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Resumen :

Objetivo: Hemos querido destapar la necesidad de establecer un consenso en los procedimientos
de Enfermeria en general y en particular del procedimiento de enfermeria en la “permeabilidad de
accesos venosos”, con el firme propdsito de garantizar la igualdad en los cuidados a la
poblacion/usuarios portadores de acceso venosos.

Diseno: Entendiendo que esto debe ser un tarea donde todas las partes deben estar implicadas,
porque creemos que solo a través del consenso podemos implementar cambios reales en los
procedimientos, hemos realizado un estudio descriptivo transversal para conocer la realidad en torno al
procedimiento de Enfermeria objeto de nuestro analisis.

Sujetos de estudio: Las diferentes unidades de Enfermeria, de nuestro entorno, Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid, entrevistando al azar en un periodo concreto de 1 semana de
octubre 2002, al primer profesional de Enfermeria que encontrabamos al llegar a cada unidad.

Resultados: Presentamos los datos resultado de nuestro analisis con el objeto de crear un debate
profesional multidisciplinar que avale cientificamente el procedimiento elegido: Heparinizacion,
salinizacion, heparina de baja concentracion en presentacién unidosis Fibrilin.

Palabras clave :

Permeabilidad acceso venoso. Heparinizacién, salinizacion, heparina de baja concentracion en
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Introduccion :

En los tiempos de desarrollo e implantacion de las vias clinicas cuyo principal objetivo es
determinar: Que hay que hacer, quien debe realizarlo, como. Unificando incluso mediante protocolos
terapéuticos, que producto o productos deben emplearse, con el fin de asegurar al usuario final en
Salud un acceso unificado al estandar de Calidad asistencial, hemos querido conocer la realidad que
nos rodea en nuestro entorno hospitalario. Y como para muestra vale un boton, hemos seleccionado
como procedimiento a revisar la permeabilidad de los accesos venosos, por considerar que se trata de
un procedimiento inherente a los profesionales de Enfermeria.

Objetivos :

Con la realizacion de este trabajo de investigacidon hemos

Conocer de primera mano cual es la realidad en nuestro entorno hospitalario sobre el
procedimiento de permeabilidad que forma parte de los cuidados de los accesos venosos.
Detectar la existencia o no de fallos en los procedimientos, que por desconocidos no son
paliados.

Proponer nuevas estrategias y alternativas consensuadas que nos acerquen al ideal de calidad
Asistencial.




Material y métodos :

Hemos realizado un estudio descriptivo transversal, con la intencidon de obtener un conocimiento
sobre el procedimiento permeabilidad de los accesos venosos: vias periféricas, vias centrales.

Mediante la realizacion de una encuesta pasada a diferentes profesionales de Enfermeria
pertenecientes a diferentes unidades en nuestro entorno hospitalario, precedida de una revision
bibliografica en la que desgraciadamente nos hemos dado frente a frente con la realidad.
Practicamente es inexistente la documentacion sobre este tema.
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Resultados :

Los datos encontrados nos han llevado al mismo punto de partida. Nuestra propia realidad en la
falta de unificacion de criterios se traslada a algunos de los procedimientos que las Enfermeras/os
empleamos en el entorno hospitalario y sospechamos que fuera de el. Nos hemos encontrado que para
conseguir la permeabilidad las Enfermeras/os encuestados lejos de utilizar productos unificados y
contrastados empleamos diferentes formulaciones, realizadas con criterios diferentes. En algunos de
los casos se vislumbra claramente la posibilidad que aparezcan fallos en dosificacion, concentracion e
incluso con la sospecha de contaminacion.

Para sorpresa nuestra también hemos encontrado la excepcidon que puede llevarnos a confirmar la
regla: la existencia de un protocolo especifico con la utilizacion de una soluciéon de heparina sédica de
baja concentracién en presentaciéon de unidosis y estéril con la que se nos asegura la permeabilidad sin
efecto sistémico.

N = 32 unidades
Muestra = 19 unidades
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Conclusiones :

Es necesario que los profesionales de Enfermeria nos demos cuenta de :

e La responsabilidad derivada de todos y cada uno de los procedimientos.
e La importancia de la informacién y formacion continuada para garantizar que nuestra practica
se adecue a las necesidades de los nuestros usuarios.

Discusion :

Proponemos la necesidad de realizar una evaluaciéon continuada de los métodos y procedimientos
gue empleamos los profesionales de Enfermeria, asi como una actualizacion periédica de los mismos,
como Unica via de adaptarlos y adaptarnos a los estandares de Calidad.
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