Ree‘e N Revista Cientifica de Enfermeria

ISSN: 1989-6409

2021, nam. 21, pp. 53-69

Articulos Originales

Vivencias del personal de enfermeria en el manejo
de catéter venoso percutaneo en el Hospital
General Latacunga

Experiences of nursing staff in the management of
percutaneous venous catheter at the General
Latacunga Hospital

Autores/as:
Pefialoza Zabala, Selene Anabel*
Analuisa Jiménez, Eulalia Isabel?

1. Estudiante de la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato,
Ambato, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3904-0694. Email: spenaloza2088@uta.edu.ec.

2. Docente de la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de Ambato,
Ambato, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7906-7640. Email: ei.analuisa@uta.edu.ec.

Puede citar este articulo como: Pefaloza Zabala SA, Analuisa Jiménez El. Vivencias del personal de enfermeria
en el manejo de catéter venoso percutaneo en el Hospital General Latacunga. RECIEN. Revista Cientifica de
Enfermeria. 2021; 21: 53-69. https://doi.org/10.14198/recien.2021.21.05

—G)
Este trabajo se publica bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0)

© Pefaloza Zabala SA, Analuisa Jiménez EI.

RECIEN. Revista Cientifica de Enfermeria, 2021, nim. 21, pp. 53-69


https://doi.org/10.14198/recien.2021.21.05
https://orcid.org/0000-0003-3904-0694
mailto:spenaloza2088@uta.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-7906-7640
mailto:ei.analuisa@uta.edu.ec
https://doi.org/10.14198/recien.2021.21.05
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es_ES

54 Peflaloza Zabala SA, Analuisa Jiménez EI

Resumen

Introduccion: En la unidad de neonatologia el profesional de enfermeria juega un papel
importante en el cuidado y manejo de vias percutaneas, que reciben tratamientos prolongados

para sus diversas patologias.

Objetivo: Determinar las vivencias del personal de enfermeria en el manejo de catéter venoso

percutaneo en el Hospital General Latacunga.

Metodologia: Disefio cualitativo fenomenoldgico, narrativo, se utilizé el muestreo propositivo,
se aplicaron entrevistas semiestructuradas a 7 enfermeras, cumpliendo con el criterio de
saturacion de informacion; el analisis de datos se realizd siguiendo la metodologia de
Demaziére D. y Dubar C. En rigor, se asegurd credibilidad, confirmacion, auditabilidad y
transferencias y en ética los principios de privacidad, dignidad, autonomia, respeto y
confidencialidad.

Resultados: Se realiz6 una categorizacion obteniendo: Actividades de enfermeria en el
manejo de la via percutanea; Cuidados de enfermeria antes, durante y después del manejo
del catéter percutaneo; Grado de dificultad y conocimiento; Complicaciones asociadas y
actuacion de enfermeria; Satisfaccién del cuidado; Competencias del personal de enfermeria

para realizar el procedimiento.

Conclusion: Una vez que se han conocido los resultados es necesario difundir las
experiencias vividas por el profesional de enfermeria durante el manejo de un catéter
percutdneo en el area de neonatologia, debido a que no se ha dado a conocer, cémo el
profesional de enfermeria estd, que siente, qué es lo que hace, como actia frente a
situaciones adversas; esto permitira brindar apoyo, reforzar conocimientos y técnicas al

profesional de enfermeria.

Palabras clave: actividades; cuidados; personal de enfermeria; catéter percutaneo.
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Abstract

Introduction: In the neonatology unit the nursing professional play an important role in the
management and care of percutaneous routes applied on neonates that receive extended

treatments for their various pathologies.

Objective: To determine the experiences of the nursing staff in the management of

percutaneous venous catheter at the Hospital General Latacunga.

Methodology: Qualitative phenomenological, narrative design, purposive sampling was used,
semi-structured interviews were applied to 7 nurses, complying with the criteria of information
saturation; data analysis was performed following the methodology of Demaziére D. and Dubar
C. In rigor, credibility, confirmation, auditability and transfers were ensured and in ethics the

principles of privacy, dignity, autonomy, respect and confidentiality.

