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Resumen

Introduccion: La enfermeria re-
quiere dejar atras todas aquellas
acciones no establecidas por los
organismos rectores de la misma

Palabras clave

e Enfermeria

prdctica y que cotidianamente realiza sin
* Terapia reflexionar y sin ningtin sustento
intravenosa teorico-cientifico, incrementando

con ello la posibilidad de compli-
caciones para el paciente.
Obijetivo: Identificar las acciones
realizadas por el personal de enfermeria del Hospital Regional
Universitario para restablecer la permeabilidad de venoclisis.
Metodologia: Estudio descriptivo, transversal con muestreo no
probabilistica por conveniencia con 34 enfermeras (os). Se efectu6
estudio de sombra, cegado en donde se compararé las accio-
nes referidas con las realizadas durante las acciones para
permeabilizar las venoclisis. Andlisis mediante estadistica des-
criptiva.

Resultados: El 11.8% refirié utilizar un bolo de infusién de solucién
fisiologica y se observo que lo realiza 41% ; 11.8% refirié torcer
el tubo del equipo y 20.6% lo realizd; 11.8% refirié observar
siel equipo estaba doblado y solo 3% lo efectud; 11.8% menciono
verificar altura adecuada del frasco de solucién y lo realiz6 3% ;
7% afirm6 aplicar heparina y nadie lo realiz6.

Conclusiones: La practica de enfermeria debe basarse en la
observancia de criterios éticos que protejan la integridad del
paciente, ante una venoclisis obstruida es conveniente que se
realicen primeramente medidas de observacion antes que las de
accién o manipulacion.
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Summary

Actions performed by the nursing personal for to
restore the permeability of the venoclisis

Introduction: The nursing needs to leave behind all those
actions not established by the governing organisms of the same
and that everyday perform without thinking and any theo-
retical-scientific support, increasing with it the possibility of
complications to the patient.

Objetive: To identify the actions performed by the nursing
personal of the Regional University Hospital to restore the
permeability of venoclisis.

Methodology: Descriptive transverse study with sampling not
probabilistic for convenience with 34 nurses. There was effected
an study of shade blinded where the refered actions were com-
pared with the performed during the actions to permeate the
venoclisis. Analysis by descriptive statistics was used.
Results: 11.8% refered to use a bolus of physiological infusion
and was observed that 41% realized it; 11.8% refered to twist
the equipment tube and 20.6% realized it; 11.8% refered to
observe if the equipment was doubled and only 3% carried out
it; 11.8% refered to check the appropriate height of the saline
solutionand 3% realizedit; 7% affirmed
to apply heparin and nobody carried
out it.

Conclusions: In presence of blocked Key words
venoclisis, it is appropriate to perform .
procedures of observation before tho- * Nursing

se of action or manipulation. The prac- practice
tice of nursing must be based on the * Intravenus
observance of ethical criteria that pro- theraphy
tect the integrity of the patient.
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Introduccion

Actualmente la enfermeria en nues-
tro pais al igual que en el resto del
mundo lucha por consolidarse como
unadisciplina cientifica, conciente de
que el origen de los cuidados inicial-
mente brindados son predominante-
mente empiricos, su quehacer dista
de serunmero oficio dado que posee
una firme ideologia de trabajo. En ese
sentido la enfermeria requiere de una
redefinicién que deje en claro su con-
tribucién como profesién, enlasalud de
la poblacién, fundamentada teérica y
cientificamente y regida por los orga-
nismo rectores de enfermeria que pro-
muevan hacia la reflexion de practicas
segurasy con ellola posibilidad de dismi-
nuir complicaciones en el paciente.

