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Resumen: El acceso intravenoso es la técnica invasiva mas empleada en los hospitales.
Forma parte de las técnicas del equipo enfermero dia a dia y en multiples ocasiones,
por lo que seria légico pensar que se trata de una técnica mas que desarrollada. Sin
embargo, no es raro encontrarse con pacientes en los que dicha técnica se torna en un
procedimiento complicado de llevar a cabo. Los pacientes con accesos venosos dificiles
suponen un reto, pues ello conlleva un mayor numero de pinchazos y recanalizaciones,
ademas de emplear grandes cantidades de tiempo, lo que conlleva para el paciente un
momento desagradable como estimulos dolorosos que aumentan el estrés, retrasos en
la medicacion o diagnéstico, o complicaciones de una via mas invasiva respectivamente.
Disponer de herramientas que nos faciliten realizar nuestra labor nos ayudara a reducir
el tiempo y recursos invertidos en esta técnica, y aumentara la satisfaccion para los
pacientes y familiares al reducir el niumero de intentos necesarios para canalizar una
via. El objetivo de este proyecto trata de proponer la técnica ecoguiada para la
canalizacién periférica en los accesos venosos dificiles en la unidad de neonatologia del

Hospital Universitario de Canarias.

Palabras clave: acceso venoso periférico, terapia intravenosa, ecoégrafo, ultrasonido,

técnica ecoguiada, neonatologia, pediatria.

Abstract: Intravenous access is the invasive technique most used in hospitals. It is part
of the nursing team's techniques every day and on multiple occasions, so it would be
logical to think that it is a more than developed technique. However, it is not uncommon
to find patients in which this technique becomes a complicated procedure to carry out.
Patients with difficult venous access pose a challenge, as this entails a greater number
of punctures and recanalizations, in addition to using large amounts of time, which entails
for the patient a disagreeable moment such as painful stimulus that increase stress,
delays in medication or diagnosis, or complications of a more invasive intravenous
cannulation respectively. Having tools that facilitate our work will help us reduce the time
and resources spend in this technique, and will increase satisfaction for patients and
families reducing the number of attempts needed to intravenous cannulation. The aim of
this project is to propose the ultrasound guidance technique for peripheral canalization
in cases of difficult venous access in the neonatology unit of the University Hospital of

the Canary Islands

Key words: peripheral venous access, intravenous therapy, ultrasound, ultrasound,

echoguided technique, neonatology, pediatrics.
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1. INTRODUCCION:

Entendemos por neonatologia el periodo de tiempo que pasa desde el dia uno
hasta el dia veintiocho de vida del recién nacido. Durante este tiempo tiene lugar la

adaptacion al medio extrauterino, la cual comprende una alta morbimortalidad.

Durante esta etapa son recién nacidos de riesgo los nacidos a pretérmino
(gestacion inferior a 37 semanas), postérmino (gestacion superior a 42 semanas), los
que presentan bajo peso (peso inferior a 2.500g) o elevado peso (peso superior a
4.500q), los recién nacidos cuyas madres presentan enfermedades tales como la
diabetes, hipertension arterial, hepatitis, rubéola y adiccidn a drogas, ademas de los
que han sufrido algun traumatismo durante el parto (fracturas de clavicula o de fémur,
traumatismos craneoencefalicos, etc.) o nifios que han nacido con alguna
malformacién. Para estos recién nacidos existe una mayor probabilidad de que
aparezcan alteraciones que ocasionen un riesgo para su vida, precisando unos cuidados
y vigilancia especiales como un control riguroso de la temperatura, de la concentracion

de oxigeno, ventilacién mecanica, etc.

