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Prélogo

xEste trabajo esta basado en la importancia gue tiene para el servicio de
Enfermeria la complicacién de flebifis por venopuncion en los
pacientes internados, ya que siempre se lo relaciona con una mala
técnica por ser una accion directa de la Enfermera, ocasionando
malestar al paciente, y recargo del trabajo al personal a cargo, ademads
del costo econdémico que esfo acarrea.. Esto nos llevo a investigar
cuales son los factores ocasionales de ésta complicacion.

Se tom6 una muestra no muy numerosa ya que es nuesfro primer
trabajo de investigacion; pero el entusiasmo por encontrar los
resuftados de fa misma fue grande.

Agradecemos a nuestras docentes de la Escuela de Enfermeria que sin
ellas hubiese sido imposible realizarlo en especial a las licenciadas sra
Norma Pagés y Sra. Elsa Arone.

Nuestro propésito es aumentar el cimulo de conocimientos de |a
profesién y permitir que mejore el accionar de enfermeria en general

colocando a la profesiéon en un mejor nivel de prestigio.
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INTRODUCCION

La flebitis relacionada a los catéteres endovenosos y a la técnica
realizada por personal de enfermeria, es una complicacién frecuente
que agrega riesgos y costos. .

Existe cierto grado de confusién y al mismo tiempo controversia con
respecto al comportamiento de diferentes formas de aparicion y su
posible relacion con los factores productores de dicha complicacion.
Trataremos de hacer una revision de las definiciones, asi como el
diagnostico y prevencion .

Se destaca la importancia del tipo de catéter, Ia técnica adecuada, asi
como fa poblacion considerada. La muesira se seleccion6 teniendo en
cuenta :

edad de fos pacientes( de 35 a mas de 65 arios)

indicacion de venoclisis

patologias y farmacos similares{ enfermedades de vias
respiratorias altas, antibidticos especificos ).

La fecha de estudio coincide con la aparicién de patologias de las vias
respiratorias, en el primer semestre del afio.

Se estudiaron 30 casos, los grupos fueron formados por 15 pacientes
de ambos sexos .

Mediante un estudio retrospectivo, intentaremos averiguar la causa o
las causas que pueden originar esta complicacién, en los pacientes
internados en el servicio de clinica médico-quirdrgica def Hospital
Italiano de Mendoza, en el periodo de tiempo correspondiente al primer
semestre del aito 2003.



PROBLEMA

¢Cudles son las causas que producen flebitis en las venas utilizadas
para venopuncién de los pacientes internados en la unidad de clinica
médico-guirargica del Hospital Italiano, realizadas por el personal de
enfermeria, durante el primer semestre de 2003, gue ingresaron con
patologias de infeccién de vias respiratorias aitas y que fueron tratados

con esquema de ATB empirico segin normas de la institucion ?



JUSTIFICACION
El motivo que nos ha llevado a investigar este tema, es que hemos

podido observar que existe un alto porcentaje de pacientes internados
en la unidad de clinica médica-quirargico del Hospital Iltaliano que
padecen flebitis. Por tratarse la venopuncién una de las actividades
mas desarrolladas por el personal de enfermeria, nos abocaremos al
estudio de las posibles causas que puedan causar esta complicacion,
Yy que ademas, ocasiona por lo menos tres problemas emergenies:
alteraciones psico-fisicas en los pacientes

recargo de trabajo en el personal

marcado aumento en los costos

Esto nos lleva a plantear que las causas que producen flebitis son :
Relacion causal entre la flebitis y el tipo de catéter utilizado
A mayor tiempo de insercién de un catéter periférico existe
mayor riesgo de aparicion de flebitis.
La técnica incorrecta de preparacién def equipo e insercion
del catéter es causa de flebitis.
Existe relacion entre el tipo de drogas utilizadas y Ia
aparicion precoz de signos de flebitis.
Es la edad y el estado general del paciente factor
predisponente en la aparicién de flebitis.



OBJETIVO GENERAL
Determinar mediante un estudio retrospectivo longitudinal,

las causas de flebitis en venas ufilizadas para venopuncién,
en pacientes internados en el servicio de clinica médico-
quirtirgica del Hospital Italiano de Mendoza y con la
participacion del persconal de enfermeria, durante el periodo
enero — julio de 2003-

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar mediante la observacién periédica, la aparicién o
no de signos de flebitis de acuerdo al tipo de catéter
utilizado.
Determinar la relacion que existe entre la aparicion de flebitis
y el tiempo de duracion del tratamiento.
Observar la manipulacién del material necesario para realizar
fa técnica de venopuncién.
Establecer la relacion que exisfe entre el fipo de drogas
utilizadas y la aparicion de flebitis.
Determinar Ja relacion edad-estado del paciente con Ia
aparicion de flebitis



PROPOSITO

Disminuir los riesgos de aparicion de flebitis por
venopuncién, donde haya participado personal de
enfermeria.

Mejorar las técnicas y unificar criterios de cofocacion de
catéteres realizados por personal de enfermeria.

Evaluar costo beneficio.

Normatizar el uso y administracién de farmacos gue puedan
causar flebitis.

Seleccionar material confiable.



MARCO TEORICO

FLEBITIS:

En palabras de L. S. BRUNNER-D.SSUDDAR VOL..1,Cap. 9 pag. 132, la
flebitis se define como la inflamacién de una vena gue se relaciona con
una irritacién quimica y mecanica. Se caracteriza por una zona
enrojecida y tibia en torno al sitio de insercion del catéter y a lo largo
del recorrido de la vena.

El indice de la flebitis por venopuncion aumenta con la cantidad de
tiempo gque se encuentra colocado el catéter, Ja constitucion de Ja
solucion o medicamentos {(en especial su tonicidad y pH), el calibre, el
sitio de colocacién del catéter, la fijacién inadecuada del mismo y Ia
introduccion de microorganismos al momento de la insercion.

La flebitis por irritacion quimica se produce por el pasaje en fa vena de
sustancias fales como antibidticos, citostiticos y soluciones
parenterales, que de acuerdo a su fonicidad y pH, producen esta clase
de trastornos.

La flebitis por irritacién mecanica se produce por el traumatismo gue
genera la colocacion y permanencia del catéter en la zona de insercion.
Los indicadores que usaremos para indicar la flebitis son: leve
moderado y grave.