Results: A categorization was carried out obtaining: Nursing activities in the management of
the percutaneous route; nursing care before, during and after the management of the
percutaneous catheter; degree of difficulty and knowledge; associated complications and

nursing performance; care satisfaction; nursing staff competencies to perform the procedure.

Conclusion: Once the results have been known, it is necessary to disseminate the
experiences of the nursing professional during the handling of a percutaneous catheter in the
neonatology area, since it has not been disclosed how the nursing professional is, what he
feels, what he does, how he acts in adverse situations; This will allow to provide support,

reinforce knowledge and techniques to the nursing professional.

Keywords: activities; care; nursing staff; percutaneous catheter.
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INTRODUCCION

La cateterizacion venosa percutanea es una practica realizada por el personal de enfermeria
en unidades de cuidados intensivos neonatales®, siendo una técnica que consiste en la
insercién de un catéter de pequefio calibre, conocido como Silastic® que va desde un acceso
venoso periférico hasta una via central de forma estéril y aséptica teniendo como finalidad
garantizar una via venosa segura para tratamientos parenterales durante un largo periodo de
tiempo, siendo uno de los mayores desafios para el equipo asistencial®%. Cumpa en su
estudio realizado menciona que la canalizacion es un proceso confiable y seguro que no
implica trasladar al paciente al quir6fano y que puede realizarlo el personal de enfermeria con

mucho éxito®),

El catéter venoso percutaneo esté indicado para recién nacidos con problemas de salud como
neonatos prematuros de muy bajo peso o edad gestacional, sindrome de distrés respiratorio
tipo I, sepsis neonatal, ictericia, recién nacidos a término o pretérmino con antecedentes
criticos que necesitan de fluidoterapia permanente entre otros, es por ello que el profesional
de enfermeria tiene una importante labor en la colocacién y sobre todo en el manejo de esta
via®; ya que es un procedimiento (til, eficaz y seguro que evita sufrimientos innecesarios a

neonatos como pueden ser las mdltiples punciones que causan dolor y estrés().

No obstante, el uso de este catéter puede llegar a presentar varias complicaciones como
obstruccion, rotura del catéter, perforacion del vaso, extravasaciones, trombosis, hidrotorax,
embolias, mala implantacion, flebitis, arritmias e infecciones®. Por otro lado, para tratar de
prevenir la aparicion de procesos sépticos, los diferentes centros de control y prevencion
proponen como medidas preventivas la utilizacion de clorhexidina al 2%, retirar los dispositivos

precozmente y evitar la bacteriemia® ©).

El personal de enfermeria en sus multiples actividades cumple con la insercién, el
mantenimiento y el retiro del PICC (catéter central de insercion periférica) a su vez realiza la
administracion de soluciones hiperosmolares, farmacoterapia e inotropicos, nutricion
parenteral y la curacion, siendo procedimientos especializados del profesional de enfermeria
y el Unico responsable de su manipulacion para ello se requerira de una o dos enfermeras
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Es asi que con el presente trabajo de investigacion se pretende determinar las vivencias del
personal de enfermeria en el manejo de un catéter venoso percutaneo en el Hospital General
Latacunga, al no existir investigaciones cualitativas no se obtiene informacion sobre cuales
son las vivencias, qué es lo que el personal experimenta, cuales son sus miedos, cuales son
las dificultades; se cree importante hacer este tipo de investigacion y obtener informacién para
relacionarla con las diferentes citas bibliograficas de investigaciones relacionadas al tema. Al
plantearse los objetivos especificos como: Describir las actividades de enfermeria que se
aplican en el manejo de vias percutaneas se encontraron resultados como el temor y nervios
al momento de canalizar pero sin duda lograron el procedimiento; Identificar los cuidados que
aplican los profesionales de enfermeria antes, durante y después de la colocacién de una via
percutdnea se determiné que uno de los cuidados que se realizaba antes del procedimiento
fue la valoracién del neonato, durante el procedimiento realizan la monitorizacion continua de
signos vitales y al culminar observan el estado de la piel para fijarlo de forma segura; Describir
las complicaciones encontradas asociadas al uso de catéter venoso central percutaneo se

obtuvo que la complicacién mas frecuente es sepsis, flebitis, extravasacion, entre otras.