En la Unidad de Neonatologia se les brindara a los recién nacidos de estos
cuidados y vigilancia especial, aqui los bebes seran atendidos por un equipo
multidisciplinar entre los que se encuentra el equipo de enfermeria, especializado en los
cuidados del neonato que junto con el neonatélogo trabajan en el tratamiento del
neonato. Al equipo de enfermeria le compete la vigilancia ininterrumpida del recién
nacido, realizando labores como la monitorizacion de las constantes vitales y control de
estas determinando alteraciones en las mimas, asi como las circunstancias de urgencias
que precisen intervencion del neonatdlogo, pudiendo resolver situaciones de
emergencia a falta del médico mediante técnicas como masaje cardiaco, aislamiento de

la via aérea, ventilacion manual o manejo de las vias venosas centrales y periféricas. ("

Entre los primeros cuidados que recibira el recién nacido en esta unidad se
encuentra la terapia intravenosa (TIV), es la técnica invasiva mas empleada en los
hospitales siendo un recurso terapéutico imprescindible para el cuidado del paciente
hospitalizado, en especial en pacientes criticos, crénicos, o pacientes oncoldgicos.

Incluso ha aumentado su uso en el manejo del paciente domiciliario. ¢

La TIV consiste en la introduccion de sustancias liquidas, ya sea tanto para
hidratacion, como en forma de terapia con farmacos o nutricion, a través de una aguja
o catéter directamente en el torrente sanguineo, siendo una manera rapida de

administracion de medicamentos en comparacion con otras vias de administracion.
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Ademas, constituye la Unica via de acceso para algunos tratamientos como es el caso

de las transfusiones sanguineas.

Este procedimiento sera empleado en aquellas situaciones que requieran un
efecto inmediato del farmaco, al no poder administrar la medicacion o hidrataciéon por
via oral u otra via. Las sustancias administradas por TIV pueden introducirse en forma
de bolo, mediante equipos intravenosos secundarios (bombas de infusién, sistemas de

vias, alargaderas, tapones...) de forma intermitente o continua.

Para realizar la técnica es preciso acceder a un capilar venoso, este acceso
sigue unos criterios basicos como son la conservacién de las venas del paciente y el
uso adecuado de su anatomia vascular, ello sigue un principio basico: escoger siempre

el capilar menor necesario teniendo en cuenta las soluciones que se vayan a infundir.

La seleccion del capilar esta relacionada con la duraciéon de la TIV, asi como las
cualidades de las sustancias que se vayan a introducir: la osmolaridad, el pH, si es un
producto vesicante o irritante, etc. Ademas, para la seleccion de la vena se tendra en
cuenta otras caracteristicas como el diagndstico del paciente, su edad, su estado de

salud y las caracteristicas de las venas, asi como de la lateralidad (diestro o zurdo).

Se pueden distinguir entre tres tipos de catéteres venosos si se tiene en cuenta
el lugar anatomico donde se aloja el extremo distal del catéter empleado, pudiendo
diferenciarse entre: catéter venoso periférico (CVP), midline o linea media y catéter

venoso central (CVC).

- Catéter venoso periférico (CVP): Se trata de un catéter corto de unos 7
centimetros de longitud que se inserta en las venas de mano o antebrazo, pudiendo
permanecer instaurado de 72 a 96 horas por lo que se desaconseja su uso en
tratamientos que excedan los 7 dias, asi como utilizar este tipo de canula para

administrar sustancias vesicantes o hiperosmolares.

- Catéter venoso periférico de linea media: Este catéter presenta una
longitud de 7 a 20 centimetros, se inserta en la fosa antecubital quedando instaurada la
punta del catéter en el paquete vascular que se encuentra debajo de la axila. Esta
indicado para tratamientos con farmacos poco irritantes y su permanencia es de dos a
cuatro semanas permitiendo mantener el acceso intravascular sin repetidas
venopunciones, pero requiere vena de gran calibre como la basilica o cefalica. En los
pacientes que presenten lesiones o alteraciones vasculares o musculo-esqueléticas la

