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Titulo del Trabajo de Investigacion

EVALUACION Y MEJORA DEL MANEJO DEL RESERVORIO VENOSO
SUBCUTANEO EN EL AMBITO DE LA ATENCION PRIMARIA. AREA 7 DEL
SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

Pregunta en formato PICO

¢(Es posible mejorar los conocimientos de los profesionales de enfermeria
sobre el manejo del reservorio venoso subcutaneo en pacientes oncologicos
del Area de Salud 7 de Murcia?

P: Enfermeros de atencion primaria del area 7 del servicio Murciano de Salud.

I: Charla de educacién para la salud a los enfermeros de atencién primaria del
area 7 del SMS.

C: Comparacion de conocimientos antes/después de la charla educativa.

O: Mejora en los conocimientos de los enfermeros sobre el manejo del

reservorio venoso subcutaneo después de la intervencion educativa.
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1. INTRODUCCION

El reservorio venoso subcutaneo (RVS) es un dispositivo que se coloca debajo
de la piel, compuesto por una camara metalica y un tapén de silicona,
conectado mediante un catéter a una vena de gran calibre, normalmente
suelen colocarse sobre la superficie del térax, aunque también es posible

colocarlos en zonas como el brazo o la ingle. (1,2)

Dicho dispositivo ha facilitado la vida de muchos pacientes que llevan a cabo
tratamientos continuos o de repeticion. En la actualidad se trata de una técnica
sencilla y que ha beneficiado a muchas ramas de la medicina por el gran

desarrollo de dichos sistemas.

Fue en 1952, cuando Aubaniac, publicé por primera vez datos sobre el
abordaje de las venas centrales, describio la técnica sobre el acceso a la vena

subclavia por via infraclavicular mediante puncién percutanea. (2)

Aun asi, no fue hasta 1970, cuando comenzaron a usarse los primeros
catéteres de silicona, siendo pioneros Broviac, en 1973 y posteriormente
Hickman, en 1979. Esta hazana, marcé el verdadero desarrollo de su empleo,
logrando asi el tratamiento de patologias que anteriormente debian seguir otra
linea terapéutica diferente, debido a la imposibilidad del acceso venoso

continuo. (2)

La colocacion de reservorio subcutaneo esta indicado en pacientes que
requieran un acceso vascular continuo o repetido para extracciones,
hemodialisis, nutricion parenteral o administraciéon de medicaciones, tales como

quimioterapia, sangre o derivados. (1,2)

En nifos menores de 4 anos, se suele indicar en el caso de necesitar una via
central mas de 20 dias, para la administracion de nutricibn parenteral,

quimioterapia y extraccion de muestras sanguineas. (2)

Segun el estudio de Cornella, JM, et al. (3) Publicado en 2011, cerca de

400.000 pacientes tienen implantados sistemas de acceso venoso permanente.



En Espafia, se incorporan aproximadamente cada afio 6000 pacientes nuevos
a programas de dialisis, donde mas de 25000 personas siguen estos

programas, siendo el 94% en hemodialisis (4).

Segun el Grupo de Trabajo de Nutricion Artificial Domiciliaria Y Ambulatoria de
la Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral y Enteral (NADYA), 2,75
personas de cada millon precisan NTP domiciliaria (5). Con respecto a
pacientes tratados con quimioterapia, en 2015 hubieron 247.000 nuevos casos
de cancer, el cual la mayoria de las veces es tratado con citostaticos. Todos
estos pacientes precisan un acceso venoso, el cual en muchas ocasiones suele

ser el reservorio venoso subcutaneo.(6)

Los cuidados de enfermeria al paciente con reservorio, son unos de los pilares
fundamentales para que dicho dispositivo funcione correctamente y facilite la
calidad de vida del paciente. Dichos cuidados abarcan tanto la puncién del
reservorio, como los cuidados posoperatorios y el correcto mantenimiento,

mediante el sellado del dispositivo. (2)

La problematica que supone la ausencia de acceso vascular en los pacientes
con enfermedades cronicas, y en particular de los oncolégicos sometidos a
quimioterapia, nos hace plantearnos la gran importancia que supone la
aparicion de los dispositivos de larga duraciéon para el acceso vascular
(catéteres tunelizados externos y dispositivos totalmente implantables),
aportando una mejora de la calidad de vida de los pacientes que se tienen que

someter a este tipo de tratamiento. (7)

Segun el estudio Cozar A, et al (7), donde se evalud la experiencia clinica tras
la instalacion de 772 RVS, durante 6 afos, se llega a una serie de conclusiones
tras analizar todos los casos. Una de ellas, es el hecho del avance de dichos
dispositivos, ya que como se indica en el articulo, hasta 1998 se colocaron 247
implantes y en este ensayo se han colocado 772 en 6 afios. EI aumento es
debido tanto a la universalizacion de la quimioterapia, como a la disminucion de
las complicaciones por el incremento de los conocimientos sobre las técnicas

de instalacion, cuidados y mantenimiento.

