en | Ng
una
superficie
planay
firme.

12. Visualiza el Si
area donde
colocarala | No
venoclisis.

Si

13. Prepara el Si
esparadrapo
que utiliza
para fijar el
catéter y No
férula para
inmovilizar
el brazo.
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14.

Se coloca
guantes no
estériles.

Si

No

15.

Coloca
torniquete 5
a 10 cm por
encime del
areaa
puncionar.

Si

No

16.

Palpa la
vena con el
dedo indice
y medio.

Si

No

17.

Limpie la
zona de
abajo hacia
arriba con
solucion,
antiséptica.

Si

No

18.

Fija la vena
sin entrar en
contacto
con la zona
limpia ya
preparada,
colocando
el dedo
pulgar junto
alavenay
tirando
hacia abajo,
sin
contaminar

Si

No
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19.

el area
limpia.
Introduce el
catéter con
el bisel
hacia arriba,
enun
Angulo de
15a30
grado,
atravesando
la piel y
disminuyen
doel
Anguloala
vez, para no
romper la
vena.

Si

No

20.

Cuando
visualiza el
retorno
venoso, hala
el mandril
suavemente
un poco
hacia atras,
sin soltar la
fijacion,
introduce el
resto del
catéter con
los dedos
indice y
pulgar de la
mano
dominante.

Si

No
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21.

Retire el
torniquete,
cuando
haya
retorno
sanguineo.

Si

No

22.

Retire el
mandril y lo
desecha en
el recipiente
para objetos
corto
punzantes.

Si

No

23.

Comprueba
permeabilid
ad pasando.

Si

No

24.

Ocluye
suavemente
la punta del
catéter para
evitar
retorno
sanguineo y
retiro de
aguja.

Si

No

25.

Fijar el
catéter con
esparadrapo
que preparo
previamente
fijandolo
firmemente.

Si

No
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26.

retiran los
guantes
sucios.

Si

No

27.

tula el
catéter con
fecha, hora,
calibre del
catéter,
nombre del
enfermero o
enfermera.

Si

No

28.

Deja
comodo al
paciente.

Si

No

29.

Deja limpio
y orden el
equipo
utilizado.

Si

No

30.

Se lava las
manos
cumpliendo
con las
medidas de
biosegurida
d.

Si

No

31.

Anota en el
expediente
clinico.

Si

No

Fuente: Propia del encuestado.
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IV. CAPITULO
4.1. Analisis y discusion de los Resultados.

Todos los datos son obtenidos a traves del instrumento (lista de cotejo), se aplicé 13
instrumentos los cuales tiene 31 pasos pertenecientes a la técnica de canalizacion venosa
periférica, para procesar esta informacion se hizo uso del programa SPSS 22. Este proceso

se muestra a continuacion.

Categorizacion del perfil profesional del personal de enfermeria, en el area

de Neonato.

Grafico 1.Perfil Profesional que laboran en el area de Neonato.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recurso de enfermeria, que se tomaron como muestra, segun la categorizacion
su perfil profesional, se le aplico el instrumento de lista de cotejo en donde el 76.92% son
auxiliares, 7.69% son enfermera y el 15.38% son licenciadas. Por lo tanto, podemos decir
que en esta sala predomina mas las auxiliar de enfermeria "Persona que posee instruccion y
formacion basica de enfermeria y posee diploma que la o lo acredita para ejercer acciones de
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apoyo asistenciales tanto preventivas como curativas dirigidas a la persona, familia y
comunidad”. Chuquilla, (2014) p,14. Por eso podemos decir que es un personal capacitado
para realizar la técnica de canalizacion venosa periférica, ya que es un procedimiento

mediante el cual se proporciona un mejor bienestar al paciente. Ver tabla 4 en anexo.

Verificar la aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de

enfermeria en el area de Neonato.

Grafica 2.Verifica las Ordenes Médicas.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de Neonato que estas
corresponden a la muestra, encontramos que el 100% ponen en préctica, entre ellos estan 10
auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de promedio, para
un total de 100% del recurso que labora en el &rea de Neonato a las que se le aplico el

instrumento, “Para corroborar la transcripcion es decir indicaciones, especificaciones y evitar
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sobredosis.” Casalvieri (2013) se observo que todos los recursos que laboran en esta sala
cumplen con este paso porque asi comprueban las ordenes médicas que tiene el paciente para

asi brindarle una buena atencion y cumplir con lo indicado. Ver tabla 5 en anexo.

Grafico 3.Se lava las manos cumpliendo con las medidas de bioseguridad.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a la muestras encontramos que el 100% ponen en préctica el, lavado de mano
cumpliendo con las medidas de bioseguridad entre ellos estan 10 auxiliares con 76.92%, 1
enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de promedio, para un total de 100% del
recurso gque laboran en el area de neonato a la que se le aplico el instrumento,  Fundacion
uno define que “Elimina microorganismos patégenos de las manos y evita infecciones

cruzadas.” (Guia bésica de enfermeria 2014, p12) este paso lo realizan todas las trabajadoras
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que laboran en el area de Neonato. Si no se realiza el correcto lavado de mano esto puede ser
un factor de riesgo tanto para el personal de salud como para el paciente, no solo como punto
fundamental de la técnica, sino también como medida de prevencion y antisepsia para evitar

complicaciones futuras. Ver tabla 6 en anexo.

Grafico 4. Prepara el equipo completo.

15.38%

T T T
Auxiliar de enfermeria Enfermera Licenciacdo

Fuente: Resultado de lista de cotejo.

o

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a la muestra, encontrando el 100% ponen en préctica este paso, entre ellos estan
10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de promedio,
para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se aplico el
instrumento, Casalvieri (2013) refiere que “Facilita el procedimiento al momento de realizar
técnica.”. El personal que laboran en esta area, preparan todo su equipo completo que van a
utilizar para realizar la canalizacion venosa periférica porque se facilita al momento de
efectuar la técnica y a la vez se ahorra tiempo ya que tenemos todo cerca. Ver tabla 7 en

anexo.
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Grafico 5. Se traslada al cubiculo del paciente.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a nuestra muestra, encontrando el 100% ponen en préctica este procedimiento,
entre ellos estan 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con
15.38% de promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a
las que se aplico el instrumento, “Para realizar el procedimiento.” Casalvieri (2013) p.p. 75-
76, consideramos que este paso es importante para que nuestro paciente se sienta cémodo, y
no causarle molestia segun su estado de salud y brindarle una buena atencién. Ver tabla 8 en