instauracion del catéter puede ser aun mas complicada.
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- Catéter venoso central (CVC): se trata de una canula larga que se
emplea para canalizar vasos venosos grande, para ello se acede por vena yugular
interna o vena subclavia quedando el extremo distal del catéter situado en vena cava
superior o inferior o cualquier zona de la anatomia cardiaca, siendo el punto mas distal
permitido la arteria pulmonar solamente accesible mediante el catéter Swan-Ganz. La
colocacion del catéter venoso central es realizada por el personal médico. El catéter
venoso central también puede ser de insercion periférica (PICC), este se utiliza en
pacientes con buen acceso venoso periférico y para tratamientos de largo a corto plazo.
La colocacion de este catéter es una técnica realizada por enfermeros/as. Se coloca en
vena cava superior, a través de la puncion de una vena periférica, preferentemente la

basilica antecubital. 234

Los accesos venosos periféricos son visto por los nifos como uno de los
procedimientos mas dolorosos, siendo uno de los principales motivos de dolor en nifios
hospitalizados. En un estudio realizado por Skarbek-Borowsk, se recogié con una escala
visual analdgica el dolor experimentado durante la venopuncion. Los nifos refirieron
niveles de dolor de 3,23 de 5, y sus padres a los que se le paso la misma escala para

determinar el dolor que percibian en sus hijos, refirieron puntuaciones de 3,4 de 5. ®

En los recién nacidos a término o pretérmino, aunque su sistema endocrino se
esta desarrollando, ya son capaces de liberar cortisol y cotecolamidas en respuesta al
dolor, pero en cambio su respuesta fisioldgica es frecuentemente exagerada a un dolor
que experimente un nifio de edades superiores o adultos, habiendo una relacién en
cuanto menos umbral del dolor a menos edad gestacional. Incluso hay diferentes
estudios que aluden a una relacién entre experiencias dolorosas a una edad temprana
y una mayor respuesta a estimulos dolorosos posteriores. Habiendo pruebas que
sefalan a una respuesta distinta al dolor en neonatos expuestos a estimulos dolorosos
entre las semanas 28 y 32 de la gestacion, si se compara con aquellos que no han

padecido dolor. ®

Estos procedimientos pueden tener mayor o menor grado de complicacién, pero
su éxito depende de manera significativa en la anatomia del paciente, condiciones como
la obesidad, pacientes con venas profundas que no llegan a ser palpables o visibles, asi
como el reducido calibre de las venas y las habilidades del personal que lo realice ™,

los factores que determinan un posible fallo no son sencillos de identificar. ©

La técnica de acceso venoso periférico puede llegar a ser un procedimiento
complicado incluso para enfermeros experimentados, presenta tunas tasas de éxito de

primer intento en pacientes adultos del 76% al 91%, mientras que en poblaciones
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pediatricas las tasas de éxito disminuyen siendo del 53% al 75.6% ©. Otros articulos
estiman que la media de punciones necesarias para lograr una colocacion exitosa del
catéter en nifios es de 2,35. ("9 Alargar este proceso, asi como los pinchazos vy las
recanalizaciones de mas hacen que aumente gradualmente la ansiedad y nivel de estrés

del paciente (9).

Podemos definir los accesos venosos dificiles (AVD) como una condicion clinica
en el paciente, en la cual se requieren varios intentos de canalizacion y/o diferentes
intervenciones especiales para conseguir colocar la via vascular. Se entiende por
intervenciones especiales cualquier técnica o recurso que nos ayude a aumentar el éxito
en la incursién del catéter, dentro de ellas se encuentran métodos tradicionales para
mejorar la visibilidad y obtener una mayor facilidad al palpar de venas periféricas (p. €j.,
calentamiento del sitio del catéter para inducir vasodilatacion); tecnologias de
visualizacién avanzada como ultrasonido, transiluminacion y el empleo de rayos

infrarrojos. (1:12)

Determinar en un primer momento un paciente con AVD nos llevara hacia la
optimizacion de su cuidado. Para ello se han desarrollado escalas como la desarrollada
por Yen y companieros ('® para valorar la dificultad del acceso venoso. Con esta regla se
puede puntuar en una escala de 0 a 10 las caracteristicas que predicen el éxito o fracaso
de la insercién |V periférica, teniendo en cuenta que a partir de 4 puntos o mas, tienen

mas del 50% de probabilidad de cateterismo fallido en el primer intento.
Herramienta de puntuacién de acceso intravenoso dificil:
* Vena no visible = 2 puntos
* VVena no palpable = 2 puntos
» Nacimiento prematuro (<38 semanas de gestacién) = 3 puntos
» Edad menor: 1 a 2 afios = 1 punto; <1 afio = 3 puntos