METODOLOGIA

Investigacion cualitativa, con disefio fenomenolégico, narrativo, que permite estudiar, describir
y entender el fenébmeno desde el punto de vista de cada participante, asi como las
percepciones y significados de las experiencias de las profesionales de enfermeria,

estableciendo una estrecha relacion entre los participantes y el investigador®7:18),

La investigacion se realizo en el Hospital General Latacunga en el servicio de neonatologia.
Se utiliz6 un muestreo propositivo en el que se eligieron participantes enfermeras que laboran
en el servicio de neonatologia y que tienen conocimiento sobre el tema y ademas han

manejado una via percutanea.

La recoleccién de datos se obtuvo mediante entrevistas semiestructuradas en profundidad con
una serie de preguntas abiertas, posterior a la firma de un consentimiento informado. Solo una
pregunta abrio el dialogo de las entrevistas: ¢ Me podria compartir como ha sido su vivencia
en el manejo de un catéter venoso percutaneo, desde que inicia su canalizacion hasta terminar

con el tratamiento que recibe el neonato?
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El nimero de participantes fue de 7 enfermeras que se determinaron por la saturacion de la
informacion, es decir que al realizar el andlisis las entrevistas ya no se consiguieron nuevas

unidades de significados.

Para la confiabilidad de la investigacion se utilizé la triangulacion de datos de que comprende
el uso de varias estrategias al estudiar un mismo fenémeno verificando los datos obtenidos y

relacionandolos con fuentes bibliogréficas para la validez de los resultados(19,

El andlisis de datos se realiz6 siguiendo la metodologia de Demaziére D. y Dubar C, actitud
definida analitica, que ellos «entienden defender» en el que se encuentran dos formas de
analisis: el andlisis proposicional del discurso que el narrador construye, al relatar, la estructura
de su mundo vital y el analisis de las relaciones por oposicion que busca en el texto de una
entrevista las relaciones entre los objetos, practicas, elementos del ambiente y los significados
que les asigna el narrador®. Es por ello que las entrevistas fueron grabadas con la finalidad
de mantener fielmente las respuestas de los participantes y escuchar los relatos verbales y
continuar con la lectura de las transcripciones textuales, lo cual permiti6 una descripcion
detallada y un analisis exhaustivo de la narrativa de los participantes para realizar la
categorizacion de los datos de las personas entrevistadas con el fin de cumplir los objetivos

de la investigacion.

Finalmente, la investigacion fue realizada tomando en cuenta los aspectos éticos sefialados
en la Declaracion de Helsinki relacionados con investigaciones médicas en seres humanos
donde se guardan los principios de privacidad, dignidad, autonomia, respeto y confidencialidad
de los investigados®? sin conflicto de interés; se aplicé el consentimiento informado el cual
fue firmado por las participantes, por tal motivo los datos obtenidos sélo seran publicados con

fines cientificos.

RESULTADOS

El analisis devel6 6 unidades de significado, las que se detallan a continuacién en conjunto

con relatos seleccionados que se asocian a cada unidad:

Categoria 1. Actividades de enfermeria en el manejo de la via percutanea
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Tras la entrevista los profesionales de enfermeria coincidieron en las actividades que realizan
en el manejo de las vias percutaneas; Alejandra nos relata lo siguiente: “Informar a los papitos
del bebé para después continuar con la indicacion médica, y procedo a reunir el material
necesario para canalizar...”. Asi mismo Lourdes responde: “... vigilar el estado del paciente,
tomar sus signos vitales, canalizar con los materiales necesarios ...”. Mery: “Preparar los
materiales, también la toma de signos vitales, verificar que el neonato se encuentre bien,
informar a los padres”; a su vez Gaby menciona: “... verifico la indicacion médica, informo a
los padres del neonato, evalluo el estado del neonato, llevo material necesario”. Susana: “Se
realiza la verificacién del procedimiento en la indicacion médica, valoro al recién nacido si se

encuentra en buenas condiciones para proseguir, llevo el material necesario hacia el bebé”.