El personal de enfermeria en su
prac-tica diaria, realiza diversas accio-
nes especificas de su competencia con
elpropésito de brindarapoyo terapéu-
tico necesario para contribuir al resta-
blecimiento de lasalud; dichasacciones
deben estar establecidas y sustentadas
tedrica y cientificamente para brindar
seguridad al paciente que recibe el cui-
dado enfermero. Una de las acciones
que frecuentemente realiza el profe-
sional de enfermeria en las unidades
hospitalarias eslainstalacién de venocli-
sis, para mantener un acceso venoso
permeable que permita la ministracion
delaterapiaintravenosaprescrita. Lue-
go entonces, es el personal de enfer-
meriaresponsable directo de vigilarque
la via de acceso venoso se mantenga
permeable. Enlaprécticaclinica, esmuy
frecuente que se obstruya el flujo de las
solucionesintravenosas, debido a dife-
rentes situaciones entre las que se des-
tacan las siguientes:

1. El sitio de insercién del punzocat
estamuy cerca de una articulacién.

2. Deambulacién del cliente provo-
cando unflujo retrogrado.

3. Lineade flujo pinzada por tiempos
prolongados.

4. Clientes que presentan hipercoa-
gulabilidad.

La evolucion de la enfermeria en
México ha sido muy dindmica y su
préctica se funda basicamente en la
relacién con las personas de forma
intencionaday con el firme propésito
de proporcionarayuda profesional al
individuo sano y/o enfermo, familia
y comunidad abarcando su entorno
biopsicosocial. Enlaactualidad, el pro-
fesional de laenfermeriahaalcanza-
do mayores grados de formacion
académica y en consecuencia tiene
una formacién més sélida basada en
fundamentos técnico-cientificos, hu-
manisticos y éticos lo que le ha per-
mitido ser mas competente para
ejercer con calidad en los diferentes
escenarios que requieren de la pres-
tacion del cuidado enfermero.

Para realizar técnicas o accioneses-
pecificas, el profesional de enfermeria
debe conocer la normatividad local,
nacional e internacional del procedi-
miento y respetar los pasos minimos
establecidos para evitar complicacio-
nes al paciente y contribuir a su pronta
recuperacion, por lo que esta obligado
a consultar permanentemente los li-
neamientos establecidos en laliteratu-
ra para cada procedimiento a realizar.
Lo anterior debe complementarse res-
petando también los principios del c6-
digo de ética de enfermeria vigente.

El objetivo de la instalacién de
unaviaintravenosaes manteneruna
vena permeable que permita el acceso
directoyrapido alorganismo, adminis-
tracion de soluciones electroliticas y
coloides para corregir o prevenir tras-
tornos hidroelectroliticos y de volu-
men, ademas de laadministracion de
medicamentos cuyos efectos se de-
sean rapidamente, administracién de
elementos sanguineos para mante-
ner un estado nutricional satisfacto-
rio del paciente.?

Para asegurar el éxito de la per-
meabilidad de unaviaintravenosa (ve-
noclisis), debemostomarmuy en cuenta
los lineamientos establecidos para se-
leccionar el sitio de puncién entre los
quedestacan:

N

Duracién deltratamiento

2. Tipo de solucién intravenosa pre-
escrita

3. Calibre del punzocat

4. Permeabilidady flexibilidad dela via

5. Edad del cliente.?

De igual forma en la seleccion de la
vena se deben considerar los siguien-
tes aspectos:

1. Iniciarlaselecciény canalizacion en
las venas distales de las extremida-
des superiores, principalmente las
del dorso de las manos.

2. Siempre que sea posible seleccionar
el brazo no dominante del cliente.

3. Seleccione preferentemente venas
de palpacion facil que se perciba
suave y llena, que identifique un
trayecto relativamente rectilineo.*

El cuidado de enfermeria para una via
intravascularesla deteccién oportuna
y prevenciéon de complicaciones. Ge-
neralmente cuando se detecta obstruc-
ciéndelflujodelavenoclisis, el personal
de enfermeria realiza multiples accio-
nes que van desde verificar la posicion
de la mano hasta la administracién de
heparina en dosis pequefas con el
propdsito de restituirla permeabilidad;
sin embargo, también realizan otras
acciones no establecidas como: opri-
mir y torcer el tubo del equipo de veno-
clisis, introducira presiéon un bolo de la
mismainfusiénsalinaquetengaenese
momento, lo que en muchas ocasio-
nes causa dolor al paciente y no sabe-
mos sialguna complicacién fisiolégica
secundaria.