El empleo conjunto de escalas para valorar el acceso venoso dificil y dispositivos
en la visualizacidon venosa puede ayudar a aumentar el éxito de las canalizaciones al

primer intento. ®

De los dispositivos de visualizacion venosa la técnica ecoguiada es la mas
estudiada, © los accesos vasculares guiados por ecografia se comenzaron a utilizar
hace mas de treinta afios para la canalizacion de grandes vasos ya que esta técnica
aporta beneficios en cuanto seguridad, prevencion de complicaciones y disminucion del

tiempo empleado. (4
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La técnica ecoguiada para la instauracion de catéteres periféricos comienza a
principios de los afios 20001, en un estudio prospectivo observacional publicado por
Keyes en 1999('"® el cual compara la técnica ecoguiada y la tradicional en pacientes con
accesos venosos dificiles para determinar sus ventajas, tales como un mayor éxito en
la canalizacién, aciertos al primer intento y tiempo promedio de la técnica. La técnica
ecoguiada frente a la estandar nos proporciona visualizar venas no palpables ni visibles
que de otro modo serian muy complicadas de canalizar, ademas permite determinar su
localizacién, direccion, profundidad y diametro, asi como visualizar estructuras

circundantes como arterias o nervios evitando la puncion accidental. 41®)

Figura 1: Puncion arterial ecoguiada. Estructuras anatémicas circundantes.
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Original de Vaquerizo Carpizo E, Fadrique Millan LN, Torres Sancho R, Benito Bernal S. Estudio comparativo
de la puncién arterial ecoguiada frente a la técnica clasica

Posteriores estudios constatan estos resultados como los realizados por
Constantino TG, Parikh AK, Satz WA y otros (7 en 2005 o Michael Bauman MD,
DarrenBraude MD y Cameron Crandall MD en 2008 (8, incluyendo otros resultados
como reduccion de las complicaciones totales (principalmente hematomas), necesidad
de que acudieran mas profesionales o aumento de la satisfaccion percibida por los
pacientes. Ademas, concluyeron una disminucion de la ansiedad del personal y costes
econdmicos, ya que los pacientes con AVD frecuentemente requieren multiples intentos
y tiempo del personal de enfermeria, lo que se resume en un menor recurso humano
para el resto de pacientes. Ademas, algunos pacientes requieren de un acceso venoso
central lo que supone gastar un dinero y tiempo significante. Conseguir un acceso
venoso periférico evitara un acceso venoso central a aquellos pacientes que solo lo
precisan de este por la imposibilidad de adquirir un acceso venoso, otros estudios
hicieron mayor hincapié en como la técnica ecoguiada reduce la necesidad de via
venosa central, siendo estos los realizados por Shokoohi H, Boniface K, McCarthy M,

Khedir Al-tiae T, Sattarian M, Ding R y otros en una unidad de cuidados criticos ).
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La produccién de imagenes del ecoégrafo se realiza mediante un procedimiento
no invasivo que no produce dolor en el paciente que consiste en la emisién y recepcién
de ultrasonidos que rebotan por tejidos que transmiten el sonido de distinta forma,
pasando a conocerse por el término ecos. Estos ultrasonidos se forman en la sonda que
porta el ecografo la cual porta en su interior unos cristales de cuarzo que al ser
estimulados con voltaje eléctrico deforman su estructura produciendo ondas de

ultrasonido, en un fendmeno conocido como efecto piezoeléctrico.