Por otra parte, Deisy dice: “Primero me lavo las manos, valoro la condicion del paciente,
verifico materiales, tomo signos vitales y prosigo...”. Al mismo tiempo, Joselyn menciona:
“Como actividades o cuidados que se brinda al recién nacido del que esté a cargo es

principalmente mantener, vigilar el estado de la piel antes de realizar la puncion”.

Categoria 2: Cuidados de enfermeria antes, durante y después del manejo del catéter

percutaneo

Las participantes mencionan que los cuidados tienen que ser de calidad durante el proceso
de manipulacién de este tipo de catéter para disminuir las complicaciones y permitir la duracion
del catéter de forma aséptica. Tal como manifiesta Alejandra: “Es un proceso estéril pero que
no requiere acudir a centro quirdrgico, este procedimiento debemos realizar el lavado de
manos quirdrgico, una buena antisepsia del lugar de puncion con la ayuda de clorhexidina y
solucion salina sin contaminar el area”. De la misma manera, Joselyn nos comenta: “... las
técnicas de asepsia y antisepsia son imprescindibles en pacientes que reciben terapia

intravenosa durante un largo periodo debe ser manejada de forma estéril ...”.

Otro de los cuidados gque se brinda en el manejo de la via percutanea desde la experiencia
gue han tenido en la practica es la curacion del catéter percutaneo, Mery nos relatan lo
siguiente: “... se debe tener cuidado, puede producir ingreso de microorganismos que pueden
causar infecciones, se realiza cuando la gasa que recubre se ha manchado, también cuando
el parche adhesivo se ha despegado se debe retirar”. Por otro lado, Deysi nos comenta lo
siguiente: “... a las 72 horas se hace la curacion, cuando estd mojado la parte que recubre la

via se lo hace inmediatamente y también se cambia equipos de venoclisis cada 24 horas”.
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Una de las preguntas en esta categoria se enfoco en la experiencia profesional en los cuidados
gue tienen antes, durante y después de la canalizacion de la via percutanea. Segun la
experiencia profesional de Susana nos comenta: “Pues los cuidados que he realizado antes
es pesar al recién nacido, valorar el estado de salud del bebé, valoro la via de acceso venoso,
preparar el campo y material necesario, tomo la temperatura, tener monitorizado
constantemente los signos, una vez realizado esto se procede al lavado de manos para
mantener aséptico el lugar”. Asi mismo Gaby nos sefiala: “... durante el proceso verificar los
signos vitales, una vez insertado el catéter se debe manipular de forma aséptica, asi mismo
se verificara si esta permeable, y se utiliza el Rx para ver su posicion y fijar.” de tal modo que
después de la canalizacion, Lourdes expresa: “Pues lo coloco en una posicion comoda, reviso
la integridad cutanea, tomo los signos vitales para verificar si estan dentro de los parametros
normales, se controlara diariamente el estado del catéter verificando si existe alguna

complicacion ya que se debe lavar el catéter después de la administracion de medicamentos”.

Categoria 3: Grado de dificultad y conocimiento

Las participantes entrevistadas tienen percepciones distintas frente al grado de dificultad de
canalizacion de un catéter percutaneo, como lo expresa Alejandra: “... Io he hecho dos veces,
la verdad que en la primera vez me temblaba la mano, sentia que no lo iba a lograr y dudaba
de mi”. Lourdes, Mery y Gaby coinciden y dicen: “Fue muy dificil y sentiamos miedo al hacerlo
por primera vez’. Por otra parte, Joselyn dice: “Para mi es una técnica sencilla de realizar
puede ser porque antes de empezar en el servicio tuve cursos en ese procedimiento ...”.
Deisy: “Todo procedimiento tiene riesgos altos, se debe tener una adecuada capacitacion ...”.
Susana: “... a todas creo que nos tembld la mano ya sentia que sudaba, estaba muy muy

nerviosa sin saber si le iba a coger a la primera”.