anexo.
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Grafico 6. Se presenta al paciente, brindado su nombre completo.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el &rea de neonato este corresponde
a esta muestra, encontrando que si se presenta al paciente, auxiliar el 15.38% si, el 61.54%
que no, enfermera el 7.69% que si, licenciada el 7.69% que si, 7.69% que no, esto para un
total de 100%, “brinda confianza y permite mantener una comunicacion efectiva” Casalvieri
(2013) p.76, este paso es importante ya que asi el paciente sabe el nombre de la enfermera
que lo va atender, observamos que en el area de neonato este paso lo realizan menos por lo
gue son neonatos, solo se presentan cuando estan algunas madres por lo tanto este paso no

aplica un 100% puesto que la mayoria de tiempo el neonato pasa solo. Ver tabla 9 en anexo.
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Grafico 7. Identifica al paciente, preguntando su nombre completo.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a nuestra muestra, encontrando el 100% ponen en préctica este paso, entre ellos
estdn 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplicé el instrumento, “evita errores de identificacion” Casalvieri (2013) p. 75, es de suma
importancia identificar al paciente puesto que asi evitamos confusiones. Pero como esta
investigacion es en el area de Neonato no se le pregunta directamente por lo ante
mencionado se comprueba la identidad por medio del brazalete y la tarjeta d identificacion

que se encuentra en la cuna. Ver tabla 10 en anexo.
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Grafico 8. Explica propdsito del procedimiento.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria Que labora en el area de neonato este corresponde a
nuestra muestra, encontrando que si explica propoésito del procedimiento, auxiliar el 15.38%
si explica el procedimiento, el 61.54% no lo hace, enfermera el 7.69%, licenciada el 7.69%
si lo realiza y el 7.69% no, esto para un total de 100%, el paciente debe de saber lo que se le
va a realizar Casalvieri (2013) observamos que en el area de neonato este paso lo realizan
menos por lo que son neonatos, solo se explica cuando estan algunas madres por lo tanto este
paso no aplica un 100% puesto que la mayoria de tiempo el neonato pasa solo. Ver tabla 11

en el anexo.
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Grafico 9. Brinda privacidad, seguridad y comodidad al paciente.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a nuestra muestra, encontrando el 100% ponen en practica este paso, entre
ellos estan 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% Yy 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplico el instrumento, “para brindar confianza al paciente” Casalvieri (2013), p.75, en este
paso todos los recursos lo realizaron ya que siempre debe de brindar seguridad, privacidad
y comodidad al paciente durante se esté realizando el procedimiento y mas porque se trata de

neonato. Ver tabla 12 en anexo.
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Grafico 10. Se asegura que tenga buena iluminacion.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a nuestra muestra, encontrando el 100% ponen en practica este paso, entre ellos
estdn 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplico el instrumento, "facilitar una mayor visualizacion de la vena a puncionar”. (Casalvieri
2013) este paso ayuda a obtener una mayor iluminacién a la hora de elaborar dicha técnica

para tener una accesibilidad de la vena. Ver tabla 13 en anexo.
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Grafico 11. Hace uso de los principios de ergonomia, durante el procedimiento.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el &rea de neonato esto corresponde a
nuestra muestra, encontrando que, si hace uso de los principios de ergonomias, auxiliar el
69.23% si lo realiza, el 7.68% no lo realiza, enfermera el 7.69%, licenciada el 15. 38%, esto
el 100%, “Favorece la mecénica corporal durante el procedimiento.” Casalvieri (2013), p.76.
Es significativo poner en practica este paso puesto que tiene que mantener una buena postura

para no tener afectaciones futuras. Ver tabla 14 en anexo.

Br: Marin Brenda, Br: Safrian Isaura, Br: Urbina Arelys. Pdgina 47



Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

Grafico 12. Coloca el brazo del paciente en una superficie planay firme.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a nuestra muestra, encontrando el 100% ponen en practica el paso
correctamente, entre ellos estan 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% vy 2
licenciadas con 15.38% de promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el
area de Neonato, a las que se aplico el instrumento, “Brinda mayor soporte al miembro, evita
movimientos y facilita el procedimiento” Casalvieri (2013) p.76, este paso ayuda a mantener
una mayor firmeza a la hora de elaborar la técnica debido a que se esta trabajando con nifios

que son mas inquieto y asi facilita la realizacion de la técnica . Ver tabla 15 en anexo.
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Grafico 13. Visualiza el area donde coloca la venoclisis.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a la muestra, encontrando el 100% ponen en practica este paso, entre ellos estan
10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de promedio,
para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se aplico el
instrumento, “Corrobora la factibilidad del area donde se realizara la técnica” Casalvieri
(2013) p, 76. Se mir6 que todos los recursos lo realizan para tener la posibilidad de colocar

en un lugar adecuado al paciente y evitar complicaciones. Ver tabla 16 en anexo.
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Grafico 14. Prepara el esparadrapo que utiliza para fijar el catéter y férula para

inmovilizar el brazo.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a la muestra, encontrando el 100% ponen en préactica este paso, entre ellos
estdn 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplicé el instrumento, "Facilita el procedimiento al momento de realizar la técnica "Casalvieri
(2013) todas cumple con este paso porque es esencial en la técnica ya que se utiliza para fijar
el catéter, y la férula, para inmovilizar el miembro mas en la sala de neonato porque se trabaja

con nifos. Ver tabla 17 en anexo.
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Grafica 15. Se coloca guantes no estériles.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a la muestra, encontrando el 100% ponen en préactica el incorrecto 2, entre
ellos estan 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% Yy 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplicé el instrumento,” Permite cumplir con las medidas de asepsia durante el procedimiento
y como medio de bioseguridad para el personal de salud” Casalvieri (2013) ,este paso es una
de los méas importante debido a que se estd manipulando fluido corporales y se tiene que
cumplir con las medidas de asepsia para evitar cualquier enfermedad cruzada y en este caso
ningun recursos de esta sala se coloca guante por lo tanto es recomendable el uso de ellos

y concientizar que hagan uso correcto de los guantes. Ver tabla 18 en anexo.