Con respecto a las complicaciones, se han comprobado una disminucién de las



complicaciones por hecho de restringir la manipulacion a profesionales
experimentados, ademas del hecho de mantener una formacién continua con
dichos profesionales. Un dato bastante significativo es el aumento de
complicaciones infecciosas y tromboticas en los periodos estivales, donde los
dispositivos son manipulados por personal no habituado, comprobando mayor
tasa de extravasaciones y trombosis del catéter por deficiente heparinizacion

del sistema. (7)

Por ello, es necesario como bien se indica en al articulo anterior la correcta
instruccion de los profesionales que manejan este tipo de dispositivos, sobre
todo, los profesionales pertenecientes a atencion primaria, ya que no es una

técnica que se realice en esta ambito de forma habitual.

El articulo Altamirano J, et al (8), guarda gran relacion con el tema que nos
concierne, ya que se trata de un estudio analitico que cuenta con una muestra
de 90 enfermeras para evaluar el nivel de conocimientos y ver su relacién con
su aplicacién en la practica clinica. Tras dicho analisis, la resultados muestran
que con respecto a la aplicacion de las técnicas correctas para el manejo del
RVS, el 69 % de la muestra tuvo una aplicacion total de las técnicas, mientras
que el 31 % tiende a omitir algunas medidas. En el nivel de conocimientos, el
48% obtuvo un nivel muy malo (5 sobre 10), seguido del 37% que obtuvo un
nivel malo (6 sobre 10), el 14 % tuvo un nivel regular (7 sobre 10) y por ultimo,
solo un 1 % obtuvo un nivel de conocimientos buenos (9 sobre 10). En el 37%
del personal existe relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de
las técnicas de mantenimiento, debido a que es un porcentaje muy bajo, ello
conlleva poner en riesgo la seguridad del paciente y aumentar el riesgo de
infecciones y complicaciones, por lo que es necesario arraigar el problema

tomando las medidas necesarias.

Los profesionales de enfermeria son un pilar fundamental para el correcto
manejo de estos tipos de dispositivos, por ello es necesario un conocimiento
cientifico y compromiso para brindar cuidados de calidad a los pacientes con

reservorio venoso subcutaneo. (8)

El estudio Keogh. S et al (9), realiza una valoracion del cuidados por parte de



las enfermeras tanto de los catéteres centrales como periféricos. 584
enfermeras contestaron la encuesta sobre el cuidados de los catéteres
centrales, el 80%, refirid estar informada sobre el correcto uso del dispositivo
central, sélo el 25% utilizaba solucién salina de heparina para mantener el
dispositivo. La mayoria utilizaban jeringas de 10 ml, aunque el 24% las utilizaba
de un calibre menor. Aproximadamente la mitad de los encuestados declard
que no conocian la existencia de ninguna documentacion u orden para el

correcto lavado de dispositivos periféricos o centrales.

Una tesis realizada por Luz América Guevara Cordoba, en el afio 2009 (10) en
la clinica Ricardo Palma, de Lima se centra en el nivel de conocimientos de las
enfermeras sobre el manejo del catéter subcutdneo con reservorio en el
paciente oncoldgico, y saca una serie de conclusiones tras realizar un
cuestionario a 40 enfermeras sobre el manejo del reservorio venoso
subcutaneo. Los resultados obtenidos esclarecieron que de los 40
encuestados, 26 profesionales tienen un nivel de conocimiento medio, 10 nivel

alto y 4 nivel bajo.

Tras el estudio de la literatura disponible resulta necesaria la evaluacion del
nivel de conocimientos del personal de atencion primaria, ya que, si en todos
los casos anteriores, los profesionales se encontraban en el ambito de la
atencién especializada y aun asi, mostraban niveles insuficientes de
conocimientos sobre el manejo del RVS, queda patente la necesidad de
evaluar e instruir a los profesionales de atencion primaria, ya que, no es una

técnica que se realice en este ambito con asiduidad.

Los estudios analizados muestran la necesidad de una mayor instruccion por
parte de los profesionales sanitarios en todos los aspectos, pero solamente
existen referencias sobre profesionales del ambito de la atencion especializada.
(7,8,9,10)

Los resultados podran extrapolarse a una region mas amplia, persiguiendo asi
una concienciacion por parte de todos los profesionales de atencion primaria,
para que sean conscientes de la importancia de los conocimientos sobre el

manejo del RVS y la relacion que tienen con la correcta aplicabilidad de los



cuidados, la disminucion de las complicaciones y el aumento de la calidad de

vida del paciente.