Categoria 4: Complicaciones asociadas y la actuacién de enfermeria

En relacibn a las complicaciones que se han presentado con frecuencia durante la
permanencia del catéter existe similitudes segun las profesionales, como lo menciona
Alejandra: “... oclusion de la via, flebitis, sepsis, infiltracién, edema en el miembro sienten dolor
y lloran”. Lourdes nos manifiesta: “... flebitis, oclusion, infiltracion, extravasacion y en algunos
casos sepsis que llega a comprometer la vida del paciente”. Mery comenta: “... es flebitis,

sepsis, ruptura de catéter, oclusion, perforacion de la vena, y en raras ocasiones arritmias”.
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Deysi: “Lo mé&s comun que yo llego apreciar es la infiltracién de via debido a que el neonato

se mueve mucho y a raiz de eso también se desarrolla una flebitis”.

Por el contrario, Susana nos relata: “Por lo general han sido obstruccion de la via e infeccion,
desplazamiento del catéter, flebitis, extravasacioén”. Por ultimo, Joselyn nos cuenta segun su
criterio: “Con mayor frecuencia es sepsis, después tenemos sintomas de infiltracion,
tromboflebitis o infeccidn”. Teniendo en cuenta las complicaciones en una via percutanea el
personal de enfermeria actia siempre buscando el beneficio del neonato frente a esta

situacion.

Dentro de esta categoria también cabe mencionar sobre el conocimiento que tiene el personal
de enfermeria acerca del uso de Rx, que permite identificar el trayecto del catéter en el cual
las profesionales entrevistadas coincidieron con sus respuestas Gaby menciona: “A la primera
casi no podia pero ahora diré que al observar por medio de la placa Rx el trayecto del catéter
y viendo que esta todo bien se procede a continuar con la fijacién del mismo siguiendo las
medidas de asepsia, antisepsia y esterilidad hasta que se concluya el procedimiento”. Por otro
lado, Joselyn explica: “En esta parte si lo logro observar el trayecto del catéter, pero casi no
es mucho porque lo que puede pasar es que exista centimetros que estén demas del catéter
y se procede a disminuir jalando, pero teniendo en cuenta que si se lo hace ademas ya no se

puede volver a introducir, y si no hay otra cosa mas se procede a su fijacion”.

Categoria 5: Satisfacciéon del cuidado

El cuidar de un neonato con un diagndstico complicado y que requiera de toda la atenciéon
posible hasta llegar a su recuperaciéon es un gran reto para el equipo de salud es por ello que
la satisfaccion del personal de enfermeria es sumamente grande porque es el acompafante
mas cercano que el neonato puede tener durante su estancia hospitalaria. Siendo asi que al
preguntar sobre la satisfaccion que sienten como profesionales, Alejandra y Mery

respondieron: nos sentimos satisfechas porque el recién nacido esta recibiendo su
tratamiento es grato ver como ellos tan chiquitos salen de su enfermedad a brindar alegria y
brillo dentro de su casa, eso nos emociona mucho”. Lourdes: “... sentirme satisfecha es poco,
yo me siento emocionada ..., porque sabes que diste lo mejor de ti en ayudar a ese bebé sin

recibir nada a cambio”.
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Joselyn nos comenta: “... es muy satisfactorio porque brindar el cuidado a esos nifiitos gracias
a nuestros cuidados y atenciones estan logrando recuperarse”. Asi mismo Gaby dice: “la
satisfaccion de una enfermera y en general del personal de salud es el bienestar del paciente
...”. Susana: “Si se siente satisfecho que su paciente se recupere y sobre todo si es por los
cuidados que se brindd ...”. Deisy nos dice: “A mi me emociona mucho ver que se va

recuperando y se siente una satisfaccion bien enorme que me llena el corazon de alegria”.

Categoria 6: Competencias del personal de enfermeria para realizar el procedimiento

El profesional de enfermeria en neonatologia debe contar con todas las cualidades,
conocimientos, actitudes y aptitudes ya que son de suma importancia para demostrar la

capacidad de cuidar de su paciente. Susana nos relata: requiere de conocimiento,
paciencia con los bebés porque del trato que reciben depende su recuperacion”. Lourdes: “...
contar con base cientifica en neonatologia y el grado de formacién debe ser especializada que
permita unir el conocimiento y el trabajo de enfermeria.”. Asi mismo Mery relaté: “... el personal
de enfermeria tiene que actualizar conocimientos para tener una buena base, tener seguridad
de lo que va hacer”. Alejandra: “... con el paso del tiempo se va adquiriendo experiencia, pero

hay que tener una capacitacién continua”.