Br: Marin Brenda, Br: Safrian Isaura, Br: Urbina Arelys. Pdgina 51



Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

Grafico 16. Coloca el torniquete 5 a 10 cm por encima del area a puncionar.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el &rea de neonato que estas
corresponden a la muestra, encontrando el 100% ponen en préactica el correcto 1, entre ellos
estan 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% Yy 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplico el instrumento, "El torniquete favorece la dilatacion de la vena y una buena
visualizacion”. Casalvieri (2013) este paso es fundamental con el fin de aplicar presion en la
zona, esto hace que la vena se llene de sangre y sea més fécil a la hora de la puncion. Ver

tabla 19 en anexo.
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Grafico 17. Palpa la vena con el dedo indice y medio.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el &rea de neonato este corresponde
a la muestra, encontrando que, si palpan la vena con el dedo indice y medio, auxiliar el
69.23% si lo realiza el 7.69% no lo realiza, enfermera el 7.69% si lo realiza, licenciada
15.36% si lo realiza, esto al 100%, Para reconocer su direccion profundidad y grosor.
Casalvieri (2013) son pocas las personas que no palpan la vena antes de realizar la puncion,
esto porque piensan que tiene la practica suficiente a la hora de realizar el procedimiento,

pero es necesario para realizar una técnica. Ver tabla 20 en anexo.
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Grafico 18. Limpia la zona de abajo hacia arriba, con solucidn antiséptica.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el &rea de neonato este corresponde
a la muestra, encontrando que, si limpia la zona de abajo hacia arriba, auxiliar el 69.23% si
lo realiza el 7.69% no lo realiza, enfermera el 7.69% si lo realiza, licenciada el 15. 38% si lo
realiza, para un total de 100%, "La limpieza de la piel con antiséptico, garantiza la
introduccién aséptica del procedimiento. ” Casalvieri (2013) es importante porque asi
estamos formando una barrera protectora al momento de realizar la técnica y evitar

contaminacion, y alguno pasa en alto este paso. Ver tabla 21 en anexo.
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Grafico 19. Fija la vena sin entrar en contacto con la zona limpia ya preparada, coloca el

dedo pulgar junto a la vena y tira hacia abajo, sin contaminar el area limpia.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el &rea de neonato que estas
corresponden a la muestra, encontrando el 100% ponen en préactica , entre ellos estan 10
auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de promedio, para
un total de 100% del recurso que laboran en el &rea de neonato, a las que se aplico el
instrumento, "Para estabilizar la vena a puncionar”, Casalvieri (2013) este se realiza a fin de
estirar la vena al momento de la puncién lo cual va a impedir que la branula se desvié o la vena se

rompa. Ver tabla 22 en anexo.
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Grafico 20. Introduce el catéter con el bisel hacia arriba, en un Angulo de 15 a 30 grado,
atravesando la piel y disminuyendo el resto del catéter con los dedos indice y pulgar de la

mano dominante.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a la muestra, encontrando el 100% ponen en practica este paso, entre ellos estan
10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de promedio,
para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se aplico el
instrumento, "Para romper la barrera protectora que es la piel” Casalvieri (2013), para asi
darle paso al catéter y no ocasionar dafios en la piel porque si lo introduce mal puede tambiéen

romper la vena. Ver tabla 23 en anexo.
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Grafico 21. Cuando visualiza el retorno venoso, hala el mandril suavemente un poco
hacia atras, sin soltar la fijacion, introduce el resto del catéter con el dedo indice y

pulgar de la mano dominante.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el &rea de neonato que estas
corresponden la muestra, encontrando el 100% ponen en practica este paso 1, entre ellos
estan 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% Yy 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplico el instrumento, "Para asegurar su desplazamiento en la vena. ” Casalvieri (2013) Esto

es para evitar dafiar la vena al introducir el catéter. Ver tabla 24 en anexo.
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Grafico 22. Retira el torniquete, cuando haya retorno sanguineo.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden la muestra, encontrando el 100% ponen en préactica este paso 1, entre ellos
estdn 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplico el instrumento, "Para evitar romper la vena al momento de introducir el medicamento”
Casalvieri (2013). Esto es porque al tener el torniquete ejerce presion contrayendo la vena y

rompiéndola es por eso que tenemos que retirarlo con tiempo. Ver tabla 25 en anexo.
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Grafica 23. Retira el mandril y lo desecha en el recipiente de objetos corto punzante.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden la muestra, encontrando el 100% ponen en préactica el correcto 1, entre ellos
estdn 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplicé el instrumento, "Para evitar contaminacion, con la sangre o fluidos corporales del
paciente” Casalvieri (2013). Con este paso se evita que otra persona pueda contaminarse con
los fluidos corporales del paciente a la vez se estd cumpliendo con las medidas de

bioseguridad colocando los desechos corto punzante en su lugar. Ver tabla 26 en anexo.
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Grafica 24. Comprueba permeabilidad pasando solucion fisioldgica en una jeringa.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el &rea de neonato este corresponde
a nuestra muestra, encontrando que si Comprueba permeabilidad pasando solucién
fisioldgica en una jeringa. Auxiliar el 38.46% si lo realiza el 38.46% no lo realiza, enfermera
el 7.69% si lo realiza, licenciada el 15.385 si lo realiza esto para un total de 100%. "Para
saber si el catéter se encuentra correctamente en vena”. Casalvieri (2013). Es la manera de
verificar si se realiz6 correctamente la técnica, pasando solucion fisiol6gica para poder saber

si no hay obstruccion o no se encuentra dafiada la vena. Ver tabla 27 en anexo.
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Grafica 25. Ocluye suavemente la punta del catéter para evitar retorno sanguineo y retire

la aguja.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el &rea de neonato que estas
corresponden a nuestra muestra, encontrando el 100% ponen en practica este paso, entre ellos
estan 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% Yy 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el &rea de neonato, a las que se
aplico el instrumento, "Con el objetivo de prevenir el retorno sanguineo abundante. ”
Casalvieri (2013). Esto con el fin de no entrar en contacto con flujo sanguineo y evitar

contaminacion al momento de la manipulacion Ver tabla 28 en anexo.
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Grafica 26. Fija el catéter con esparadrapo que preparo previamente fijandolo

firmemente.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a nuestra muestra, encontrando el 100% ponen en préctica este paso, entre ellos
estdn 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplicé el instrumento, ” Mantiene la aguja y guia estable”. Casalvieri (2013). es importante
realizar este paso debido a que asi evitamos la manipulacion y que se dafie el lugar donde se

realizd la puncién. Ver tabla 29 en anexo.
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Grafica 27. Se retira guantes.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el &rea de neonato que estas
corresponden la muestra, encontrando el 100% no pone en practica, entre ellos estan 10
auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de promedio, para
un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se aplicé el
instrumento, "Asegura la asepsia para la continuidad del procedimiento”. Casalvieri (2013).
el objetivo de realizar este paso con el fin de no contaminar al paciente, no se realiza este
procedimiento porque nadie se coloca guantes al inicio de la técnica por tal razon no se los
quitaron con este paso no esta cumpliendo con las medidas de bioseguridad y tal motivo es

importante promover el uso de ellos. Ver tabla 30 en anexo.
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Grafica 28. Rotula el catéter con fecha, hora, calibre del catéter, nombre del enfermero o

enfermera.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a la muestra, encontrando el 100% ponen en practica el correcto 1, entre ellos
estdn 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplicd el instrumento, ” Permite el monitoreo del tiempo que ha permanecido la canalizacion.
" Casalvieri (2013). Para saber la fecha, hora y no pasarse del tiempo que se puede tener un
catéter, para no traer complicaciones futuras tales como la flebitis e infiltracion. ver tabla 31

en anexo.