Consideramos flebitis leve cuando en Iz primera hora de administrar
una medicacion se produce rubor en la piel, no hay temperatura ni
dolor.

Cuando aparece dolor y temperatura en la zona de la venopuncién
podemos decir que estamos en presencia de una flebitis moderada.

Si a estos sintomas, se agrega tumefaccién, gran dolor en ila zona de Ia
venopuncion, aumento de la temperatura corporal, decaimiento general
y astenia, sintfomatologia propia del cuadro infeccioso, denominamos a
este proceso como flebitis grave.



CATETERES:

Los catéteres, son aquellos elementos corto punzantes especificos,
que se utilizan para instaurar una via de acceso periférico al torrente
sanguinec. Dentro de los distintos tipos de catéteres mas usados
encontramos:

tipo A: Estan constituidos por un biomaterial (vialén),
acomparnado con una aguja siliconada de doble angulo y
reenfrentado triple.

tipo B: este catéter esta constituido por un material de tefion

y viene acompanado por dos clases de aguja: una con angulo

simpie y doble reenfreniado y la otra con angulo dobie y
reenfrentado triple.

Cuadro comparativo, caracteristicas de fos diferentes materiales,
publicado por laboratorios JELCO.

MATERIAL-CARACTER.| VIALON | TEFLON .
FACILIDAD DE 94,5% [ 89,9%

| PENETRACION , o

i FORMACION DE 1,7% k 55,0 %

PLIEGUES S—

CAMBIOS DE 3a4DIAS [ 2 DIAS
CATETERES

CATETERES 50 a70% | 100%
FLEVITOGENICOS e ]

Los catéteres adecuados, son aquelilos que producen un menor
fraumatismo a la vena.

La permanencia del catéter en el lugar de fa Venopuncién desde su
colocacion, genera uno de los principales faciores de riesgo de
aparicion de flebitis.

La via periférica por Venopuncién rara vez se infecta, puede presentar
dolor, enrojecimiento de fa piel en la zona de insercion del catéter e
inflamacion. Normalmente estos signos y sintomas suelen aparecer
después de las 72hs de colocado el catéter. Para evitar esta
complicacién se recomienda cambiar el catéter de la zona dentro de
ese lapso de tiempo.

Estos estudios fueron elaborados independientemente por
renombrados autores, médicos de prestigio infernacional como, MAKI -
MD. G., RINGER M., STANLEY M. D. , MAITER E. Y FUSCHUBERK.(
entre el periodo del afio 1988 al 1992)



ESTADO DEL PACIENTE:

Los mecanismos fisiolégicos deben comprenderse considerando al
cuerpo como un todo funcional. El ser humano, en tanto este vivo,
tiene medios ambientes interno y externc , que intercambian
informacion y materia de manera constante . El objetivo de la
interaccion de los subsistemas corporales es generar un equilibrio
dinamico o estado estable para estar en armonia entre si.

Son diversas las herramientas de evaluacion de un buen estado de
salud. En términos generales, se emplean para recolectar informacién
sobre los héabitos y el estilo de vida de la persona., asi como
informacién y antecedentes.

El fomento de la salud, en tanto que concepto y proceso activo, se
basa en los principios de responsabilidad , conciencia nutricional ,
reduccion y manejo del estrés y acondicionamiento fisico.
Responsabilidad de si mismo: es la clave para el éxifo, en el fomento
de la salud, implica reconocer que el sujeto ,y solo él, controla su vida
, toma decisiones con respecto a su estilo de vida y el significado de
ésta. Conforme aumenta el nimero de individuos que aceptan los
efectos significativos que pueden alterar su bienestar , se evitan
conductas de alto riesgo , como el tabaquismo, consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas y farmacos, sobrealimentacién y otros habitos no
saludables.

Nutricién : reviste gran importancia en la conservacion de la salud y
la prevencion de las enfermedades. Cuando hay lesiones y
enfermedades , es un factor indispensable para fomentar Ia
cicatrizacibn y aumentar la resistencia a las infecciones . La
evaluacion del estado nutricional, aporta informacion sobre Ia
presencia de obesidad , desnufricion , disminucién ponderal,
deficiencias de nutrimentos especificos , anormalidades metabélicas,
efectos de jos medicamentos sobre la nutricion y problemas
especiales de las personas.

El estado nutricional se refleja en el aspecto. El signo fisico mds
evidente de la nutricion adecuada es qgue el peso corporal sea normal
con relacion a la estatura, la complexion fisica y Ja edad , pero otios
tejidos y estructuras pueden indicar ef estado nutricional. Entre estos
se incluyen el pelo, la piel, dientes , encias, mucosas ,boca ,y lengua ,
musculo estriado , abdomen ,extremidades inferiores y tiroides.

Manejo del estrés: se ha demostrados el efecto daiino que tiene el
estrés en la salud y su relacion causa efecto en las enfermedades
infecciosas . Las respuestas auténoma y endocrina , tienen funcién
adaptativa, a saber, restaurar el equilibrio en el individuo.



Ei esirés tiene una funcién etiolégica predominante y suefe haber
procesos patologicos irreversibles. Aigunos de fos padecimientos son,
hipertensién ,trastornos cardiovasculares ,nefropatias, eciampsia,
artritis reumatoide, y reumatica ,enfermedades cutineas y oculares,
infecciones, alergias , y enfermedades de hipersensibilidad , trastornos
nerviosos y mentales , disfunciones sexuales , padecimientos
digestivos ,enfermedades metabdlicas , cancer y enfermedades de la
resistencia general.

Ejercicio fisico: se ha observado que la prictica constante de un
programa de ejercicio fisico puede fomentar la salud gracias a que
mejora el funcionamiento del aparato circulatoric y los pulmones,
disminuye las concentraciones de colesterol y lipoproteinas de baja
densidad , reduce el peso corporal , demora cambios degenerativos ,y
mejora la flexibilidad , fuerza y resistencia muscular generales. Por lo
tanto, un programa apropiado de ejercicios puede tener efecto
positivo de importancia en el funcionamiento general de [a persona,
su aspecto ,y estado general de la salud.

Muy Bueno, se podria decir entonces, que corresponderia a un estado
estable, basado en los principios de constancia interna , hemostasia y
adaptacion, como también de seguir fos principios del fomento de fa
salud: responsabilidad de si mismo, nutricion ,ejercicio fisico y manejo
del estrés.