Conrelaciéonaloanteriorlaliteratura
de enfermeria recomienda realizar las
siguientesacciones cuando se sospecha
de obstruccion de una via venosa: '

1. Examinar el sistema buscando tor-
siones. Arreglar el sistema para que
noesteenroscadoynotenganingu-
napresién: (algunasveceseltuboes
atrapado debajo del brazo del pa-
ciente por lo que el peso del brazo
bloquea el flujo).
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2. Determinarqueelbiseldelpunzocat
estd pegado a la vena, si es asi re-
tirarlo suavementey girandololige-
ramente, elevarodescender elangulo
de insercion con suavidad utilizando
una gasa estéril para protegerlapiel
y cambiar la posicién del bisel.

3. Observarlaposicion delfrascodela
solucién para verificar que se en-
cuentre cuando menos a un metro
de altura en relacién con el sitio de
puncion.

4. Observar la posicion del sistema, si
esta colgado por debajo de la pun-
cién venosa enroscarlo cuidadosa-
mente sobre la superficie delacama.

5. Observarelrecipiente de goteo, ysi
tiene menos de la mitad, comprimir
el receptaculo para permitir que
caigalacantidad correctadeliquido.

Ademas de lo anterior, Kossier (1999)
sugiere que Irrigandolaviaendovenosa
utilizando de 1 a 3 ml de solucién fisio-
l6gica o bien Heparina con dosis de 10
a 100 U/ml (segln las prescripciones
medicas), pueden obtenerse resultados
positivos paramantener la permeabi-
lidad de la venoclisis.*

Por lo anterior, consideramos rele-
vante investigarcualessonlasacciones
que realiza el personal de enfermeria
quelaboraen elHospital Regional Uni-
versitario de la ciudad de Colima para
restablecer la permeabilidad de las ve-
noclisisobstruidas enlos pacientes hos-
pitalizados.

Material y métodos

Disefio del estudio transversal. De 132
enfermeras(os) se obtuvo pormuestreo
no probabilisticoy por conveniencia 34
de estos profesionistas que laboran
en los servicios de medicina interna,
cirugiay ginecologia del Hospital Re-
gional Universitario, de los diferentes
turnos. Se excluyeron a estudiantes,
pasantes de enfermerfa y personal de
otros servicios.

Descripcion de variables

Poblacion de estudio: Personal de en-
fermeria.
Variable de estudio: Acciones que
realiza el personal de enfermeria para
restablecer la permeabilidad de las
venoclisis.
Procedimientos: Se elaboraron dosins-
trumentos de registro, uno para captu-
rar durante un estudio de sombra las
acciones realizadas por el personal de
enfermeria pararestablecerla permeabi-
lidad de las venoclisis obstruidas y otro
pararegistrar durante una entrevista a
este mismo personal, las acciones que
harian en caso de que una venoclisis
se viera obstruida. Al personal entre-
vistado se le pidié no comentar con sus
compaiieros de trabajo sobre la en-
cuestaaplicada para evitaren lo posible
el sesgo de la investigacion. El estudio
desombrafuellevadoacabo porcuatro
observadoreslos cuales se organizaron
para cubrir los tres turnos durante el
lapso de dos semanas que constituyo la
fase de campo durante el periodo del 2
al8deagostoy del 24 al 30 de noviem-
bre del2003. Se conservé elanonimato
del personal de enfermeria observado
y entrevistado en lainvestigacion.
Andlisis estadistico: Se llevo a cabo
mediante estadistica descriptiva, obte-
niéndose frecuencias, porcentajes y
promedios.

Resultados

Se observo a 34 enfermeras, 30 mu-
jeres y cuatro hombres; cuyas edades
oscilan entre 20 y 50 afios. Segun los
cédigos funcionales de contratacién del
profesional encontramos 32 enferme-
ros generales y dos especialistas. De
acuerdoal grado académico del perso-
nal de enfermeria existen 26 profesio-
nales técnicos y ocho licenciados en
enfermeria. Delasacciones observados
que llevé a cabo el personal de enfer-
merfa pararestablecerla permeabilidad
de las venoclisis, por orden de mayor a