Br: Marin Brenda, Br: Safrian Isaura, Br: Urbina Arelys. Pdgina 64



Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

Grafica 29. Deja comodo al paciente.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a nuestra muestra, encontrando el 100% ponen en préactica el correcto 1, entre
ellos estan 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplico el instrumento, Para fomentar el bienestar fisico. Casalvieri, (2013) Para que este

comodo el paciente y pueda tener una pronta recuperacion ver tabla 32 en anexo.

Br: Marin Brenda, Br: Safrian Isaura, Br: Urbina Arelys. Pdgina 65



Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

Grafica 30. Deja limpio en orden el equipo.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a nuestra muestra, encontrando el 100% ponen en préctica este paso, entre ellos
estdn 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplicéd el instrumento, "Para evitar la propagacién o contaminacion de microorganismos
patogenos con los equipos ya utilizados o fluidos corporales.” Casalvieri, (2013). Esto es
esencial dejar limpio y en orden porque realiza un procedimiento donde estaban presente los
fluidos corporales del paciente y a la vez asi mantenemos limpio el lugar donde estamos. Ver

tabla 33 en anexo.
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Grafica 31. Se lava las manos cumpliendo con las medidas de bioseguridad.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato este corresponde a
nuestra muestra, encontrando que, si se lava las manos cumpliendo con las medidas de
bioseguridad después de realizar la técnica de venopuncion, auxiliar el 7.69% si realiza
correcta, el 69.23% no lo realiza, enfermera el 7.69% no lo realiza, licenciada el 15.36% no
lo realiza, esto para un total de 100%, que “Elimina microorganismos patdgenos de las manos
y evita infecciones cruzadas.” (Guia basica de enfermeria 2014, p12) este paso no lo realizan
todas las trabajadoras que laboran en el area de Neonato. Si no se realiza el correcto lavado
de mano esto puede ser un factor de riesgo tanto para el personal de salud como para el
paciente, no solo como punto fundamental de la técnica, sino también como medida de

prevencion y antisepsia para evitar complicaciones futuras. Ver tabla 34 en anexo.
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Grafica 32. Anota en el expediente clinico.
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Fuente: Resultado de lista de cotejo.

De los 13 recursos de enfermeria que laboran en el area de neonato que estas
corresponden a nuestra muestra, encontrando el 100% ponen en préactica el correcto 1, entre
ellos estan 10 auxiliares con 76.92%, 1 enfermera con 7.69% y 2 licenciadas con 15.38% de
promedio, para un total de 100% del recurso que laboran en el area de neonato, a las que se
aplico el instrumento, Para mantener un registro de lo que se le realiza al paciente.
Casalvieri,(2013). Asi podemos saber lo que se le ha realizado en los distintos turnos y para
Ilevar continuidad a ese proceso. Ver tabla 35 en anexo.
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V. CAPITULO.
5.1. Conclusion

En relacion con la presente investigacion la cual tuvo como objetivo Evaluar la
aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria que
labora en el area de Neonato del Hospital Regional Escuela Asuncién, | semestre 2017. Nos
dimos cuenta que en la sala predominan mas las auxiliares de enfermeria que las enfermeras

y licenciadas.

Para dar salida a nuestras preguntas directrices y objetivos encontramos que de acuerdo
al guia de destrezas basicas de enfermeria la técnica de canalizacion venosa periférica consta
de 31 pasos, lo cual pudimos llegar a la conclusion de que el personal de enfermeria que

labora en esa sala no los cumple todos correctamente.

En nuestra observacion también nos dimos cuenta de que se dejan de realizar algunos
pasos como: presentarse ante el paciente y explicar el procedimiento, esto es debido porque
se esta trabajando con neonatos y solo en raras ocasiones se realiza y esto es porque la madre

Se encuentra presente.

Entre los otros pasos que mayormente se realizan correctamente tenemos 21 y 6 pasos
que no todos los recursos de enfermeria lo realizan adecuadamente, a la vez tenemos dos
pasos que no se realizan por completo que es la colocacion de guantes y la retirada de los

mismos esto nos da un total de 31 pasos de la técnica de venopuncién.

5.1.1. Recomendaciones.
» Recomendarles a las autoridades del Hospital a brindarles capacitaciones al personal de

Enfermeria de la sala de Neonato, sobre las medidas de bioseguridad enfatizando en el
lavado de mano y el uso de guantes, por cada pacientito el uso de guantes, porque es un
medio de proteccién muy importante ya que se esta en contacto con los fluidos corporales

de los pacientes.
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» Promover la vigilancia diaria de la fecha de vencimiento del catéter, para evitar que los
neonatos presenten algunas complicaciones como flebitis o infiltracion entre otras,

observar que la canalizacion se encuentre en buen estado sin presentar signos de alarma.

» Dar a conocer al personal de enfermeria actualizaciones respecto a la técnica de
canalizaciones para que se mantengan mejor informados, para que realizan una buena

técnica.

5.1.2. Lineas de investigacion.
Investigar sobre la técnica de canalizacion venosa periférica.
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5.3. Anexos.
Instrumento.
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua S ﬁ
Facultad Regional Multidisciplinaria de Chontales \\\/'
“’Cornelio Silva Argiiello”’ N

UNAN-FAREM-CHONTALES.
Objetivo:

Evaluar la aplicacion de la técnica de Venopuncion por el personal de enfermeria en el area
de neonato del Hospital Regional Escuela Asuncién, | semestre 2017.