Para definir el estado Bueno, podriamos hacer referencia a un
desajuste en las variables condicionantes antes mencionadas; efemplo
: mal nutricion, tabaquismo, colesterolhiemia . etc.

Regular estado, o mal estado es total desadaptacion, un trastorno en
la regulacion del equilibrio dinamico . Dicha alteracion va seguida de
dafios estructurales y funcionales.

Algunas causas pueden ser agentes fisicos, quimicos e infecciones asi
como mecanismos inmunitarios, defectos genéticos y deseguilibrios
nutricionales.

L.S.Brunner- D. S. Suddart. Capitufo 6 Pag. 69 y 70.

EDAD:

La edad de los pacientes es un factor predisponente para la flebitis por
venopuncién en pacientes internados con hidratacién parenteral.
Segin la revista Nursing editada en el afio 93, la que posee un articulo
de la "prevencion de la infeccion intravenosa periférica” realizado por
Roberta I. Mesnner de Hurlington, Virginia, EE.UU.; donde menciona
gue los pacientes mayores de 60 afios presentan un alfo riesgo de
infeccion periférica. Esto se debe a que los linfocitos T encargados de
fa defensa del organismo, se encuentran menos activos gue en su
juventud, disminuyendo su campo de accién contra los agentes que
generan la infeccion.

El envgjecimiento se acompafia de cambios que afectan a la funcién y
aspecto de la piel, La epidermis y fa dermis se adelgazan,
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disminuyendo el N° de fibras eldsticas y la coldgena se vuelve méas
rigida, la perdida de capilares de la piel origina un menor riego
sanguineo en esta. La piel se reseca y se vuelve susceptible a
irritaciones, a raiz de la disminucién en la actividad de las glandulas
sebaceas y sudiparas .Enfermeria Médico Quirdrgico Vol . BRUNNER Y
SUDDATH .Capitulo 9,paq. 146-147.

TECNICA:
Para realizar una técnica adecuada se deben prever varios factores:
HIGIENE DE LA PIEL

En Ia higiene de Ia piel se debera tener en cuenta la cantidad
de vello sobre la superficie de Ia misma. Se prestara atencion
si el paciente es alérgico al Yodo se limpiara ia zona con
lodopovidona yodada al 10%. Lo incorrecto seria utilizar
antiséptico inadecuado, no dejarfo actuar el tiempo necesario
y efectuar un incorrecto lavado de manos.

LAVADO DE MANOS

Para una buena técnica realizarda un minucioso jabonado de
fas manos, incluyendo antebrazo e intersticios de los dedos
de las manos durante tres minutos.

Se puede utilizar cepillo y el secado se realiza hacia arriba.
En el sitio de puncién se deberé friccionar con antiséptico,
con movimientos circulares y en forma excéntrico al mismo.
Se tratara de evitar Ja colocacion de soluciones antisépticas
frias, ya que producen vasoconstriccién

Terminado esfe procedimiento se realizard la venopuncion,
siguiendo el protocolo de la institucion :

Material necesario: guantes estériles, gasas estériles ,
solucion iodopovidona , solucion a infundir , con set estéril
correspondiente , catéter seleccionado, lazo o brazalete ,
parche transparente o tela adhesiva.
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SELECCION DE LA VENA

Luego de reunir el material se procede a la seleccién de Ia
vena a utilizar, preferentemente la de mayor calibre y que
estén legjos de las articulaciones, para no afectar Ia
comodidad del paciente. Escoger venas grandes y lejos de la
union venosa es fo correcto. 5i es posible sefeccionar fa fosa
antecubital, vena basilica y cefdlica y venas de fa mano y
antebrazo.

Debemos ademas ,observar el estado de las venas , ya gue
segun antecedentes podemos encontrarnos con venas
esclerosadas , callosidades , durezas , venas ftortuosas ,
influyendo en ia colocacion del catéter

Se liga el miembro elegido y se realiza Ia limpieza de la zona
a insertar, se colocan guantes estériles y se realiza Ia
puncion, asegurandose que el dispositivo se encuentre en
vena , se procede a la fijaciéon del mismo , colocandose fecha,
hora y persona responsable . {Técnica de Introduccion de
catéter Doria A Millan, RN CANI-MS, IV Thompy Clinical Nurse
Specialist, Holg Family Hospital, Des Plaines — llinois —
EEUU.-) PAG. 31- 32.

FARMACOS:

Los antibiéticos son medicamentos que destruyen los
microorganismos patoégenos,( accion bactericida), o detiene
su desarrollo ( accion bacteriostatica). Puede ser un
producto metabdlico natural, o bien obfenido por sintesis .
La penicilina, descubierta por A. Fleming en los productos
dei metabolismo del hongo Peniciilium notatum (1929), fue el
primer antibiético conocido y utilizado . Desde enfonces, se
han descubierto varios centenares, de effos unos treinta con
aplicacion médica .

Se emplean en el tratamiento y Jla prevencion de
enfermedades infecciosas (antibiotico terapia).

En este estudio, solo numeraremos tres de los maéas
utifizados  empiricamente, y que se administran segdn
normas de la institucion, diluidos en 100cc de solucidn
fisiologica, a un goteo de 42 gotas /minuto.

1) Ampicilina Sulbactam 1,5mg, derivado de Ia
penicilina,amino penicilina (amoxixilina-penicilina), se utiliza
asociado a los inhibidores de las befalactamasas. Puede
producir mas efectos colaterales como: hipersensibilidad
inmediata o retardada, erupciones cutineas , fiebre, shok
anafilactico. Administracion por via endovenosa.
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2) Ceftriazona 1mg, cefalosporina de tercera generacion,
antibiotico de amplio espectro y de estructura betalactamica
, que actGan sobre las bacterias sensibles, mediante ia
inhibicién de la pared celufar .

Efectos colaterales: erupcién cutanea, con menos frecuencia
shok anafilactico. Administracion endovenosa.

3) Claritromicina 500mg, macrolido, bacteriostatico, con un
amplio margen de seguridad y minimos efectos adversos .
Eficaz frente a cocos gran positivos . Se emplea como
alternativa a Ia penicilina, frente a infecciones por
Neumococos.