De la misma manera Gaby relatd: “... estar altamente capacitada para el mismo, tener en
cuenta las medidas de bioseguridad tanto como asepsia y antisepsia”. Susana nos dice: “... lo
principal que puedo decir es que requiere de conocimiento” y Deisy responde: “Primero estar

segura de lo que se va a realizar, tener conocimientos y ser capaz’.

Por otro lado, Joselyn nos cuenta: “... muchos piensan que estar en el area de neonatologia
es facil, pero es algo de valientes ya que se necesita conocimientos y actualizaciones

constantes, tener un corazén noble y proteccion para ese pequefio ser indefenso ...”.

DISCUSION

La enfermera desarrolla actividades que ayudan a alcanzar los objetivos generales de la
unidad en la que labora y por tanto su actividad contribuye a la mejora de la salud de la persona
que atiende; es por ello que para definir el cuidado es necesario conocer que esta palabra

etimolégicamente proviene del término “cuidare/curare” cuya comprension se basa en la
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atencién o precaucion al realizar una determinada accion y evitar ocasionar dafio a una
persona®®?. De la misma manera se logré entender que el cuidado esta presente desde el
inicio de la vida como una estrategia de amparo de posibles riesgos para la integridad y la
salud, que es aprendida desde temprana edad®®, destacando asi que el cuidado es la base
de la recuperacion de un paciente de tal manera que una buena calidad en los cuidados de
enfermeria implica la ejecucién de acciones especificas de tal modo que pueda mantener
estable la salud del recién nacido®¥. De acuerdo con lo mencionado por las profesionales
entrevistadas, coinciden con las respuestas adquiridas donde se ha logrado evidenciar que
las actividades que van englobadas a la atencion oportuna del neonato durante el manejo de
un catéter percutdneo en el que se requiere de conocimientos claros y cientificos segun los
avances cientificos, cuidados, actividades para brindar al neonato una atencién de calidad y

calidez para ayudarlo en su tratamiento y su futura recuperacion.

Asi mismo se puede mencionar que dentro de los cuidados van a estar siempre presentes las
medidas de bioseguridad que son un pilar fundamental en el manejo de la via percutanea
frente a microorganismos potencialmente infecciosos, con el propoésito de disminuir la
probabilidad de adquirir infecciones, haciendo énfasis en la prevencién mediante la asepsia y
el aislamiento@)., Es por ello que la preparacion de los profesionales de enfermeria y de los
materiales que van a ser utilizados en la técnica de insercion del PICC tiene la finalidad de
mantener la esterilidad segun normas del CDC. El profesional de enfermeria que realiza la
canalizacion debe conocer la importancia de usar las normas de prevencién de infecciones
hospitalarias y aplicarlas en la ejecucion del procedimiento®, Segln las entrevistas
realizadas, el personal de salud sigue las normas de asepsia y antisepsia como medidas de
bioseguridad al momento de realizar la canalizaciéon, manejo y curacién debido a que el
procedimiento es estéril; esto lleva a evitar complicaciones futuras teniendo en cuenta la

organizacion que permita facilitar el dominio de la técnica.

El PICC es un instrumento que tiene como finalidad la insercion y mantenimiento de una via
central (auricula derecha). Este catéter es de silicona, ductil y elastico, evita trombos,
colonizacion bacteriana y presenta una buena tolerancia a nivel organico, el cual debe ser
canalizado de una forma segura y estéril®”). Por la experiencia de las practicas en distintas
sedes, respecto a la fase de mantenimiento existen multiples diferencias en los cuidados, que
van desde el cambio de las llaves de 3 vias, que puede ser diario, cada 3 dias, o dependiendo