menor frecuencia fueronlassiguientes:
1) Utiliza un bolo de infusién, 2) tuerce
eltubo delequipo, 3) oprime eltubo del
equipo, 4) busca posicion del sitio de la
venopuncion, 5) observan si el equipo
esta doblado, 6) cambio de equipo, des-
conectay drena el tubo del equipoy 7)
verifica la altura adecuada del suero.
En la encuesta aplicada al mismo
personal de enfermeriaa quienesse les
pidi6 que refirieran por orden de priori-
dad las acciones que realizarian con el
fin de permeabilizar las venoclisis, se
obtuvo la siguientes informacion: 1)
Utiliza un bolo de infusién de la misma
solucién del paciente o de la que utili-
zan paraprepararlos medicamentos (so-
lucién fisiolégica o agua inyectable), 2)
tuerce el tubo del equipo, 3) busca posi-
cién delsitiode lavenopuncion, 4) obser-
vasiel equipo esta doblado, 5) verifica la
altura adecuada del suero, 6) oprime el
tubo del equipo, 7) inyecta heparina, 8)
cambia el sitio de la venopuncion y 9)
desconectay drena solucién eliminan-
do asi el coagulo del equipo.
Delacomparacion efectuada entre
lo que el personal refiere hacery lo que
realiza realmente en la practica para
restablecer la permeabilidad de las ve-
noclisis, se obtuvo como puede obser-
varse en la figura 1 que el 12% refirié
utilizar un bolo de infusiéon de lamisma
solucién del paciente o de la que utili-
zan para preparar los medicamentos y
seobservo que 41% realmenteloreali-
za; 12% refirid torcer eltubo del equipo
y fue 21% quien lo realizd; asi mismo
12% adujo buscar posicién delsitio de
la venopuncion y 12% lo ejecutd;
12% dijo observar si el equipo estaba
doblado y solo 3% efectud ese proce-
dimiento; 12% refirié verificarla altura
adecuadadelsueroysolo3% lorealizo.
El12% refirié oprimirel tubo delequipo
y 15% del personal observado lo llevo
acabo; 9% afirméinyectar heparina
y no se observo a nadie realizar ese
procedimiento; 18 % sefalé cambiarel
sitio de la venopuncion y solo 3% lo
hace; 3% refiri6 desconectar y drenar
solucion eliminando asi el coagulo y



96  RevEnferm IMSS 2004; 12(2): 93-97

Figura 1. Acciones referidas y realizadas por personal de enfermeria para
restablecer la permeabilidad de la venoclisis
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Busca posicién del sitio de
venopuncién

Observa si el equipo esta
doblado

Inyecta heparina

Oprime el tubo del equipo

Tuerce el tubo del equipo

Recanalizaciéon

Desconecta y drena

efectivamente 3% efectud este proce-
dimiento

El 65% del personal refiri6 haber
aprendido estos procedimientos en la
clinica donde se desempenan y que fue-
ron sus compaferos con mas tiempo
laboral quienes les ensefaron, 35%
refiri6 haber aprendido estos proce-
dimientos en la escuela donde se for-
maron.

Discusion

Dentro de las multiples acciones que
lleva a cabo el personal de enfermeria
en una unidad hospitalaria, una de las
que realizamascominmente essin du-
da alguna, la colocacién de venoclisis,
porloqueelcuidado, mantenimientoy
funcionalidad de las mismas es respon-
sabilidad directadel personalyacitado.
Losresultados obtenidos en este traba-
jodemuestran que aun prevalece cierto
empirismo en la précticay en particu-

[[[ﬂT[ﬂI

N

L Lo que refiere hacer
Il Lo que hace

lar en el restablecimiento de la per-
meabilidad de unavenoclisis obstruida,
yaque varias de las acciones realizadas
no estan sustentadas en bibliografia
de técnicas y procedimientos de en-
fermeria, lo que equivale a carecer de
unfundamento cientifico-préctico. Este
aspectoes muyimportante porque uno
de los principios que rige la practica de
enfermeria es el de realizar en lo mini-
mo acciones que afecten la integridad
del paciente y, de acuerdo a los resul-
tados de este trabajo, observamos que
unalto porcentaje del personal estudia-
do aun realiza como primera opcién
acciones pararestablecer venoclisis obs-
truidas que podrian repercutir sobre la
integridad del paciente, como serian:
administrar a presién y sin control
alguno un bolo de infusién de la solu-
cién, torcer y oprimir el tubo de la ve-
noclisis entre otras, en vez de optar
realizar como primera opcién acciones
de observacion que resultan inocuas
al paciente y que estan sustentadas

bibliograficamente, como serian: revi-
sar elsitio de venopuncion, verificar al-
tura adecuada del frasco de solucién,
revisar si el equipo esta doblado etc.”