Efectos secundarios: nauseas, vémitos y diarrea .
ENCICLOPEDIA MICROSOF ® ENCARTA ®2002. MICROSOF
CORPORATION

ENFERMERA IDONEA:

Una de las cosas a tener en cuenta son las habilidades
clinicas, éstas generan un mayor reto y siempre se deberan
hacer a la perfeccion . Sin embargo, pocas escuelas de
enfermeria ofrecen el suficiente aprendizaje prictico y en
los hospitales , las oportunidades para su practica
supervisada, estan limitadas por la falta de personal e
instructores .

Generalmente a una enfermera experta fe resulta mas réapido
y fdcil realizar una venopuncion, gue ensefiar a realizar Ia
misma a una enfermera con menor  experiencia |,
proporcionandole la retro alimentacién necesaria. Por lo
tanto, Ia enfermera de menor experiencia no logra desarrolfar
fas habilidades necesarias para realizar fa venopuncién con
una correcta técnica y con la seguridad requerida para estos
casos. La falta de tiempo de la enfermera debido a las
condiciones laborales que generan al hospital ( falta de
recursos humanos, falta de insumos , etc) hace que no
pueda dedicarse a realizar el trabajo de instructora y esto
podria ser una de las causas de flebitis por venopuncion .
Técnicas de Introduccién de Catéteres, Doris A. Millan

,RN,CANI-MS,IV. Thompi Clinical Nurse Specialist, Holg Famili
Hospital, Des Plaines-liinois- EE. UU. PAG. 29- 30.
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HIPOTESIS

Las flebitis en pacientes internados en Clinica Médico-Quirtirgica del
Hospital Italiano de Mendoza, en el periodo enero-julio del 2003, seran
producidas por:

- Factores propios a las técnicas de colocacion .

- Factores propios del paciente.

13



OPERACIONALJZACION DE VARIABLES

FACTORES PROPIOS DE LA TECNICA

VARIABLES | DEFINICIONES | DIMENSION |CATEGORIAS
Flebitis Flebitis: es Ia 5 Leve
(dependiente) inflamacion de una | Quimica Moderada
vena, gue se ’ Grave t
relaciona con Leve
irritacién quimica y | Mecanica Moderada .
mecdnica Grave |
Tipo de Catéter |Catéter: son maio
{independiente) | aquellos elementos | siliconado regular |
especificos que se bueno
utifizan para malo
instaurar una via de | no siliconado |regular
acceso periférico al bueno
____|torrente sanguineo.
Tipo de drogas |Drogas: sustancias
utilizadas gue se introducen
{independiente) |en el torrente
sanguineo por
medio de un - !
| catéter. |
| Permanencia Se refiere al ] Alto riesgo
de la tiempo en gue ef 24hs. mediano riesgo
Venopuncion catéter esta 48hs. bajo riesgo
(independiente) | insertado en la Alto riesgo
vena. mas de 72 hs. | mediano riesgo }
e bajo riesgo
[ Técnica de Son Higiene de correcto f
colocacion procedimientos piel incorrecto f
(independiente) | preestablecidos correcto
qgue se utilizan para | seleccion incorrecto L
la optima vena correcto l
realizacion de la | incorrecto [

| Venopuncion.

14
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FACTORES PROPIOS DEL PACIENTE

VARIABLES | DEFINICIONES | DIMENSION | CATEGORIAS.
EDAD Es una variable! Se clasificara | 31-40
(independiente) |intervalar, mediante 41-50

relacionada  al|intervalos. 51-60

tiempo gque ha 61-70

vivido una ( 71-80

persona 81-90

tomando en

cuenta desde: |
Estado general | Determina la| Esté dada segin| Muy Bueno (MB) |
(independiente) | condicion en | él indicador . | Bueno (B) |

gue se Regular (R)

encuentra una

| persona

SEXO Condicion Ests dada segin | Masculino (M)
(independiente) |organica en | el indicador Femenino(F)

cada especie,

que distinguen

masculino-

femenino .
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DISENO DE LA INVESTIGACION
TIPO DE ESTUDIO

El tipo de investigacion es descriptivo, longitudinal, retrospectivo,
analitico y experimental.

Es descriptivo, porque intentaré describir las caracteristicas
observadas en la muestra .

Es longitudinal porque no se realiza un corte en el tiempo.

Es retrospectivo, porque se basa en datos anteriores.

Es analitico porque, permite conocer a fondo los fendémenos
observados .

Es experimental: porque un grupo de individuos son analizados con
respecto a otros.

UNIVERSO

Se observaron 100 paciente que ingresaron al servicio de clinica
médica quirdrgica del Hospital Italiano, durante el primer semestre del
2003.

MUESTRA

La seleccién de la muestras fue estratificada, 30 pacientes de! total de
la poblacion que ingresé en la fecha y se seleccionaron dos
subgrupos o estratos ( 1y 2 ), correspondiente al sector de clinica
médica , que reunieron estas condiciones :

a) que tuviesen de 35 a mds de 65 afios .

b) que necesitaran venoclisis .

¢) que padecieran enfermedades infecciosas de las vias

respiratorias altas.

d) que se les haya administrado antibibticoterapia empirica.
De los cuales al subgrupo “17, se le colocé el catéter tipo “A” y al
subgrupo “2”%, el catéter tipo “B”. La venopuncion se realizé 1/1

16



TECNICAS A UTILIZAR

L a técnica fue la observacién directa.

Se observaron las caracteristicas que presentaron los pacientes con
venoclisis, en la fecha ya indicada , teniendo en cuenta Jas variables ya
mencionadas.

Analisis de documento: se remitié a ia historia clinica del paciente

DISENC DEL INSTRUMENTO

Se confeccioné una ficha de observacion y control del paciente.
- Anexo 1, gue hace las veces de ficha adjunta.

PLANIFICACION DEL TIEMPO Y TRABAJO

Las observaciones se realizaron en ef periodo enero- julio
del 2003

Se hicieron tres fichas controles y se actualizaron las mismas
cada 24 horas

Se les realiz6 a cada paciente que ingres6 al servicio y gue
reunio las condiciones ya mencionadas.

Se llenc la ficha de observacion y control que fue
actualizada diariamente registrando todas ias variaciones gue
se presentaron.

17



RECOLECCION DE DATOS Y TABULACION

Se procedi6 a recaudar la informacién en terreno, una vez recogida la
misma efectuamos el procesamiento de datos , los cuales se realizaron
a través del programa informatico EXCEL.