Dependiendo de la intensidad o amplitud (maxima altura que alcanza la onda)
del eco, el dispositivo lo traducira en una escala de grises, esta propiedad es conocida
como ecogenicidad y viene dada en funcion de la intensidad, por tanto, las estructuras
que son dificiles de atravesar y por ende rebotan ondas de mayor intensidad se conocen
como tejidos hiperecogénicas, dando un color mas blanco (ej: huesos). Los tejidos mas
oscuros, es decir, anecogénicas surgen cuando la mayoria de las ondas pasan a través
de ella sin llegar a rebotar o de llegar a hacerlo tendrian una intensidad minima (e;j:

liquidos).
Figura 2: Clasificacion de la ecogenicidad de un tejido.

Hueso Liquido

Hiperecoico Isoecoico Hipoecoico Anecoico

Original de Pavén Moreno M, Rodriguez de Lema G, Short J. Manual basico de ecografia en urgencias: coémo

realizar e interpretar ecografias a pie de cama.

Como inconveniente principal se encuentra que los gases dispersan las ondas
de sonido, no pudiendo ser procesados por el ecégrafo, por lo que suponen una
problematica, no pudiendo obtener informacién de lo que se encuentre debajo de una

capa de aire a menos que se consiga no atravesar esta capa.

La calidad de la imagen va a estar determinada por la frecuencia (numero de
ciclos de una onda por unidad de tiempo) y la profundidad del 6rgano que queramos
observar ya que las ondas se van atenuando a mayor profundidad. Cuanto mayor es la
frecuencia, mejor sera la calidad de la imagen, pero menos penetracion va a tener la
onda a través del cuerpo, y cuanto mayor sea la profundidad se obtendra una menor

calidad, pues ondas de sonido pierden fuerza al atravesar los tejidos. 202"
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No todas las sondas de los ecografos son iguales, algunas tienen unas
cualidades determinadas que nos ayudaran mas dependiendo del tipo de técnica que
vayamos a realizar. Por ejemplo, existen sondas convexas, las cuales reciben el nombre
por su forma, con frecuencias de 3,5 y 5 Mhz que permitiran visualizar tejidos mas
profundos, también sondas sectoriales con la misma frecuencia que la anterior, pero de
menor tamafio y que emiten las ondas en forma de abanico perfecto para colocarse en
espacios intercostales y visualizar el corazén. La sonda que se utilizara para visualizar
las venas sera la sonda plana, esta produce una imagen rectangular y llega a una
frecuencia de 7,5 a 13 Mhz, incluso a los 20 MHz, lo que la hace excelente para

visualizar vasos superficiales en alta resolucion. %

Diferencias entre técnica ecoguiada y otros dispositivos que ayudan a la

canalizacion venosa

Técnica luz infrarroja: dentro de los dispositivos disefiados para la visualizacién

de venas con luz infrarroja se encuentra el VeinViewer de Christie Medical (Cypress,
CA) aunque existen otros como Accuvein AV300 (AccuVein LLC, Cold Spring Harbor,
NY). El procedimiento utiliza una técnica no invasiva para crear una imagen de las venas
del paciente en su propia piel. Para ello se emite un haz de luz en el espectro infrarrojo
(entre 0.75 y 1.4 ym de longitud de onda), esta luz sera reflejada por los tejidos que
rodean a las venas, mientras que la luz no se reflejara en las zonas que exista sangre,
es decir, donde haya vasos sanguineos. Una camara digital capturara la luz infrarroja

que se ha reflejado proyectando la informacion recogida en la piel del paciente. 22 (23)

Figura 3: Visualizacion de venas mediante VienViwer.

Original de medtempus.com. Visor de venas mediante proyeccion en tiempo real: VeinViewer.
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Técnica de transiluminacioén: entre los aparatos que se utilizan para la

transiluminacién existe el Veinlite EMS (TransLite, Sugar Land, Texas, EE. UU.), se trata
de un dispositivo portatil que ilumina las venas de forma lateral mediante un anillo de
diodo emisor de luz (LED) rojo que enfoca hacia la piel, permitiendo visualizar las venas

que se forman dentro del circulo con forma de C. 4 (29

Figura 4: Visualizacidn de venas mediante aparato de transiluminacion.