Si dicho estudio, sefiala un aumento de los conocimientos de los profesionales
de enfermeria con respecto al manejo del RVS tras la charla de educacion para
la salud, se podrian planificar charlas u otro tipo de intervenciones educativas
periddicas que fomenten la formacidon continua de los profesionales y asi
conseguir que la practica clinica diaria mejore sobre el cuidado de dichos

dispositivos.
2. JUSTIFICACION

En la actualidad, los dispositivos de acceso vascular permanentes suponen un
hecho de confort para los pacientes que tiene que pasar por terapéuticas
continuas, facilitando ademas, la utilizacion de tratamientos tan especificos
para ciertas patologias, tales como la quimioterapia, que sin un acceso

permanente al sistema venoso no tendrian viabilidad. (2,3)

El cuidado de dichos reservorios es esencial para su correcto funcionamiento,
de ahi la necesidad de instruir al personal de la salud de los diferentes ambitos
de la atencidn sanitaria, para que la calidad de vida del paciente no se vea
mermada y se mantenga su seguridad independientemente del nivel de
atencién a la que pueda acceder el paciente, ya sea atencion primaria o

especializada. (2,3)

La importancia de instruir y actualizar los conocimientos del personal de
atencién primaria sobre el manejo de reservorios venosos subcutaneos,
subyace en el hecho de que un gran numero de pacientes que requieren
cuidados de dichos dispositivos se desplazan grades distancias de su domicilio
para recurrir a un nivel de atencion especializada, cuando los cuidados de
dichos reservorios también son competencia de los niveles de atencion

primaria. (3)

Dicha investigacion permitira evaluar el nivel de conocimientos de los
profesionales de atencion primaria, lo cual servird para fomentar la
actualizacion de conocimientos por parte de dichos profesionales, con la

consiguiente mejora del manejo del RVS y de la calidad de vida del paciente,



que no se sentira inseguro al acudir a un centro de atencién primaria para el

mantenimiento de dicho dispositivo.

Los pacientes sienten miedo y angustia cada vez que tiene que acudir a un
servicio para el cuidado del RVS, sobre todo cuando se enfrentan a personal

inexperto sobre el manejo y cuidado de dichos dispositivos. (2)

3. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE RESULTADOS

Si se cumpliese la hipétesis que intentamos corroborar con dicha investigacion,
y, por tanto, se afirmase que las intervenciones educativas sobre el correcto
manejo del reservorio venoso subcutdneo mejoran la utilizaciéon de dichos
dispositivos por parte del personal de enfermeria de perteneciente al ambito de
la atencion primaria, podriamos extrapolar los resultados a un area muy amplia
y fomentar dichas intervenciones para que asi se consiga una formacion

continua de los profesionales.

Este hecho supondria la mejora de la calidad de vida de los pacientes que
disponen de este dispositivo y disminuiria la ansiedad y el miedo que refieren
cuando acuden a un centro sanitario y son consciente de la poca practica que

se tiene sobre dichos dispositivos.

4. OBJETIVOS

¢ Objetivo general: Evaluar los cambios en los conocimientos sobre el

manejo del reservorio venoso subcutdaneo en el profesional de
enfermeria en el Area 7 del Servicio Murciano de Salud (SMS) tras una

intervencion educativa.

¢ Objetivos especificos:

- Evaluar los conocimientos de los enfermeros del area 7 del

SMS sobre el reservorio venoso subcutaneo mediante un



cuestionario sobre el manejo de dicho dispositivo.

- Realizar intervencion educativa mediante una charla y
presentaciéon en Power Point sobre los puntos clave en el
manejo del RVS.

- Evaluar los conocimientos de los enfermeros por segunda
vez, tras la intervencion educativa.

- Analizar los cambios en los conocimientos antes /después
de la intervencién educativa.

- ldentificar las areas de conocimientos mas débiles sobre el

reservorio, para planificar futuras intervenciones.
5. DISENO Y METODOS

. TIPO DE DISENO

Se trata de un estudio cuasiexperimental, analitico y prospectivo sin grupo
control. Podemos decir que se trata de un estudio experimental, ya que existe,
manipulacion de la poblacion mediante una intervencion, y prospectivo, ya que
elige hacia el futuro a los individuos, las variables a elegir y decide el tiempo de

seguimiento.

Por ultimo, el hecho de que sea un estudio cuasiexperimental subyace en que
no existe aleatorizacion entre grupos y sin grupo control, ya que se utilizara la

metodologia antes/después.

Este disefio antes/después, se basa en analizar los conocimientos de los
enfermeros procedentes del ambito de la atencidn primaria antes y después de

una charla de educacion para la salud.