Los datos fueron codificados previamente, que es el traslado de las
respuestas simplificadas (cifras) , con el objeto de efectuar el anélisis
de la informacién .

~ ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los indices de cada variable, entendida ésta como
una sintesis de varias expresiones numéricas , que fueron la base y la
fundamentacion de nuestro anédlisis; andlisis que expresé los
resultados obtenidos

CONCLUSION

Es Ja contrastacion de las hipétesis presentadas con la realidad, siendo
ésta los datos obtenidos en la ficha de observacion y control . Ademas
plantearemos si las hipétesis han sido verificadas o no y si nuestro
estudio de investigacion a sido un aporte en beneficio de nuestra
profesion.
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TABULACION Y ANALISIS

Tabla N°1 :Refacién entre condicion general def paciente segtin tipo de

flebitis, en pacientes internados en el servicio de clinica medica del hospitaf

italianc en el periodo enero julio 2003.

Valores Absolufos

[ Tipo de Leve Moderada Grave Total |
flebitis/condicion j
general i

| Muy bueno 3 3 2 8
Bueno J 7 3 1 6 10
Regular 0 5 i 7 12 |
Total 4 11| 15 30 |

Fuentes: Datos de elaboracitn propia consulfado de ficha de observacion

Tabla N® 2 Frecuencias Relativa horizontales

Tipo de Leve Moderada Grave | Total
flebitis/condicion J

general

Muy bueno B 37.5 37.5 25 { 100
 Bueno el 16 | 30 60 | JO0
Regular 1o 1 e 58 S 100

Fuentes: Datos de elaboracion propia consuftado de ficha de observacion

Comentarios : en la siguiente labla observamos que los pacientes
en condicion general bueno, presentaron el mayor indice de
flebitis grave.

Relacionandolo con el marco tedrico, en el punto estado del
paciente, este indice def 60%,refleja un desajuste en ef equilibrio
dinamico , lo que podria ser causa de aparicion

de flebitis en este tipo de pacientes.

Segun bibliografia, L.S. BRUNNER-D.S.SUDDART.Cap.6 pag.69-
70. 19




Tabia N°® 3 : Relacién entre condicién general y tiempo de aparicion de
flebitis por venopuncion, en pacientes infernados en el servicio de clinica
medica def Hospital ltaliano en el periodo enero julio 2003.

Valores absolutos

|Condicion | 24hs. 48hs. |  72hs. fotal |
general/
Tiempo de ‘
aparicion de
flebitis i N
MB 0 2 6 ! 8
B 3 5 2 10
R 8 4 0 12
Total | 11 11 8 30

Fuentes. Datos elaboracion propia, consuifados en fichas de observacion.

Tabla N° 4.:Frecuencia relativa horizontal

Condicion - Z24hs. 48hs. 72hs. Total |
general/. T de i [ !
aparicién de |
flebitis. _. . o —
. MB o 25 s 100 _§
b B 30 50 20 5 00 |

R 66.7 334 0 | 100 |

Fuentes. Datos elaboracion propia consultadas en ficha de observacion.

Comentarios: la relacién entre condicién general y tiempo de aparicion de
flebitis refleja:

1) El (75%) de flebitis aparecieron alas 72hs. En pacientes en MB .estado
general,.

2) El (50%) de los casos aparecit a las 48hs. En los pacientes en B .Estado
genearal.

3) £l (66.7%) de los casos se observé a las 24hs. En pacientes en R. estado.
En refacion al marco tedrico en el punto estado general , podemos decir
que si bien el indice mas alto de flebitis graves se produjo en pacientes en
MB estado a las 72 hs, el valor mas significative en tiempo de aparicion lo
marco a las 24hs |, los pacientes en reguiar estado, relacionandolo con un
frastorno en la regulacion del equilibrio dindmico . Segun bibliografia ..
BRUNNER-D.S.SUDDART.Cap.6 pag. 69-70.
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Tabla N° 5 © Relacion entre tipo de catéter y tempo de aparicion de flebitis
en pacientes intemados en el servicio de clinica medica del Hospital italiano
en el periodo enero julio del 2003.

Valores absolutos
Tipo de catéter/T. 24hs. 48hs. 72hs. Total
aparicion de flebitis {
= A | 5 _ Bk 3 f 14
B | 5 6 5 16
Total T 12 8 30

Fuentes. Datos elaboracion propia, consuliada en fichas de observacion.

Tabla N® 6 : Frecuencia relativa horizontal.

Tipo de 24hs. |  48hs. 72hs. Total
catéter/T. aparicion
de flehitis
A 35.8 21.4 100
B 31.3 375 1 312 100

Fuente. Datos: elaboracion propia, consultada en fichas de observacion.

Comentarios de lo observado. podemos decir que ef catéter tipo A presento
un affo indice de flebitis a las 48hs. {42.8%).

El biomaterial presento el indice mas efevade de fiebitis graves en un
tiempo de aparicion de 48hs.Relacionandolo con el catéter B | éste fue
menos imiante en porcentajes y aparicion . Con respecto a la bibliografia,
se observe que no hubo coincidencia en ef tiermnpo de utilidad y ef cuadro de
referencia, publicado Por el laboratoric JELCO.

Bibliografia , MAKI-M.D.G_ RINGER M., STANLEY M. D.MAITERE. Y
FUSCHUBERK.
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Tabla N° 7 : Relacién entre tipo de catéter y tipo de fiebitis ,en pacientes

internados en el Hospital italiano en el periodo enero julio 2003.

Valores absolufos

T.de leve moderada ! grave ' Total
catéter/T de !
 flebitis | j
A i 3 6 | & 15
B 7 5 § 9 15
Total 4 1 ? 2 S, Ll

Fuentes. Datos de elaboracion propia, consuffada en ficha de observacion.

Tabla N° 8 : Frecuencia horizontaf,

T. de cateter |Leve Moderada Grave Total

/T. de febitis

A | 20 40 40 100
B ] 6.6 334 100

Fuentes de elaboracion propia, consulfada en ficha de observacion.

Comentario. los siguientes datos refiejan que el catéter “B” presenté un

indice mayor de flebitis(60%) .

Esta tabla refleja , segun bibliografia en marco tetrice |, punto catéter , que el
material por el que esta compuesto (teflon fue mas irritante Siendo esto la

causa de ésfe tipo de flebitis.