del medicamento, por razones estrictamente necesarias o la presencia de cualquier signo de
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alarma, segun cada institucién®). Llegados a este punto se puede hablar del procedimiento
gue requiere de la minima manipulacion donde lo esencial es el control de la cantidad y la
calidad de las intervenciones que recibe el recién nacido propiciando condiciones favorables
en la organizacion de los cuidados mediante la rapida, eficiente y experta ejecucién de los
procedimientos, con sincronia y secuencia logica de actuacion®®. Es por ello que las
participantes mencionan que el mantenimiento, manejo y curacion del catéter percutaneo es
fundamental para su recuperacién debido a que se encuentra centrado en salvaguardar la
permanencia, permeabilidad y duracion del catéter en forma aséptica, teniendo en cuenta que
la curacion lo realizan cada 72 horas segun el protocolo que manejan dentro del servicio y por
razones necesarias (apésito manchado, himedo o cuando se despega el tegaderm) para
evitar la manipulacién constante; a su vez también realizan el cambio de equipo de venoclisis

y llave de 3 vias cada 24 horas para tratar de evitar aparicion de futuras infecciones.

Las complicaciones que se presentan en el mantenimiento de una via percutanea pueden
alterar la recuperacion del recién nacido, siendo las complicaciones mas frecuentes que se
encontraron la aparicion de sepsis, seguido por flebitis, oclusién de la via, infiltracion, edema
de miembro y extravasacion. Agregando a lo anterior, Azua en su estudio menciona otros tipos
de complicaciones como ruptura, desplazamiento y mala posicion del catéter y trombosis;
también en raras ocasiones se presenta arritmias, derrame pleural y pericardico®®. Por otra
parte, Higadera menciona que algunas complicaciones estan asociadas con la mala posicion
inicial del catéter o un desplazamiento dentro de la vena y en algunos casos se perfora la vena
con extravasacion de liquidos. Estos factores pueden ocasionar infiltraciones, retiro accidental,
derrame pleural, pericarditis y taponamiento cardiaco y la baja tolerancia a las infusiones

puede ocasionar rotura del catéter, la presencia de trombosis causa oclusion del catéter0),

CONCLUSIONES

Se concluye que, las actividades de enfermeria que cumplieron las 7 entrevistadas fueron:
informar a los padres sobre el procedimiento, verificar la indicacion médica, realizar el lavado
de manos, vigilar el estado del paciente, preparar el material y campo estéril, tomar los signos
vitales y valorar el estado de la piel del neonato antes de realizar el procedimiento; estas
actividades son enfocadas a mantener el bienestar del paciente teniendo en cuenta los retos
a los cuales se enfrenta el profesional de enfermeria a diario, como es la prevencion de

complicaciones.
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Se identifican los cuidados proporcionados por el profesional de enfermeria antes, durante y
después de la canalizacion, presentando asi los cuidados que realizan antes: el lavado de
manos quirdrgico, realizar una buena antisepsia de la zona de puncion, pesar al recién nacido,
valorar el estado hemodinamico, valorar el acceso venoso, preparar el campo y material, tomar
los signos vitales, mientras que durante el procedimiento nos dicen: analizar el estado del
recién nacido, verificar que los signos vitales se encuentren dentro de los parametros
normales, insertar el catéter venoso de forma aséptica, verificar la permeabilidad de la via,
usar Rx para comprobar la posicion del catéter, y por ultimo fijar la via; mientras que después
de todo el proceso mencionan los cuidados que llevan a cabo como: colocar al recién nacido
en una posicion comoda, mantener monitorizado los signos vitales, valorar la integridad
cutanea, controlar diariamente el estado del catéter para evitar tracciones, mantener siempre
infusién continua, registrar los datos de la canalizacion y cuando se administre medicacion se

debe lavar el equipo de venoclisis para evitar complicaciones por los medicamentos.

Por otro lado, las participantes de esta investigacion manifestaron que a pesar de los cuidados
y la aplicacibn de medidas de bioseguridad que brindan a los neonatos aparecen
complicaciones relacionadas al uso prolongado del catéter, entre estas complicaciones se ha
evidenciado con mas frecuencia la aparicion de sepsis, flebitis, oclusién de la via y
extravasacion afectando a la recuperacion de neonato y extendiendo sus dias de

hospitalizacion.
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