Il POBLACION A ESTUDIO

La poblacion a estudiar contempla a los profesionales de enfermeria
procedentes del ambito de la atencion primaria, del area de salud numero 7 del

Sistema Murciano de Salud, perteneciente a la situacion geografica de Murcia



Este. En dicha area de salud, se localizan 12 centros de salud y 17

consultorios, los cuales presentan un total de 120 enfermeros (11):

Centro de Salud Barrio del Carmen 11
Centro de Salud Vistabella 11
Centro de Salud Santomera 10
Centro de Salud Puente Tocinos 9
Centro de Salud Infante Juan Manuel | 8
Centro de Salud Murcia sur 7
Centro de Salud Beniajan 7
Centro de Salud Beniel 6
Centro de Salud Floridablanca 6
Centro de Salud Alquerias 4
Consultorio Torreaguera 4
Centro de Salud Llano de Brujas 3
Centro de Salud Monteagudo 3
Consultorio Barrio de Progreso 3
Consultorio El Esparragal 3
Consultorio El Raal 3
Consultorio Santa Cruz 3
Consultorio Barriomar 2
Consultorio Casillas 2
Consultorio Los Dolores 2
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Consultorio Los Ramos 2
Consultorio Patifio 2
Consultorio San José de la Vega 2
Consultorio Zeneta 2
Consultorio Cabezo de la Plata 1
Consultorio Cafadas de San Pedro 1
Consultorio Cobatillas 1
Consultorio Matanzas 1
Consultorio Orilla del Azarbe 1

De este modo, se consigue una muestra con una situacion geografica

focalizada.

El hecho de incluir a todos los profesionales del area 7 del Servicio Murciano
de Salud, nos hace realizar un estudio donde no cabe la posibilidad de
muestreo, ya que la poblacion coincide con la muestra. Por tanto, se trataria de
una muestra exhaustiva, salvo las pérdidas que podrian ocurrir en el

seguimiento.

e Criterios de inclusiéon

- Diplomados y/o graduados en enfermeria.
- Profesionales pertenecientes al ambito de la atencion primaria.

- Profesionales que ejerzan su trabajo en el area de salud n° 7 del

Sistema Murciano de Salud.
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¢ Criterios de exclusion

- Profesionales con plaza temporal en el ambito de la atencion primaria.

M. METODO DE RECOGIDA DE DATOS

No se ha encontrado ningun cuestionario validado en Espafia que mida el
grado de conocimientos sobre el manejo del reservorio venoso subcutaneo. Por
ello se ha utilizado el cuestionario obtenido a partir del estudio que fue
realizado por el equipo de angiologia y cirugia vascular del hospital Moncloa de
Madrid (12) (ANEXO 1)

En primer lugar, se informara a los profesionales de dichos centros de atencion
primaria sobre los datos obtenidos a través del cuestionario y se les pasara un
consentimiento informado para que lo firmen si estan de acuerdo con que

utilicemos sus respuestas para la investigacion.

Una vez que todos los profesionales conozcan el objetivo de la investigacion y
cdmo se van a manejar los datos obtenidos en el cuestionario y accedan a
responder el cuestionario, éste sera pasado un dia después a todos los
profesionales para que lo contesten a lo largo de un turno de mafana, ya que
éste es el turno habitual de los profesionales en este ambito. Ese mismo dia se
recogeran los cuestionarios que habran sido insertados en una urna cerrada

por los mismos profesionales.

Aproximadamente una semana después, se realizara la intervencién, basada
en una charla apoyada por un Power Point sobre el manejo del reservorio
venoso subcutaneo, de nuevo realizada en el turno de mafana, de una

duracion aproximada de 45 minutos.

Inmediatamente después, se pasara de nuevo el cuestionario para ser
contestado por los mismos profesionales, puede que se produzcan pérdidas en
este segundo cuestionario, ya que los profesionales no estaran obligados a

responder de nuevo el cuestionario, lo cual podria suponer una limitacion. Este
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cuestionario se podra responder a lo largo de la mafiana y luego sera insertado

€en una nueva urna cerrada.

Una vez tengamos en nuestra mano las dos urnas cerradas, una de ellas con
los cuestionarios pre intervencion y la otra con los cuestionario post
intervencion, seran abiertas y se analizaran los resultados de ambas por dos
investigadores, habiendo un tercero en el caso de que se produjese

controversia entre ambas partes.

Los dias elegidos para la realizacion de ambos cuestionarios y la intervencion
seran dias laborales, siempre en el turno de mafana, turno habitual de dicho
ambito y en periodo a poder ser no estival para evitar profesionales con

puestos de trabajo temporales.

IV. VARIABLES

* Variables independientes:

- NOMBRE:

- EDAD: Edad de los sujetos en anos.

- SEXO: hombre/mujer.

- TITULACION: Maxima titulacidon universitaria  (diplomado,
graduado, licenciado, master, doctorado).

- TIEMPO TRABAJANDO EN ATENCION PRIMARIA: Medido en
anos.