Auxiliar Enfermera: Licenciada: [ |

Lugar donde se realiza la encuesta:

Fecha: Puntuacion:

N° Aspectos Observables. Si No

1 Verifica las 6rdenes médicas.

2 Se lava las manos cumpliendo con las medidas de bioseguridad.

3 Prepara el equipo completo.

4 Se traslada al cubiculo del paciente.

5 Se presenta al paciente brindando su nombre completo.

6 Identifica al paciente, preguntandole su hombre completo.

7 Explica propésito del procedimiento.
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8 Brinda privacidad, seguridad y comodidad al paciente.

9 Se asegura que tenga buena iluminacion.

10 | Hacer uso de los principios, durante el procedimiento.

11 | Coloca el brazo del paciente en una superficie plana y firme.

12 | Visualiza el area donde coloca la venoclisis.

13 | Prepara el esparadrapo que utiliza para fijar el catéter y férula para inmovilizar
el brazo.

14 | Se coloca guantes no estériles.

15 | Coloca torniquete 5 a 10 cm por encime del area a puncionar.

16 | Palpa la vena con el dedo indice y medio.

17 | Limpie la zona de abajo hacia arriba con solucion, antiséptica.

18 | Fija la vena sin entrar en contacto con la zona limpia ya preparada, colocando
el dedo pulgar junto a la vena y tirando hacia abajo, sin contaminar el area
limpia

19 | Introduce el catéter con el bisel hacia arriba, en un Angulo de 15 a 30 grado,
atravesando la piel y disminuyendo el Angulo a la vez, para no romper la vena.

20 | Cuando visualiza el retorno venoso, hala el mandril suavemente un poco hacia
atras, sin soltar la fijacion, introduce el resto del catéter con los dedos indice
y pulgar de la mano dominante.

21 | Retire el torniquete, cuando haya retorno sanguineo.
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22 | Retire el mandril y lo desecha en el recipiente para objetos corto punzantes.

23 | Comprueba permeabilidad pasando solucién fisioldgica en una jeringa.

24 | Ocluye suavemente la punta del catéter para evitar retorno sanguineo y retiro
de aguja.

25 | Fijar el catéter con esparadrapo que preparo previamente fijandolo
firmemente.

26 | Se retiran los guantes sucios

27 | Rotula el catéter con fecha, hora, calibre del catéter, nombre del enfermero o
enfermera.

28 | Deja comodo al paciente.

29 | Deja limpio y en orden el equipo.

30 | Se lava las manos cumpliendo con las medidas de bioseguridad.

31 | Anota en el expediente clinico.

Total:

Nombre de quien reviso:
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Cronograma de actividades.

Fecha Actividades Lugar Responsables

13/3/17 Delimitacion del Unan Farem Grupo
tema Chontales

15/3/17 Elaboracion de Casa de Grupo
objetivo Isaura

25/3/17 Recoleccion de la Biblioteca Grupo
informacion

30/3/17 Seguimiento de Biblioteca Grupo
recoleccion de la
Informacion

4/4/17 Seguimiento de Biblioteca Grupo.
recoleccion de la
Informacion

10/4/17 Justificacion e Casa de Grupo
introduccion Isaura

15/4/17 Revision de Unan Farem Lic.: Karla
Adelanto del Chontales Castilla
trabajo

22/4/17 Tutoria del primer | Casade la Grupo
capitulo del trabajo | Lic. Karla

Castilla

25/4117 Disefio Casa de Grupo

metodologico Arelys

Br: Marin Brenda, Br: Safrian Isaura, Br: Urbina Arelys.

Pagina 77



Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

10 27/4/17 Operacionalizacion | Casa de Grupo
de la variable Isaura
11 05/5/17 Analisis y Casa de Grupo
discusion de los Brenda
datos
12 08/5/17 Elaboracion de Casa de Grupo
instrument Brenda
13 12/5/17 Aplicacion de Unan Farem Grupo
instrument Chontales
14 15/6/17 Conclusién y Unan Farem Grupo
recomendaciones Chontales
15 20/6/17 Elaboracion de Casa de Grupo
cronograma Isaura
16 30/6/17 Pre defensa del Unan Farem Lic. Karla
trabajo Chontales Castilla
17 31/7/17 Entrega del trabajo | Unan Farem Lic. Karla
Chontales Castilla
18 29/09/17 Pre- defense JUDC | Unan Farem
Chontales
19 02/10/17 Tutorial Unan farem Lic. Karla
Chontales Castilla.
20 23/10/17 Tutorial Unan Farem Lic. Karla
Chontales Castilla.
21 24/10/17 Revision de Unan Farem Grupo.
correciones Chontales
22 25/10/17 Revision de Unan Farem Grupo.
correciones Chontales
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23 01/11/17 Tutoria Unan farem Lic. Karla
Chontales Castilla.
24 02/11/17 Revision de Casa de Grupo.
correciones Brenda
25 03/11/17 Revision de Casa de Grupo.
correciones Brenda
26 07/11/17 Envio del trabajo. Casa de Grupo.
Brenda
27 01/12/17 Correciones del Unan Farem Lic. Cristhiam
trabajo. Chontales. Nufiez.
Lic. Carmen
Castrillo.
28 05/12/17 Revision de Grupo.
correciones
Analisis de fiabilidad con Alfa de Cronbach
Escala: TODAS LAS VARIABLES
Escala: TODAS LAS VARIABLES
Resumen del procesamiento de los
casos
%
Casos Validos 20 100.0
Excluidos 0 0
Total 20 100.0
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

999

61

Tabla de frecuencia.

Tabla 4. Perfil profesional.

Estadisticos

Perfil profesional

N

Moda

Valido
Perdidos

13

Perfil profesional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Auxiliar de
enfermeria 10 76.9 76.9 76.9
Enfermera 1 7.7 7.7 84.6
Licenciado 2 15.4 154 100.0
Total 13 100.0 100.0
Tabla 5. Verifica érdenes médicas.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
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Valido Perdidos Total
Porcentaj Porcentaj Porcentaj
N e e N e
Perfil profesional *
Verifica las ordenes 13| 100.0% 0 0.0% 13| 100.0%
medicas
Perfil profesional*Verifica las ordenes medicas tabulacion cruzada
Recuento
Verifica las ordenes medicas
Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
Tabla 6. Se lava las manos cumpliendo con las medidas de bioseguridad.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
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Perfil profesional * Se
lava las manos
cumpliendo con las

medidas bioseguridad

13 100.0% 0 0.0%

13

100.0%

Perfil profesional*Se lava las manos cumpliendo con las medidas bioseguridad

Recuento

tabulacion cruzada

Se lava las manos

cumpliendo con las

medidas
bioseguridad
Si Total
Perfil profesional Auxiliar de
enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
Tabla 7. Prepara el equipo completo.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Br: Urbina Arelys. Pdgina 82