El concepto de empirismo citado
arriba, se basa en que aproximada-
mente53% delpersonalestudiadomen-
ciono conocer los riesgos potenciales
de las acciones realizadas para resta-
blecer las venoclisis obstruidas como
serian trombosis, flebitis, ruptura ve-
nosa etc, pero47% restanteno, loque
sugiere que no se esta respetando la
observanciaal codigo de éticaque com-
promete al personal de enfermeria a
protegerlaintegridad del paciente. Por
otrolado, el 65% refirié haberaprendi-
do en detalle estos procedimientos
hasta su arribo al area clinica, en tanto
que 35% restante lo aprendié en las
aulas, loque sugiere que debe reforzar-
seeldesarrollo de habilidadesy destre-
zascuando el personal de enfermeria
aun estan en proceso de formacion aca-
démica.

Es importante recalcar que ni el
grado académico, la categoria laboral,
la edad y la experiencia influyeron en
determinar la elecciéon de la accién a
realizar ya que tanto acciones inocuas
como no inocuas eran realizadas sin
distingo alguno, aunque debemos re-
saltar que hasta el momento no existe
un trabajo de investigacion que cite o
enliste complicaciones fisiologicas se-
cundarias alas acciones de repermea-
bilizacién que cominmente realiza el
personal de enfermeria no solamente
de la institucién y sitio estudiado sino,
que también (sin lugar a dudas) son
acciones realizadas porla enfermeria
anivel nacional e internacional.

Analizandolasacciones que fueron
realizadas para permeabilizar venoclisis
ocluidas, llama la atencion la nula utili-
zacién de heparina (a pesar de haber
sido referida), en tanto que la mayoria
del personal estudiado prefiri6 utilizar
un bolo a presién de infusién salina de
cloruro de sodio al 0.9% . Ambas ma-
niobras son eficaces. Perry and Potter
(2002)" resaltan la utilizacién de la he-
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parina como una maniobra eficaz e
inocua para permeabilizar venoclisis
obstruidas, sin embargo en la practica
de este estudio nadie la utilizo, aludien-
do que no se encontraba en el cuadro
bésico de medicamentos a pesar de su
costo relativamente bajo.

Existen multiples referencias biblio-
gréficas que reportan la comparacion
entre la heparina y el cloruro de sodio
isoténico para mantener permeables
a la venoclisis, las cuales no reportan
diferencias significativas entre ambos
por lo que se consideran igualmente
eficientes®'°sin embargo, estos traba-
jos no especifican si las soluciones son
igualmente eficientes para restablecer
la permeabilidad de venoclisis obstrui-
das, porlo que consideramosimportan-
te realizar un estudio especifico que
considere este aspecto, aunque por lo

resultados aqui obtenidos podriamos
sugerir que la eficacia serd muy pa-
recida. Mudge (1998)"" sugiere que la
colocacién de una bomba de infusiéon
intermitente desde elinicio de la estan-
ciahospitalaria en un paciente crénico,
podria contribuiraminimizar los riesgos
de obstruccién de las venoclisis y, de la
misma forma, llevar cabo acciones que
pudiesen poner enriesgo la integridad
del paciente.

Conclusiones

La practica de enfermeria debe estar
basada en todo momento en la obser-
vancia de los criterios éticos que prote-
gen laintegridad del paciente.

Debe reforzarse el desarrollo de
destrezasy habilidades practicasenlas

instalaciones educativas de enfermeria
antesde su arribo alasinstalaciones de
salud.

Los conocimientos de anatomia, fi-
siologiay fisiopatologia deben serrefor-
zados de tal forma que fundamente las
actividades practicas del personal de
enfermeria.

Dado su bajo costo, deberia consi-
derarse lainclusiéon delaheparinaenel
cuadro basico de medicamentos parasu
utilizacion porenfermeria.

Sesugiere la colocacion de bombas
de infusion intermitente en pacientes
canalizados cuya estancia hospitalaria
seaprolongada.

Ante una venoclisis obstruida es
conveniente que se realicen primera-
mente medidas de observacion antes
que las de accién.
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