- REALIZACION DE CURSOS SOBRE MANEJO DE RVS O
SIMILARES (si/no)

- EXPERIENCIA PROFESIONAL CON RVS (si/no)

- TURNO MAS HABITUAL (mafiana/tarde/noche).

- NACIONALIDAD

- EXPERIENCIA CON PACIENTES ONCOLOGICOS (si/no)

- UNIVERSIDAD DONDE SE TITULO

- PLAZA (fija/interinidad/temporal)

-  TIEMPO TRABAJADO (afios)
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* Variables dependientes:

El cuestionario sobre conocimientos de reservorio cutaneo se compone de 13
items (ANEXO 1), con preguntas sobre el conocimiento y correcto manejo de
dicho instrumento. La variable dependiente de este estudio sera la puntuacion
total obtenida sobre la suma de las puntuaciones de las respuestas de los
items, dandole mayor puntuacién a las respuestas correctas, y menor
puntuaciéon a las incorrectas. La puntuacion total del cuestionario se
estandarizara a una escala 0 a 100 para su mejor interpretacion, siendo 100 el

mejor conocimiento sobre el instrumento.

. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

La intervencion se basa en una charla de educacion para la salud en grupo con
los profesionales de enfermeria pertenecientes a cada centro de salud incluido

en el ensayo.

Dicha charla tendra una duracion de aproximadamente 45 minutos para no
interrumpir la labor habitual de los profesionales, se apoyara mediante una

presentacién en Power Point, incluida en el ANEXO 2.

En la presentacion se indicara de forma clara y concisa todas las técnicas a
realizar para el correcto manejo del reservorio subcutaneo, respondiendo
indirectamente a las preguntas que se han planteado en el cuestionario

contestado anteriormente.

Il. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO
El seguimiento se realizara aproximadamente una semana después de
contestar por primera vez el cuestionario. Ese dia tendra lugar la charla sobre
el manejo del RVS vy al finalizar dicha charla se volvera a cumplimentar de

nuevo, de forma totalmente anénima el cuestionario.
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ll. ESTRATEGIA ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara un analisis univariante de todas las variables independientes, y de
todos los items del cuestionario, tanto basalmente como después de la
intervencion, calculando numero y porcentaje para las variables cualitativas, y

valores minimo, maximo, medio y desviacion estandar para las cuantitativas.

Para evaluar el cambio de los conocimientos sobre el reservorio cutaneo, se
calcularan tablas de doble entrada antes/después para cada respuesta del
cuestionario, aplicando el test Chi-Cuadrado y el test de McNemar segun

proceda.(13)

Asi mismo, se evaluara el cambio entre la puntuacion total en las escala 0-100
mediante el test T de Student para muestras apareadas sobre las puntuaciones

totales antes/después.(13)

Para identificar qué variables independientes se asocian con el cambio en los
conocimientos sobre el reservorio subcutaneo, se ajustaran modelos de
regresion lineal multivariante a la diferencia de puntuaciones totales del

cuestionario antes-después.

La base de datos se construira en un fichero tipo Excel y los analisis se

realizaran mediante el programa estadistico SPSS v.18.

IV. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda bibliografica ha sido realizada en varias bases de datos , tales
como PubMed, Lilacs, Cuiden Plus, Biblioteca Cochrane, TDR y NICE. Ademas

de realizar recuperacion secundaria.

Para iniciar la busqueda se procedi6é a realizar una seleccion de descriptores
en ciencias de la salud, a través de la pagina web www. Decs.es, para realizar
cadenas de busqueda mas exactas y utilizar los términos en inglés que se

correspondan con las palabras clave en espanol.
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Ademas, para conseguir un numero mayor de resultados se han utilizado los

sindbnimos que recomienda dicha pagina web.

Los descriptores encontrados y relacionados con la busqueda que se han
utilizado en las bases de datos expuestas anteriormente son: “Catéteres de
permanencia” / “Catheters, indwelling”; “Neplasias” / “Neoplasias”; “Enfermeros”
/ “Nurses”; “atencion Primaria de Salud” / “Primary Health Care”;
“Conocimientos, actitudes y practica en salud” / “Health Knowledge, Attitude,

Practice”.