Veinlite EMS side-transillumination method to visualize veins.

Original de Girgis K. Ultrasound guidance versus transillumination for peripheral intravenous cannulation in pediatric
patients with difficult venous acces.

Entre las principales ventajas que se encuentran entre los dispositivos de
infrarrojos y transiluminacion es que el precio de 1000-4000 y 400 euros
respectivamente es notablemente mas bajo, mientras que el ecégrafo esta alrededor de
los 10,000 hasta mas de 100.000 euros %), Ademas, estos dispositivos requieren de
poco entrenamiento y habilidad para su uso a diferencia del ecégrafo. En su contraparte
el ecografo nos ofrece observar no solo las venas sino también su profundidad, asi como
demas estructuras tales como nervios o arterias, evitando la puncion accidental ?®. En
el caso de las arterias son facilmente localizables con el ecégrafo ya que se pueden
observar sus pulsaciones y se reduce su compresibilidad () ?"), pudiendo utilizar este
para la extraccion de muestras o para instaurar un catéter de arteria para la
monitorizacién. Ademas, cuando realizamos la técnica podemos observar a tiempo real
la localizacién de la punta de la aguja y el momento justo en el que se introduce al capilar

sanguineo, aspecto que no nos aportan los dispositivos anteriores.

En cuanto a su bibliografia, aunque en comparacién con otras técnicas, la técnica
ecoguiada es la mas estudiada ©, los aparatos de luz infrarroja o de tras iluminacion

cuentan también con bibliografia en poblacién infantil ?? 28 29 que amparan su utilidad.

El estudio realizado por Girgis K compara la técnica eco-guiada frente a la
transiluminacién, teniendo un mayor éxito en el primer intento la primera técnica en
comparacion a la segunda (82,5 vs 57,5) asi como menor tiempo necesario (67.1 + 19.3
s) vs (94.1 £ 49.9 s) ?¥), También un estudio realizado por Elkhunovich M y comparieros
en el que se comparaban las 4 técnicas, incluyéndose la técnica estandar, obteniendo

el ultrasonido radios de éxito no muy superiores a los otros dispositivos de ayuda a la
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canalizacién, aunque algo significativa. En ultrasonidos se obtuvo un éxito del 51% y en
transiluminacién del 50%, siendo la técnica estandar la que obtuvo mayor éxito un
66,9%. Este estudio tuvo algunas limitaciones, las mas importantes serian que la
muestra en ultrasonidos y transiluminacion era bastante inferior a las dos otras técnicas
y no se consigue manera de medir habilidad, experiencia o conocimientos de las
enfermeras sobre cada técnica, lo que para lo que para el empleo del ecégrafo seria

importante ya que requiere de una preparacion previa. %

1.1 Antecedentes

En la actualidad no es raro ver a enfermeras que se instruyan en el empleo del
ecodgrafo para facilitar o apoyar sus tareas diarias como es la puncion venosa (', segun
la revision bibliografica consultada, multiples estudios han demostrado de manera
significante el aumento de la seguridad y eficiencia en los accesos vasculares guiados
por ecografia comparados con los accesos vasculares guiados por referencias
anatomicas, haciendo de ella una técnica con mayor costo efectivo gracias a la
reduccion de las complicaciones, especialmente en pacientes con accesos venosos

dificiles. (17.18)

Las ventajas de la técnica ecoguiada no solo se ha estudiado en adultos, aunque
en menor medida también se han realizado diversos estudios de canalizacién venosa
periférica teniendo como muestra la poblacion pediatrica, por ejemplo, en 2009
Stephanie J. Doniger y compafieros realizaron un estudio con pacientes menores de
diez afios con antecedentes de acceso dificil y aquellos pacientes a los que se les
intentd, sin éxito, insertar un catéter venoso en al menos dos ocasiones. Las tasas de
éxito global para el grupo guiado por ultrasonido(US) fueron del 80% y para el grupo de
intentos tradicionales 64%. El grupo guiado por ultrasonido requiri6 menos tiempo total
(6.3 vs 14.4 minutos, diferencia de -8.1 minutos), menos intentos con una diferencia de

1 frente a 3 y menos redirecciones de aguja con una diferencia de 2 frente a 10. GV

Otros estudios realizados con paciente pediatricos abalan el hecho de no existir
grandes diferencias entre la técnica mediante ultrasonidos y la estandar en la poblacion
general, encontrandose una clara mejoria en los pacientes con accesos venosos
dificiles.