Br: Marin Brenda, Br: Safrian Isaura,



Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

Perfil profesional *
Prepara el equipo 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
completo
Perfil profesional*Prepara el equipo completo tabulacion cruzada
Recuento
Prepara el
equipo
completo
Si Total

Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10

Enfermera 1 1

Licenciado 2 2
Total 13 13

Tabla 8. Prepara catéter de diferente calibre 22, 24.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Perfil profesional *
Prepara catéteres de
diferentes calibre 22 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
24
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Tabla 9. Se traslada al cubiculo del paciente.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Perfil profesional * Se
traslada al cubiculo del 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
paciente

Perfil profesional*Se traslada al cubiculo del paciente tabulacion cruzada

Recuento
Se traslada al cubiculo del paciente
Si Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 5 5
Total 13 13

Tabla 10. Se presenta ante el paciente brindando su nombre completo.

Perfil profesional*Se presenta al paciente brindando su nombre completo tabulacion

Recuento

cruzada
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Se presenta al paciente

brindando su nombre

completo
Si No Total
Perfil Auxiliar de
) . 2 10
profesional enfermeria
Enfermera 1 1
Licenciado 1 2
Total 4 13

Perfil profesional*Se presenta al paciente brindando su nombre completo tabulacién

cruzada
Recuento
Se presenta al paciente
brindando su nombre
completo
Si No Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria : 10
Enfermera 1 1
Licenciado 1 2
Total 4 13
Tabla 11. Identifica al paciente, preguntando su nombre completo.
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje Porcentaje

Perfil profesional *

Identifica al paciente,

] 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%

preguntandole su

nombre completo

Perfil profesional*ldentifica al paciente, preguntandole su nombre completo tabulacion

cruzada
Recuento
Identifica al paciente,
preguntandole su nombre
completo
Si Total

Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10

Enfermera 1 1

Licenciado 2 2
Total 13 13
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Tabla 12. Explica propésito del procedimiento.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Perfil profesional *
Explica proposito del 13 100.0% 0.0% 13 100.0%
procedimiento

Perfil profesional*Explica propdsito del procedimiento tabulacion cruzada

Recuento
Explica proposito del procedimiento
Si No Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria : 10
Enfermera 1 1
Licenciado 1 2
Total 4 13
Tabla 13. Brinda privacidad, seguridad y comodidad al paciente.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
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al paciente

Perfil profesional *
Brinda privacidad,

seguridad y comodidad

13 100.0%

0 0.0%

13 100.0%

Perfil profesional*Brinda privacidad, seguridad y comodidad al paciente tabulacién

cruzada
Recuento
Brinda privacidad, seguridad y
comodidad al paciente
Si Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
Tabla 14. Se asegura que tena buena iluminacion.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Perfil profesional * Se
asegura que tenga 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
buena iluminacion
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Perfil profesional*Se asegura que tenga buena iluminacion tabulacion cruzada

Recuento
Se asegura
que tenga
buena
iluminacion
Si Total

Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10

Enfermera 1 1

Licenciado 2 2
Total 13 13

Tabla 15. Hace uso de los principios de ergonomia, durante el procedimiento.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Perfil profesional *
Hace uso de los
principios de 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
ergonomia, durante el
procedimiento
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Perfil profesional*Hace uso de los principios de ergonomia, durante el procedimiento

tabulacion cruzada

Recuento
Hace uso de los principios
de ergonomia, durante el
procedimiento
Si No Total
Perfil Auxiliar de 9 L
profesional enfermeria
Enfermera 0 1
Licenciado 2 0
Total 11 2

Tabla 16. Coloca el brazo del paciente en una superficie plana y firme.

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vaélido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Perfil profesional *
Coloca el brazo del
) 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
paciente en una

superficie plana y firme
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Perfil profesional*Coloca el brazo del paciente en una superficie planay firme

tabulacion cruzada

Recuento
Coloca el brazo del
paciente en una superficie
plana y firme
Si Total

Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10

Enfermera 1

Licenciado 2
Total 13 13

Tabla 17. Visualiza el &rea donde coloca la venoclisis.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Perfil profesional *
Visualiza el area donde 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
coloca la venoclisis

Perfil profesional*Visualiza el area donde coloca la venoclisis tabulacion cruzada

Recuento

Visualiza el &rea donde coloca la venoclisis

Si Total
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Perfil

profesional

Total

Auxiliar de

enfermeria
Enfermera

Licenciado

10

13

10

13

Tabla 18. Prepara el esparadrapo que utiliza para fijar el catéter y la férula.

Resumen de procesamiento de casos

catéter y férula para

inmovilizar el brazo

Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
Perfil profesional *
Prepara el esparadrapo
que utiliza para fijar el 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%

Perfil profesional*Prepara el esparadrapo que utiliza para fijar el catéter y ferula para

Recuento

inmovilizar el brazo tabulacién cruzada

Prepara el esparadrapo que utiliza para fijar el

catéter y férula para inmovilizar el brazo

Si

Total
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Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
Tabla 19. Se coloca guantes.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Perfil profesional * Se
coloca guantes no 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
estériles
Perfil profesional*Se coloca guantes no estériles tabulacion cruzada
Recuento
Se coloca guantes no estériles
No Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
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Tabla 20. Coloca torniquete 5 a 10 cm por encima del area a puncionar.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje

Perfil profesional *
Coloca torniquete 5 a

] 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
10 cm por encima del
area a puncionar

Perfil profesional*Coloca torniquete 5 a 10 cm por encima del area a puncionar

tabulacion cruzada

Recuento
Coloca torniquete 5 a 10
cm por encima del area a
puncionar
Si Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13

Tabla 21. Palpa la vena con el dedo indice y medio.
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Perfil profesional *
Palpa la vena con el 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
dedo indice y medio
Perfil profesional*Palpa la vena con el dedo indice y medio tabulacion
cruzada
Recuento
Palpa la vena con el dedo
indice y medio
Si No Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria ? : 10
Enfermera 1 0 1
Licenciado 2 0 2
Total 12 1 13
Tabla 22. Limpia la zona de abajo hacia arriba con soluciones, antiséptica.
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Perfil profesional *
Limpie la zona de
abajo hacia arriba con 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
solucidn antiséptica
Perfil profesional*Limpie la zona de abajo hacia arriba con solucién
antiséptica tabulacion cruzada
Recuento
Limpie la zona de abajo
hacia arriba con solucion
antiséptica
Si No Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria ? 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 12 13