Tras realizar una busqueda exhaustiva se obtuvieron varios articulos, entre
ellos, articulos originales (7,8,9), guias de practica clinica (14) y tesis
doctorales (10,15) relacionados ampliamente con el tema de nuestro proyecto
sobre los conocimientos de los profesionales de enfermeria en el manejo del
reservorio venoso subcutaneo y que presenta evidencia cientifica, ya que se

trata de articulos de calidad.
6. CALENDARIO PREVISTO PARA EL ESTUDIO

Para la realizacion del estudio, seria conveniente tener en cuenta las épocas
del afio en las cuales el personal de enfermeria sea el habitual que trabaja en
el centro, es decir, se deberia realizar el estudio en los meses no estivales,
para que no se solapen con las vacaciones de la mayoria de los profesionales

y asi evitar personal que no cumpliese los criterios de inclusion.
Graficamente se podria organizar asi, mediante un cronograma:

TAREA DIA DIA 5 DIA 12 DIA 40 DIA 60
1-2

Informar y conseguir X
el consentimiento

Pasar cuestionario X

Pre- charla

Charla educacioén X
para la salud
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Pasar cuestionario X
post- charla

Analisis  estadistico X
de los datos

Redaccion de X
memoria final

7. LIMITACIONES Y SESGOS

El hecho de no obtener un cuestionario validado puede hacer que disminuya la
calidad del estudio, lo cual presenta una limitacién, ya que no se han

encontrado cuestionarios validados sobre el manejo de RVS.

Otra limitacion estaria latente por el hecho de que se utilizan datos

autorreferidos.

Cabria la posibilidad de producirse sesgo de clasificacion, como el sesgo del
observado (efecto Hawthorne), ya que los profesionales al sentir sus
conocimientos cuestionados intentaran buscar informacion o comentar con

otros profesionales para que la respuesta sea correcta.

Ademas debemos afadir la posibilidad de pérdidas de profesionales, lo cual
produciria un sesgo de seleccién, ya que los profesionales no estan obligados
a responder ambos cuestionarios, por lo tanto puede que algunos de los
profesionales que contestaron el primer cuestionario no acudan a la charla ni

contesten el segundo cuestionario.
8. PROBLEMAS ETICOS

En primer lugar destacar la importancia de tener el consentimiento por escrito
de los profesionales para utilizar las respuestas dadas en los cuestionarios
para la realizacién de la investigacidon. La persona debe tener la capacidad de
elegir libremente formar parte de dicha investigacién, sin que exista elemento

de fuerza, fraude, engafo o coaccion.
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El estudio debe ser provechosos para la sociedad y estar justificada su
realizacion, no debe tener una naturaleza innecesaria. En este caso, se justifico
anteriormente la importancia que tiene para los enfermos portadores de

reservorio venosos subcutaneo.

El estudio debe ofrecer la libertad de detenerse en cualquier momento, es
decir, si los profesionales realizan el cuestionario pre y después deciden no

realizar el post, estan en su derecho y no puede haber obligatoriedad.

Por supuesto, se debe cumplir la Ley de Proteccion de datos, en ningun
momento se podran exponer las respuestas identificando el nombre del

profesional que ha cumplimentado el cuestionario.

El estudio debe ser elaborado de acuerdo con una metodologia que utilice

criterios rigurosos referentes al objetivo y disefio de la investigacion (16).

9. ORGANIZACION DEL ESTUDIO

Para la realizacién del estudio, participaran al menos tres investigadores, 2 de
los cuales realizara el analisis de los resultados obtenidos y habra un tercero

para las situaciones donde se produzca controversia.

La presentaciéon de Power Point debe ser expuesta por al menos uno de los
investigadores. La presentacion se realizara en una sala del mismo centro de
salud, se necesitaran los instrumentos necesarios tales como un ordenador,
una pantalla para visualizar la presentacion mediante el proyector, un proyector
y el mobiliario necesario para que los asistentes puedan visualizar

comodamente la charla de educacion para la salud.

Teniendo en cuenta que muchos de los consultorios presenta 1, 2 o 3
enfermeros, se procedera a reunir a todos estos enfermeros en un unico centro
que este localizado geograficamente a una distancia prudente de ellos, al
menos para la exposicion de la charla educativa y para responder al segundo

cuestionario.
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10. PRESUPUESTO

Para calcular el presupuesto de la investigacion habria que realizar un

desglose, incluyendo dos tipos de gastos: gastos directos y gastos indirectos.

- Gastos directos: dentro de este grupo se incluirian los gastos de personal,
como se ha indicado anteriormente se necesitarian al menos 3 investigadores,
si sumamos los salarios base de 3 investigadores durante 2 meses,
suponiendo que el porcentaje de tiempo estimado seria de un 30%

aproximadamente llegaria a un total de 1100 euros.

Equipamiento, como alquiler de un ordenador, proyector, pantalla, etc.,

aproximadamente un gasto de 700 euros.

Viajes, transporte hasta los diferentes centro de salud, puesto que se deben
hacer al menos 3 viajes a cada centro de salud, supondriamos un coste de 300

euros.
Total de gastos directos: 2100 euros.

- Gastos indirectos: como resulta dificil calcular dichos gastos vamos a suponer

que se trata de un 25 % de los gastos directos.
Total gastos indirectos: 525 euros.