El estudio realizado por Mehdi Benkhadra y comparieros ©?, fue puesto en
marcha en nifios menores de 3 afios que se someterian a anestesia general, se dividi6

a los nifios en dos grupos; los que iban a ser intervenidos con ultrasonidos (US)y los



Proyecto implementacién de la técnica ecoguiada en la unidad de neonatologia del Hospital
Universitario de Canarias.

que les seriarealizada la cateterizacién con la técnica tradicional (T). Utilizaron una tabla
que empleaba los items de visibilidad y palpabilidad combinados para determinar si eran
accesos venosos dificiles, si el nifio presentaba menos de un miembro donde las venas

no eran visibles o palpable era introducido en uno de los dos grupos aleatoriamente.

Los resultados obtenidos mostraron que, mientras en ambos casos el éxito
general de cateterizacion no variaba mucho, un 90% en el US frente a un 85% en la
tradicional si que variaban bastante en cuanto al tiempo de cateterizacion (63.5 s vs
420.5 s, US vs T respectivamente), la cantidad de pinchazos (1 vs 2.5, US vs T) y el

éxito de cateterizacion al primer intento (85% vs 35%, US vs T)

Se pueden encontrar mas estudios que aluden a los beneficios de la técnica
ecoguiada en los casos de nifios con accesos venosos dificiles, Aaron Bairen y
compania en 2008 realizé un estudio para determinar si el empleo del ecégrafo
mejoraba las tasas de éxito de cateterizacién periférica en nifios. Emple6é una muestra
pequefia de 44 nifios menores de 9, 5 meses, los cuales el primer intento de canalizacion
habia sido fallido. Los resultados que obtuvo fueron una escasa diferencia en la
venopuncion al primer intento, un 6% de diferencia, lo que si se documentd una serie
de intentos de canalizacién, concretamente 4, lo que supone el 9% de la muestra, en
los cuales el uso de ultrasonido permitié que la canalizaciéon intravenosa fuera facil
cuando se anticip6 que era dificil. Sin embargo, este estudio utilizé una técnica estatica
para la canalizacién en la que se empled el ecografo para determinar la localizacion de

las venas, pero no se visualiza en tiempo real la canalizacion @3,

El estudio “Ultrasound-assisted peripheral vascular access in a paediatric” es un
estudio observacional realizado tomando como muestra 84 menores de 18 afios del
departamento de emergencias pediatricas de un hospital. En él se comparé la técnica
tradicional de palpacion y puncion a ciegas y la guiada por ultrasonido para estimar el
radio de éxito general, para ello se clasific6 mediante una escala de tipo Likert el acceso
venoso de muy facil, pasando por moderada, a muy dificil. El personal podia elegir entre
una técnica y otra, incluso cambiar de técnica si en primera instancia no conseguia
colocar la via. Obtuvo como resultado que los intentos guiados con ecégrafo tenian una
tasa de éxito general ligeramente mayor (42% vs 38%), desempefiandose mejor en
pacientes con acceso dificil logrando hasta el doble de catéteres instaurados

correctamente (éxito 35% vs 18%) ©4.

10



Proyecto implementacién de la técnica ecoguiada en la unidad de neonatologia del Hospital
Universitario de Canarias.