Tabla 23. Fija la vena sin entrar en contacto con la zona limpia ya preparada, coloca

el dedo pulgar junto a la vena y tirando hacia abajo

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Valido

Perdidos

Total
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N Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Perfil profesional * Fija la vena
sin entrar en contacto con la
zona limpia ya preparada,
13 100.0% 0.0% 13 100.0%

colocando el dedo pulgar junto a
la vena y tirando hacia abajo,

sin contaminar el area limpia

Perfil profesional*Fija la vena sin entrar en contacto con la zona limpia ya preparada,

colocando el dedo pulgar junto a la vena y tirando hacia abajo, sin contaminar el area

limpia tabulacion cruzada

Recuento
Fija la vena sin entrar en contacto con
la zona limpia ya preparada, colocando
el dedo pulgar junto a la vena y tirando
hacia abajo, sin contaminar el area
limpia
Si Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13

Tabla 24. Introduce el catéter con el bisel hacia arriba, en un Angulo de 15 a 30

grados.
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Perfil profesional * Introduce el
catéter con el bisel hacia arriba,
en un angulo de 15 a 30 grado,
12 92.3% 7.7% 13 100.0%

atravesando la piel y
disminuyendo el angulo a la vez,

para no romper la vena

Perfil profesional*Introduce el catéter con el bisel hacia arriba, en un angulo de 15 a 30 grado,

atravesando la piel y disminuyendo el angulo a la vez, para no romper la vena tabulacion cruzada

Introduce el catéter con el bisel hacia arriba, en un
angulo de 15 a 30 grado, atravesando la piel y

[disminuyendo el angulo a la vez, para no romper la

vena
Si Total
Perfil profesional Auxiliar de
enfermeria ?
Enfermera 1
Licenciado 2
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Total 12

Tabla 25. Cuando visualice el retorno sanguineo hala el mandril.

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Viélido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Perfil profesional *
Cuando visualiza el
retorno venoso, hala el
mandril suavemente un
poco hacia atras, sin
soltar la fijacion, 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
introduce el resto del
catéter con los dedos
indice y pulgar de la

mano dominante

Perfil profesional*Cuando visualiza el retorno venoso, hala el mandril suavemente un
poco hacia atras, sin soltar la fijacion, introduce el resto del catéter con los dedos indice
y pulgar de la mano dominante tabulacién cruzada

Recuento
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Cuando visualiza el retorno venoso,
hala el mandril suavemente un poco
hacia atras, sin soltar la fijacion,
introduce el resto del catéter con los

dedos indice y pulgar de la mano

Total

Perfil

profesional

Total

Auxiliar de

enfermeria
Enfermera

Licenciado

dominante
Si
10
1
2
13

10

13

Tabla 26. Retire el torniquete cuando haya retorno sanguineo.

Perfil profesional*Retira el torniquete, cuando haya retorno sanguineo tabulacion

cruzada
Recuento
Retira el torniquete, cuando haya
retorno sanguineo
Si Total
Perfil Auxiliar de
10 10
profesional enfermeria
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
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Perfil profesional*Retira el torniquete, cuando haya retorno sanguineo tabulacion cruzada

Recuento
Retira el torniquete, cuando
haya retorno sanguineo
Total

Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10

Enfermera 1 1

Licenciado 2 2
Total 13 13

Tabla 27. Retire el mandril y lo desecha en el recipiente de objetos corto punzantes.

Resumen de procesamiento de casos

punzantes

para objetos corto

Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Perfil profesional *
Retire el mandril y lo
desecha en el recipiente 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
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Perfil profesional*Retire el mandril y lo desecha en el recipiente para objetos corto

punzantes tabulacion cruzada

Recuento
Retire el mandril y lo desecha en el
recipiente para objetos corto
punzantes
Si Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
Tabla 28. Compruebe la permeabilidad pasando soluciones fisioldgicas.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje Porcentaje

Perfil profesional *

Comprueba

permeabilidad pasando 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%

solucion fisiologica en

una jeringa
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Perfil profesional*Comprueba permeabilidad pasando solucion fisiologica en una jeringa

tabulacion cruzada

Recuento
Comprueba permeabilidad
pasando solucion fisioldgica en
una jeringa
Si No Total

Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria ° 10

Enfermera 0 1

Licenciado 0 2
Total 5 13

Tabla 29. Ocluye suavemente la punta del catéter para evitar retorno sanguineo.

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Valido

Perdidos

Total

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

aguja

Perfil profesional *
Ocluye suavemente la
punta del catéter para
evitar retorno

sanguineo y retiro de

13 100.0%

0 0.0%

13 100.0%
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Perfil profesional*Ocluye suavemente la punta del catéter para evitar retorno sanguineo

y retiro de aguja tabulacion cruzada

Recuento
Ocluye suavemente la punta del
catéter para evitar retorno
sanguineo Yy retiro de aguja
Total

Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10

Enfermera 1 1

Licenciado 2 2
Total 13 13

Tabla 30. Fija el catéter con esparadrapo.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Perfil profesional *
Fijar el catéter con
esparadrapo que 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
preparo previamente
fijandolo previamente
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Perfil profesional*Fijar el catéter con esparadrapo que preparo previamente fijadndolo

previamente tabulacion cruzada

Recuento
Fijar el catéter con esparadrapo que
preparo previamente fijandolo
previamente
Si Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
Tabla 31. Se retira guates sucios.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Perfil profesional * Se
retiran los guantes 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
sucios
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Perfil profesional*Se retiran los guantes sucios tabulacion cruzada

Recuento
Se retiran los guantes
sucios
No Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
Tabla 32. Rotula el catéter, con fecha, calibre del catéter, nombre del enfermero o
enfermera.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
Perfil profesional *
Rotula el catéter con
fecha, hora, calibre del 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
catéter, nombre del
enfermero o enfermera
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Perfil profesional*Rotula el catéter con fecha, hora, calibre del catéter, nombre del

enfermero o enfermera tabulacion cruzada

Recuento
Rotula el catéter con fecha,
hora, calibre del catéter,
nombre del enfermero o
enfermera
Si Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
Tabla 33. Deja comodo al paciente.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje Porcentaje N Porcentaje

Perfil profesional *

Deja comodo al 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%

paciente
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Perfil profesional*Deja comodo al paciente tabulacion cruzada

Recuento
Deja comodo al paciente
Si Total
Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
Tabla 34. Deja limpio y en orden el equipo.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje Porcentaje N Porcentaje

Perfil profesional *

Dejar limpio y en orden 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%

el equipo

Perfil profesional*Dejar limpio y en orden el equipo tabulacion cruzada
Recuento
Dejar limpio y en
orden el equipo
Si Total
Br: Marin Brenda, Br: Safrian Isaura, Br: Urbina Arelys. Pdgina 108




Aplicacion de la técnica de canalizacion venosa periférica por el personal de enfermeria, en el area de Neonato del
Hospital Regional Escuela Asuncion, | semestre del 2017.

Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria 10 10
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
Tabla 35. Se lava las manos cumpliendo con las medidas de bioseguridad.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Perfil profesional * Se
lava las manos
cumpliendo con las 100.0% 0 0.0% 13 100.0%

medidas de
bioseguridad

Perfil profesional*Se lava las manos cumpliendo con las medidas de bioseguridad

Recuento

tabulacion cruzada

Se lava las manos cumpliendo con las

medidas de bioseguridad

Si

No

Total
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Perfil Auxiliar de
profesional enfermeria ? 10

Enfermera 1 1

Licenciado 2 2
Total 12 13

Tabla 36. Anota en el expediente clinico.
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdidos Total
Porcentaje Porcentaje N Porcentaje

Perfil profesional *
Anota en el expediente 13 100.0% 0 0.0% 13 100.0%
clinico

Perfil profesional*Anota en el expediente clinico tabulacion cruzada

Recuento
Anota en el expediente clinico
Si Total
Perfil Auxiliar de
10 10
profesional enfermeria
Enfermera 1 1
Licenciado 2 2
Total 13 13
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Anexo. 1. Base de dato de la lista de cotejo.

Datos  Transformar

Analizar

Marketing directo  Graficos

Utilidades  Ventana

Ayuda

SR e~ B0l H Bk B2 o1 0®

I Mombre ” Tipo ” Anchura ” Decima\es” Etiqueta " Valores || Perdidos ” Columnas || Alineacidn ” Medida || Ral
1 Perfil Numérica 8 0 Perfil profesional {1, Auxiliar .. Ninguna 8 = Derecha &> Mominal “ Entrada -
2 Verifica Numérico g 0 Verifica las ord... {1, Si}... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
3 Lavado Numérico 8 0 Se lava las ma... {1, Si}... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
4 Lavado? Numérica 8 0 Inspeccion las .. {1, Si}._. Ninguna 8 Derecha &> Mominal “ Entrada
5 Lavado3 Numérico g 0 Retira prendas .. {1, Si}... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
6 Lavadod Numérico 8 0 Sube las mang... {1, Si}... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
7 Lavado5 Numérica 8 0 Se asegurade . {1, Si}.__ Ninguna 8 Derecha &> Mominal “ Entrada
g LavadoB Numérico g 0 Abre la llave del... {1, Si}... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
9 Lavado? Numérico 8 0 Aplica jabdn en... {1, Si}... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
10 Lavado8 Numérica 8 0 Enjuaga el jabd_. {1, Si}._ Ninguna 8 Derecha &> Mominal “ Entrada
11 Lavado9 Numérico g 0 Enjabona en gri... {1, Si}... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
12 Lavado10 Numérico 8 0 Lava la palmas ... {1, Si}... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
13 Lavado11 Numérico g 0 Coloca la mano... {1. Si}... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
14 Lavado12 Numérico g 0 Entrelaza los d... {1, Si}... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
15 Lavado13 Numérico 8 0 Lava los dedos ... {1, Si}... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
16 Lavado14 Numérico g 0 Se lava las mu... {1. Si}... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
17 Lavao15 Numérico g 0 Frota circularm... {1, Si}... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
18 Lavado16 Numérico 8 0 Limpia debajo d... {1, SI}... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
19 Lavado17 Numérico g 0 Abre lallave dl ... {1, SI}... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
20 Lavado18 Numérico g 0 Toma agua entr... {1, Sij... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
21 Lavado19 Numérico 8 0 Cierra la llave d... {1, Si}... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada
22 Lavado20 Numérico g 0 Seca sus mano... {1. Sij... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
23 Prepara Numérico g 0 Prepara el equi... {1, Si}... Ninguna g Derecha &> Mominal “ Entrada
24 Prepara2 Numérico 8 0 Prepara bandej... {1, Si}... Minguna 8 Derecha &5 Mominal “ Entrada | |
~
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fista de datos | Vista de variables
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
FACULTAD REGIONAL MULTIDICIPLINARIA DE CHONTALES
“CORNELIO SILVA ARGUELLO”
UNAN-FAREM CHONTALES

Doctor: Samir Aguilar Parrales
Director de departamental
Del SILAIS Chontales

Su despacho

Reciba un cordial saludo=dé la Direccién de Iz Facultad Regional Multidisciplinaria, FAREM-
Chontales 'Comebﬁhahﬁ&o’ydehmwmmhm,Tm'
Salud.

Nosdirkinnsaustedpamlbouww*miaciénmmmde
investigacion (Centro de salud y Hospitzl) de Iz carrera Matermo Infantil, con el objetivo de

identificar Manejo de riesgo en los procedimientos realizados para la atencidn de 1= poblacicon y de
igual manera solicitar informacién y acceso a las unidades de salud que usted digna mente dirige.

La presente solicitud se hace basado en Ia ley general de salud gque indica el capitulo I, Art 1Sy 16,
que indica que deben realriwst‘gadonesmhsahsd,mrabobtendéndedmmnﬁabls,

para realizarintervencionespatalan)ejoradehsh-ddebpotbcién
Los estudiantes aplicaran los conocimientos cientificos —practico adguiridos, en el proceso de
investigacion, aplicando el rigor cientifico y ético en la elaboracidn de su informe final para optar

al titulo de Licenciado en Enfermeriza Materno infantil.
Agradeciendo de antemano por l2 cooperacién brindada en la formacidn de los recursos de

enfermeria al hacer uso de las instalaciones de las unidades de salud del SILAIS. Adjunto el detaile
Yy especificaciones de unidades de salud y temas a investigar.

Esperando su colaboracién en Ia formacidn de los recursos de enfermeria

Atentamente.
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Msc. Marcos Antonio Cen ?e‘pB‘R% es 7
Director del DCTyS

Vicedecano FAREM-ChontaleSxf~
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