MAKI-M.D. G., RINGER M.D., MAITER E. Y FUSCHUBERK.
L.S.BRUNNER-D.SUDDART.VOL. 1 Cap. 9.pag. 132
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Tabla N° 9 : Relacién tipo de droga, con aparicion de flebitis en pacientes
internados, en el servicio de clinica médica del Hospital ltafiano en el
pericdo enero julic 2003.

Valores absclutos
| 7.de droga/ 24hs. |  48hs. 72hs. Total |
T.aparicion de
fiebitis o
1 1 3 0 4
2 4 7 3 13
3 i 1 } 5 13
Total i 11 - ki 8 { 30 J
Fuentes de elaboracién propia, consultada en ficha de observacion
Tabla N° 10 - Frecuencia relativa horizontal.
' T.de droga 24hs. 48hs. 72hs. Total |
/T.aparicion de
flebitis
1 25 s 0 | 100
2 237 53.8 23 i 100
it M3 77 38.5 | 100

Base de elaboracion propia, datos obtenidos en ficha de observacién.

Comentarios: Se pudo observar que el atb N° 1 presento mayor porcentaje
de fiebitis a las 48hs.{75%) y el ath. N°3 a las 24hs.(53.8%).

Segtin ef marco tedrico, en ef punto farmacos, ef antibidtico N°71- presento
dentro de los tiempos esperados , esta complicacitn .

El mas agresivo fue el N °3, con respecto al tiempo de aparicién, no
comcidiendo con los efectos adversos def mismo.
ENCICLOPEDIA MICROSOF. ENCARTA.

2002 MICROSOF.CORPORATION
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Tabla N° 11: Reiacién tipo de droga y tipo de flebitis, en pacientes
infernados en ef servicio de clinica médica del Hospital italiano en el periodo
enero julio 2003

Valores absolutos
T.de Leve Moderada E Grave Total
droga/T.de
Hehitis. i
1 1 1 ; 3 5
3 2 2 7 ! 3 12
3 2 ] ' &8 13
Total 5 11 i 14 30
5

Fuentes de elaboracion propia, consultada en ficha de observacién

Tabla N*® 12: Frecuencia relativa honzontal.

T.de droga/T. |Leve | Moderada Grave | Total
defiebitis |
7 2l 20 100
—2 16.6 583 100
3 154 | 237 100

Fuentes de elaboracidn propia, consuitada en ficha de observacion

Comentarios :en relacién lipo de droga y tipo de flebitis se pudo observar
que la droga N° 3 produjo un indice mayor de flebitis grave(61.5%)

El resultado de esta tabla, no coincide con lo expuesto en el punto farmacos
del marco tedrico.
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Tabla N® 13. Relacién edad y aparicion de flebilis en pacientes intemados

en el servicio de clinica médica del Hospital Haliano en el periodo enero julio
2003.

Valores absolufos

Relacién 24hs. 48hs. 72hs. Total
edad/Aparicion
de flebitis. i

30-40 !

41-50

51-60

61-70

| DD D

71-80
Total

hy |0 =a 1N | =
= | Cad | ] wa
S CENY

tanll,
el

Fuentes de elaboracion propia, consulfada en ficha de observacién

Tabla N° 14: Frecuencia relativa horizontal.

| Relacion 24hs. 48hs. 7ehs. Total
edad/

Aparicién de

 fiebitis. o h
3040 0 50 50 100
41-50 0 50 50 100
51-60 | [ 50 7 S~ 100
61-70 | 40 30 30 ; 100
71-90 41.66 a | 100

Fuentes de elaboracién propia, consultada en ficha de observacion

Comentarios :de lo observado se puede decir que a mayor edad el indice de
aparicion de flebitis es mas temprano ‘edad 71-90 afios el (58.33%) de
fiebitis aparece en fas primeras 24hs.

Segun la biblicgrafia ., punto edad del marco teérico ,la edad de los pacientes
es un factor predisponente para la aparicién de flebitis por venopuncion.
ROBERTA I MESNNER- HURLINGTON, VIRGINIA, EE.UU.
L.8.BRUNNER-D.S. SUDDART. Vol.1- Pag.132.
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Tabla N° 15: Relacién edad y tipo de flebitis en pacientes internados en el
servicio de clinica medica del Hospital italiano en el periodo enero julio 2003.

Relacién edad Leve Moderada Grave Total
/Tipo de
flebitis. ;
30-40 1 1 | 0 2
41-50 3 0 2 1 | 4 |
| 571-60 0 1 2 | 3 F
61-70 0 4 5 | 9 i
71-90 0 5 7 | 12 |
Total 4 I B T -

Fuentes de elaboracion propia, consultada en ficha de observacion

Tabla N° 16: Frecuencia relativa horizontal

Relacion edad Leve Mediana Grave Total

/Tipo de |

flebitis.
30-40 50 50 0 700
41-50 75 0 25 100
51-60 0 3333 1 i 100
61-70 0 44.44 ; , 100
71-90 g 41.66 58.33 | 100

Fuentes de elaboracion propia, consultada en ficha de observacion .

Comentarios: con relacion a edad y tipc de flebitis el (66.66%)de la flabitis
grave se produjo en pacientes con edad entre 51-60 afios, por lo que
podemos decir que fa edad no condiciona el tipo de fiebitis.

Si bien Ia edad es un condicionante de flebilis , no marca la gravedad de la
rrisma .

En esta tabla la variable edad , no coincidic con lo referido en el marco
fedrico .

L.S. BRUNNER - D. S. SUDDART. Voli CAP. 9 Pag.132.
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Tabla N° 17 Relacion entre higiene de la piel y aparicién de flebitis en
pacientes internados en clinica médica def Hospital italiano periodo enero
julio 2003.

Valores absolutos

Higiene de Leve | Moderada Grave | Total
piell Aparicion
de flebitis
C 4 5 | 6 15 |
I 0 6 9 15
Total i 4 11 15 30
Fuentes de elaboracién propia, consuftada en ficha de observacion
Tabla N° 18 : Frecuencia relativa horizontal.
Higiene de Leve Moderada Grave | Total
piel fAparicion
de flebitis e
C 26.66 33.33 100
i ,r 0 | 40 100

Fuenfes de elaboracion propia, consulfada en ficha de observacion

Comentarios. de lo observado podemos decir gue la técnica de higiene de
piel incorrecta produjo una mayor aparicion de flebitis grave (60%).