Total gastos: 2625 euros
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12. ANEXOS
ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE EL CORRECTO MANEJO DEL RESERVORIO
VENOSO SUBCUTANEO

Este cuestionario es realizado con el Unico fin de comprobar el nivel de
instruccion sobre el manejo enfermero del reservorio venoso subcutaneo, por
favor responda de forma totalmente sincera. Muchas gracias por su

colaboracion.
*RVS (reservorio venoso subcutaneo)

NOMBRE:

EDAD (afios):

TITULACION (diplomado, graduado, licenciado,...):

TIEMPO TRABAJADO EN ATENCION PRIMARIA (afios):

SEXO: (hombre/mujer):

TIEMPO TRABAJANDO EN ATENCION PRIMARIA: Medido en afios:
REALIZACION DE CURSOS SOBRE MANEJO DE RVS O SIMILARES (si/no):
EXPERIENCIA PROFESIONAL CON RVS (si/no):

TURNO MAS HABITUAL (mafiana/tarde/noche):

NACIONALIDAD:

EXPERIENCIA CON PACIENTES ONCOLOGICOS (si/no):
UNIVERSIDAD DONDE SE TITULO:

PLAZA (fija/interinidad/temporal):

TIEMPO TRABAJADO (afnos):

1. ¢Atiende habitualmente pacientes con RVS?

1 si



[

No

2. ¢Con qué frecuencia?

Todos los dias

Una vez a la semana
Una vez al mes

Otros

O 0000

No sabe, no contesta.

3. ¢Conoce como es, en qué consiste en RVS y en qué vena esta colocado

habitualmente?

(1 si
DNo

D No sabe, no contesta

4. ;Lo utilizas como primera opcién de acceso venoso periférico?

(1 si
DNo

D No sabe, no contesta

5. ¢Cuales de las siguientes técnicas se pueden realizar a través de RVS?

(Senale las que crea)
Sueroterapia
Transfusiones
Medicacion

Extraccion de sangre

OO000n0

Medicion de PVC

6. Cuando lo utiliza, lo hace con...

D Técnica estéril



D Técnica aséptica

7. Una vez que ha acabado de usar el RVS...
|:| Retiro aguja y pongo apdsito
|:| Retiro aguja, heparinizo y pongo aposito
D Retiro aguja, salinizo, heparinizo y pongo aposito

D No sabe, no contesta

8. ¢Qué tipo de aguja utiliza?
I:l Intravenosa
I:l Gripper
L1 Abocath n° 20
I:l Agujas especificas

I:I No existe en mi servicio

9. Si ha de utilizar el acceso venoso durante varios dias seguidos...
D Cambio diario de apésito, sistema y aguja
I:l Cambio cada 3 dias de apdsito, sistema y aguja
D Cambio una vez a la semana se apésito, sistema y aguja.

D No sabe, no contesta

10.¢,Conoce las técnicas de mantenimiento del Porth a cath?

O] si
DNO

11.En caso de que la anterior respuesta sea afirmativa, ¢ qué solucion

utilizas para su mantenimiento?

[ Heparina al 1% 1cc + 9cc SSF



Heparina al 1% 3cc + 7cc SSF
Heparina al 5% 1cc + 9cc SSF
10 cc SSF

Desconozco ese dato

OoOoodonn

No contesta

12. ¢ Es necesario que el mantenimiento del RVS sea periddico?
D 1 vez al mes
] Cada 3 meses
. vez al afo

I:l No necesita mantenimiento

13.¢Qué hay que hacer ante una obstruccion del catéter?
Quitar permanentemente el RVS
Desobstruir con urokinasa

Introduccion de salino para desobstruir haciendo presién

O 00O

Introduccion de un sello de heparina y no utilizarlo mas



ANEXO 2

MANEJO DEL
RESERVORIO VENOSO
SUBCUTANEO

Natalia Mora Martinez



¢QUE ES EL RESERVORIO
VENOSO SUBCUTANEO?

* El reservorio venoso subcutaneo es un
pequeno dispositivo compuesto por una
camara de silicona y un catéter que se inserta
bajo la piel, hasta llegar a una vena de gran
calibre, normalmente la subclavia.

e Suele colocarse en el torax, aunque también
pueden implantarse en el brazo o zona
inguinal.



INDICACIONES

Se recomienda a todo paciente que precise un
acceso vascular repetido o continuo.

Quimioterapia
Extracciones sanguineas
Sueroterapia

Medicion de la PVC
Transfusiones

Nutricion parenteral
Otros farmacos



TECNICA DE PUNCION

Informar al paciente

. Colocarle en posicion semi-fowler

. Lavado de manos

. Localizar y palpar la zona del reservorio

. Aplicar antiséptico por la superficie

. Lavado quirurgico de manos y colocacion de guantes estériles
. Purgar el sistema de aguja Hubber o Gripper

. Introducir la aguja (902) inmovilizando el reservorio

. Aspirar con una jeringa de 10 ml para que salga sangre.
10. Fijar el sistema.