Comno se menciona en el punto técnicas, del marco teérico; una higiene
incorrecta de la piel es factor predisponente para aparicion de flehilis.
DORIS A MILLAN, RN.CANI-MS,iIVTHOMP! CLINICAL NURSE-Pag .31-32.
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Tabla N° 19: Relacién seleccion de vena, con tipo de flebitis en pacientes
internados en el servicio de clinica médica del Hospital ftaliano periodo
enero julio 2003,

Valor absoluto.
| Lavado de Leve Moderada Grave Total
i manos/ T. de
 flebitis. ) | _i
G 1 5 | 8 14
J : 3 6 ; 7 16
Total 4 11 15 30
Fuentes de elaboracion propia, consuftada en ficha de observacién
Tabla N° 20 : Frecuencia relativa horizontal.
| Lavado de Leve | Moderada | Grave 1 Total |
manas/ 7. de i 1
flebitis
C 714 3571
B 18.75 375

Fuentes de efaboracién propia, consulfada en ficha de observacion

La técnica de una seleccién de una vena correcta produjo més flebitis
grave(57.14%)en relacién. a la seleccién de vena incorrecta (43.75%)
demostrando que no influye directamente la variable(seleccién vena-
flebitis)

A pesar de seleccionar le vena referida por Ja bibliografia, se observé que
este lipo de vena, presentd el mayor indice de flebitis grave.

DORIS A MILLAN , RN .CAN- MS.iV. THOMPY.CLINICAL NURSE. Pag —31-
32
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Tabia N° 21 : Relacién entre lavado de manos y lipo de flebitis en pacientes
internados en clinica médica del Hospital italiana en el periodo enero jufio

2003

Valiores absolutos.

Lavadode | Lleve | ,Moderada | Grave |  Tolal
manos/ Tipo | |
de fiebitis. | _ =i
C ! 3 5 ' 3 11
! j | 3 8 8 19
| Total 6 13 i1 ; 30

Fuentes de elaboracion propia, consuftada en ficha de observacion

Tabla N° 22 : Frecuencia relativa horizontal.

L avado de Leve | Moderada [ Grave [Tof&f

manos/ Tipo f

de flebitis ]I

L 233 B 577 | 100
] 15.8 221|160

Fuentes de elaboracion propia, consuftada en ficha de observacion

Comentarios: de fo observado se destaca que con una técnica correcta de

lavado de manos, hubo un indice més elevado de flebitis moderada {45.4%)

¥ con una técnica incorrecta un (42.1%) demostrando que si bien fa técnica

de lavado de manos es fundamental, no influy6 directamente sobre el tipo de
flebitis aparecida.

DORIS A MILLAN ,RN CANI-MS, IV THOMPY CLINICAL NURSE. Pag.31-

32.-



CONCLUSION

La flebitis relacionada con la venopuncion, realizada por enfermeria,
es una complicacion importante, por ello gran parte de los factores de
riesgo que influyen en su aparicién, dependen , como planteamos en
nuestra hipotesis, no solo referidas al paciente y a las técnicas, sino
también a variables asociadas como se demuestra en las tablas n®1 y
n°3 donde se observa la importancia del estado general del enfermo, Ia
gravedad y el tiempo en que se manifesto la flebitis ;tablas n°5 y n°7
relacion tipo de catéter con signos de flebitis y tiempo de aparicion,
tablas n°9 y n°11 la droga estudiada con los mismos indicadores,
tablas n°13 y n°15 en relacion con la edad y tablas n® 17, n°19, n°21 y
n°23 dando muestra que las técnicas son factores determinantes de
esta complicacién.

Consideramos que fa mayoria de los frabajadores de la salud, no han
olvidado lo que es cuidar con calidad, elemento basico de la asistencia
humanizada y se esfuerzan diariamente para lograr ese objetivo.
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PROTOCOLO

Para prevenir fa flebitis relacionada con fa venopuncién, realizada por
enfermeria, se elaboran los siguienfes cuidados que deben tenerse
en cuenia durante la seleccién , venopunciéon y posterior
mantenimiento de los catéteres periféricos.

Se establecen las siguientes normas, basadas en la revision
bibliografica mas reciente respecto a esta complicacion:

Lavado de manos, tanto en la colocacion, como en la manipufacion del
catéter ,al igual que la estricta adhesion a técnicas asépticas, son
medidas basicas , cuyo incumplimiento compromete la eficacia de
foda otra medida de prevencién.

Material del catéter, en los ultimos afos, se ha extendido el uso de
catéteres mas biocompatibles , considerando que es menor Ia
adhesividad microbiana a sus paredes y de lesiéon del endotelio
vascular. Es recomendable ademas utilizar el catéter de menor luz.

Medidas de barrera: esta bien demostrado que ufilizar guantes
estériles, ha disminuido el indice de aparicion de flebitis por
venopuncion.

Cambio de tubuladura: no se reguiere cambios de las tubuladuras,
salvo que se haya administrado lipidos o sangre y derivados. Es
aconsejable limitar el uso de llaves de tres vias.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental destacar la importancia de unificar criterios y elaborar
protocolos de actuacién con el fin de prevenir la flebitis relacionadas
con la intervencion de enfermeria. En este sentido interpretamos fa
escasa presencia de esta patologia, como un resultado de los
adecuados cuidados de enfermeria.

fatrogenia , es un término muy usado en estos tiempos , este dafio
quizas desaparezca poniendo en juego rigor y afecto hacia nuestra
profesion y brindandonos al paciente con calidad y respeto.

Sin duda la persona mas necesitado de instruccién en este
procedimiento es el enfermero educador ,formando una piramide en Ia
cual cada nivel se halla en contacto con el siguiente , expandiendo ios
conocimientos en las técnicas actualizadas sobre este tema .
Consideramos que para la prevencion de esta complicacién y otras , en
post del paciente es necesaria la capacitacion del personal de
enfermeria: la ensefianza debe realizarse mediante talleres
informativos y practicos, donde se dard a conocer las nuevas
modalidades conocidas . Fuera de la institucibn con jornadas , en
donde el personal instruido e invitados idéneos expondran el material
seleccionado adecuadamente , en cuanto a técnicas ,dafos sobre
catéteres y métodos de fijacion, mantenimiento y fraccionamiento de
antisépticos, para que, asociada a la experiencia del ejecutor

disminuyan los riesgos de complicaciones.
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ANEXOS




CODIGOS ESTABLECIDOS EN LA MATRIZ DE DATOS

UNIDAD DE ANALISIS:

N?-1 Hasta N°—-30

PROPIAS DEL PACIENTE:

DATOS DE IDENTIDAD
A-1 EDAD:;

31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-80
A-2-SEXO

MASCULINO (M)
FEMENINO  (F)

A-3 CONDICIONES GENERALES

MUY BUENO (MB)
BUENO  (B)
REGULAR  (R)

PROPIAS DE LAS TECNICAS
B-TIPO DE CATETER.
“A” SILICONADO
B-1
“B" NO SILICONADO

B-2 TIPOS DE MEDICACION

ATB-N°1 ATB-N°2 ATB-N®3



CODIGOS ESTABLECIDOS EN LA MATRIZ DE DATOS

B-3 TIEMPO DE LA VENOPUNCION

24 HS. 48 HS. f2HS.

B-4 TECNICAS DE INTRODUCCION

4-1 LAVADO DE MANOS CORRECTA-INCORRECTA
4-2 HIGIENE DE LA PIEL CORRECTA-INCORRECTA
4-3 SELECCION DE VENA CORRECTA-INCORRECTA

B-5 SIGNOS DE FLEBITIS

1- LEVE
2- MODERADA
3- GRAVE



Los siguientes datos corresponden a 30 paciente intemados en el Hospital
ltaliano de Mendoza ,que presentaron flebilis por venopuncion realizadas

_por enfermeros, en el periodo enero-julio de 2003

PROPIAS B-PROPIAS DE LAS TECNICAS
PACIENTE - :
uAala-1a2 | A3 B1 | B-2 B-3 B-4 | B-5

1 24HS- 48HS -T2 HS |
i MIFIMBIBIR[AIB|1]2[3istINCISIINO|[SI[NO | C[t[Clt[ClIILIMIG
1./38] [1]1 I 1 1] [1 [1]1]
2 621 ] 1] 1] 1 l! I1 _______ R 1] [1] |
3 (5011 1] 1 1 1] |1 1] 1
4 (72| |1 11 1]1 | il (11 ]
5 |85] |t 1 1 Hi | R R 1
6 ie7] 1 | i 1 [ 1 1[4 1
7 |54]1] F 1 1] | 1 1[1 1 1]
8 135] 1 ! AREIN 11 1 =|
9 1461 i 1 1 1 i N e O L
10 [90(1 | 1 I 111 1 11 |1 1
11 |88] I 1[1] T (IR
12 |71 1 101 1] Sp 2.4 B0 S R |
13 [70] [1 1 101} | 1 1111 [1 1
14 [75]1 i1 1] 1 1] i1 11 1
15 [64]1 1 1 111 1 11 1
116 |68 |1 i | 1[I 1 1] 11 1
117 78| [1] EBE 1 1 11 1)1
18 801 11 1111 B 1 1
19 46 |1 1l }f [ i [¢] 1 [2[1] |1
20 |57 1 1 1 1] { = 1[ R T I B
21 [62] [1 1|1 1111 1 A TR 1
22 76| |1 1 1§t £ 1 111 1
23 [78|1 111 1] 1| 1 ERE 1
24 |70 1 BENEIIE R | 11} 1 13
25 (661 E 111 t 1 1] [1] 1 [
26 [68] |1 BEERETOED i 1 [1[1] | 1]
127 [52] [1 1 1] T4 1 1]1 11 |
28 |74 |1 11 11 | [1l4 10 101l ?
29 481 1 I1 1 11 (11
30 [82]1 111] 11 1 1 1l Ayl %1

|

FUENTE: sobre datos obtenidos en fichas de observacion.



FICHA DE OBSERVACION Y CONTROL
SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL HOSPITAL ITALIANO

FICHA N- ———- FECHA DE OBSERVACION———
NOMBRE OBSERVADOR-

A- DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDO—— et CAMA———cmemev

A1 EDAD-mermmmnee AT SN D saniss

A-3 ESTADO DEL PACIENTE DIAGNOSTICO——————

B-TIPO DE CATETER
B-1 A——— SILICONADO
B—— NO SILICONADO

1]

5 B-2 -TIPO DE MEDICACION

ATBN-1—  ATB N-2— ATE N-3—

B-3- TIEMPO DE LA VENOPUNCION
24 HS—-—  48HS— - 72HS——

B-4- TECNICAS DE INTRODUCCION
4-1 LAVADO DE MANOS CORRECTA-INCORRECTA
4-2 HIGIENE DE LA PIEL CORRECTA-INCORRECTA
4-3 SELECCION DE LAVENA CORRECTA-INCORRECTA

B-5 SIGNOS DE FLEBITIS
1- LEVE
2- MODERADA
3- GRAVE




FACIENTES INTERNADOS EN EL HOSPITAL ITALIANO DE MENDOZA
POR EDAD EN EL PERIODO ENERO- JULIO DE 2003

| Edad Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relatival Freduncia Relativa Porcentual
30-40

2 0.067 6.7

41-50 3 0.1 10

51-60 4 0,133 13.4

61-70 7 0,233 23,3

71-80 2] 0,3 30

81-80 5 0,187 16,6

TOTAL 30 1 100

Pacientes del Hospital Italiano por
Edad

' |330.40] T 10%
@m41-50 :
|O51-60
O61-70
|71-80
m81-90

13%

30% N

23%

Base de datos: Elaboracion propia consultada en histora clinica

Comentarios: ésta variable, sola ,no modifico el resultado del estudio.



PAGIENTES INTERNADGS EN EL HOSPITAL ITALIANO DE MENDOZA POR SEXO
EN EL PERIODO ENERO-JULIO DE 2003

0 Frecuencia Absoluta Frecuencia Frecuancia Relativa Porcentusl
Femenino 14 E 48,7
Masculino i6 53.3
Total 30 100

Proporcion seqtin sexo de pacientes

‘@ Femenino |
\mMasculino |

Base de datos: elaboracién propia consuliada en histeria clinica

Comentarios: esta variable , sola , no modifico e resutado del estudio.
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