11. Comenzar la infusion o extraccion de muestras.

12. Realizar sellado con heparina si no se va a utilizar en ese
momento



TIPO DE AGUIJAS

Hubber Gripper

CALIBRE (G) - LONGITUD (mm) | USO O RECOMENDACIONES

23 G-25mm Pediatria
22 G-30y 38 mm Quimioterapia
20G-25mm Toma de muestras y ST

19G-25y 38 mm Flujos altos y transfusiones



MANEJO DEL CATETER

* Parala administracion de fluidos, seguiremos la
técnica de puncion y una vez se extraiga sangre
mediante aspiracion, podremos comenzar la

administracion.

* En el caso de realizar una extraccion de muestra
sanguinea, debemos extraer entre 5y 10 ml de
sangre y desecharla, después ya podremos tomar
muestra con una nueva jeringa, al finalizar se
administraran 5 ml de SSF para lavar, si no se va a
seguir utilizando se sellara con heparina.



MANTENIMIENTO DEL CATETER

 SELLADO CON HEPARINA: Si el reservorio se mantiene
en reposo, debemos heparinizar cada 6-8 semanas,
con un volumen de 10 ml de una solucion de heparina
a una concentracion de 100 Ul/ml (1 ml de Heparina
sodica 1% + 9 ml SSF 0,9%) o bien en base al protocolo
del centro.

e PREPARACION DE HEPARINA: En ninos se suelen
utilizar sueros heparinizados que contienen 1 Ul/ml,
mientras que en adultos se pueden utilizar
concentraciones de 20 Ul/ml, 50 Ul/ml o 100 Ul/ml.

Siendo esta ultima la mas idonea para el sellado de un
Port- A- Cath.




CAMBIO DE APOSITO, AGUJA Y

SISTEMAS

24 HORAS | 48 HORAS | 72 HORAS OBERVACIONES
APOSITO X X, si FDT Si mojado, sucio o
despegado

AGUJA O GRIPPER

- Cada 7 dias.

- No es obligatorio cambiarla tras infusién de

hemoderivados.
- Obligatorio si dificultad para la infusién de medicacion y
tras confirmar signos de infeccion con hemocultivos.

SISTEMA SUERO X
BOMBA X 6-12 h, si perfusion
de insulina o
propofol
NTP X
HEMODERIVADOS X, o tras su
uso
X - Se reemplazaran c¢/24h o nunca superior a
72h.
- La sustitucion de los tapones en vias
ACCESORIOS heparinizadas se realizaran cada vez que se

desenrosque de la via, se administre un

farmaco, etc.

- Si no hay que hacerle nada a la via, cada 72h.




RETIRADA DE LA AGUIJA

Lavado de manos.

Cerrar el sistema de suero (si procede).
Retirar aposito y fijacion.

Colocacion de guantes estériles.

-Inmovilizar el reservorio con los dedos pulgar e indice de Ia
mano no dominante. Pedir al paciente que realice una
inspiracion forzada al tiempo que se retira la aguja con un
tiron suave pero firme.

Revisar la integridad del extremo de la aguja.

Colocar una gasa con antiséptico sobre el lugar de puncion
y realizar una presion durante al menos 2 minutos.

Vigilar si sangra.



RECOMENDACIONES GENERALES

Elegir el calibre de |a aguja dependiendo del tipo de
liquido, el volumen, el caudal a perfundir, la edad y la
situacion del paciente.

No dejar nunca una linea abierta mientras haya una aguja
en la camara portal, para prevenir un embolismo aéreo.

Usar jeringas de 10 ml como minimo. No inferiores ya que
pueden provocar sobrepresurizacion en el sistema.

No forzar la entrada de fluidos para intentar liberar una
obstruccion.

Lavar el catéter con 5 ml de SSF antes y después de
administrar medicamentos.

El caudal de flujo maximo recomendado para una técnica
de heparinizacion es de 5ml/ min.



COMPLICACIONES

Las complicaciones mas importantes son:

Derivadas de la puncién y sangrado.

Migraciones del catéter y del reservorio.

Infecciones.

Trombosis.

Obstrucciones: Por precipitacion de medicamentos, fragmentos de silicona, acodamiento del

catéter...

Extravasaciones: Rotura del reservorio, fragmentaciones de la membrana, hernia del catéter...
Rechazo del implante.

Hematoma local.
Flebitis.
Hemotdrax.

Para las obstrucciones una de las soluciones seria la Uroquinasa 5000 Ul/ml (siempre por
orden facultativa) y después de una hora realizar aspiraciones a intervalo de 5 minutos hasta
gue logremos desobstruir. Otras muchas veces pensamos que se encuentra obstruido y
simplemente existe un acodamiento del catéter, por lo que pediriamos al paciente que gire
la cabeza para ambos lados hasta que el reservorio fuera permeable.