1.2 Justificacion

Durante mi periodo de practicas 2017-2018 en mi estancia en la unidad de
cuidados intensivos se dio la situacién en la que una enfermera tras la imposibilidad de
coger una via a un paciente con muy malos accesos venosos, y tras varios intentos
fallidos, se decide avisar al médico para optar por canalizarle una via venosa central,
siendo la imposibilidad de conseguir un acceso venoso periférico una indicacion para
coger una via central 29, El médico en lugar de ello planteo otra alternativa que seria en
la que me inspiraria para realizar mi trabajo de fin de grado, la canalizacién de una via
venosa mediante ecégrafo, en mi experiencia aquel dia la técnica resulto ser un rotundo
éxito cogiendo la via en el primer intento sin necesidad de retirar la aguja para
recanalizar, en un paciente con los brazos edematizados en el cual no conseguimos
palpar ningunas venas ni canalizar por anatomia imposibilitando la canalizacién venosa,
con la ayuda del ecografo pudiendo vislumbrar el calibre y recorrido de las venas, resultd
muy sencillo el canalizar la via, ademas en todo momento pudimos ver la trayectoria
que seguia la punta de la aguja del abbocath y en el momento que entré en la vena. En
este paciente en concreto el cual no precisaba de multiples medicaciones, ni de
medicaciones a grandes volumenes o irritantes para las venas no siendo aconsejable
hacer pasar al paciente por este proceso, evitdndole ademas males mayores como son
los efectos adversos que tiene el acceso venoso central como son como hemotérax,
puncion arterial o infeccion nosocomial riesgos, la cual representa el 90% de las

infecciones del sistema circulatorio relacionadas con el catéter. (%20

Me consideré afortunado de ver esta técnica y de comprobar en primera persona
los beneficios que tiene el ecégrafo en la canalizacion venosa, pronto comencé a pensar
en los posibles beneficios que tendria el ecégrafo en nuestra practica diaria. Al igual que
los médicos, los profesionales de enfermeria podemos formarnos en el empleo del
ecografo, de hecho, hay estudios que hablan sobre las capacidad de enfermeria para
emplear el ecografo, en nuestro pais hay muchos enfermeros que se han formado en el
empleo del ecografo(14)(19), mas concretamente en el Hospital Universitario de
Canarias, en el cual planteo este proyecto, ya hay enfermeros que se han formado en
el empleo del ecografo para el acceso vascular y lo ponen en practica en el dia a dia de

su profesion.

El hecho de coger la unidad de neonatologia frente a otras es también por mi
experiencia en la unidad de neonatologia, unica unidad en la que nunca llegue a coger
una via, debido a su dificultad y por su puesto mi escasa experiencia con estos

pacientes, viendo también casos de enfermeras experimentadas incapaces de
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canalizarle la via al recién nacido. En este caso en particular era un nifio estable y se
podia dejar sin via y que la doctora cambiara la medicidon a via oral, pero se esa
retrasando su medicacion, asi como un posible diagnéstico al no conseguir una muestra
de sangre. Ademas, en caso de repentina inestabilidad hemodinamica del bebe nos
habria dejado sin un acceso al organismo para administrar medicacion de emergencia.
que. También se suma en esta unidad concretamente en la UCI neonatal ya se instauré
un ecografo para la canalizacion vascular a mediados del afo 2017 segun refiere los
profesionales de la unidad, no tienen formacion en este tipo de técnica, ademas
teniendo en cuenta las caracteristicas fisiolégicas de los nifios como son venas de
reducido tamafo metidas en una gruesa capa de grasa subcutanea, lo que dificulta su

visibilidad y palpacion®® la técnica ecoguiada puede ser de gran ayuna en dicha técnica.

Todos queremos que se nos de los cuidados de la mayor calidad posible y esto
muchas veces pasa por emplear las ultimas tecnologias para facilitar nuestras tareas,
en este aspecto el empleo del ecografo para canalizar vias en los pacientes con accesos
venosos dificiles como los que podemos encontrar en la unidad de neonatologia. no
solo supondria disponer de una nueva técnica que ayude al profesional de enfermeria 'y
de los beneficios para el paciente que ya se han mostrado con anterioridad, seria un
elemento innovador que ayudaria al hospital a reciclarse con técnicas nuevas y a estar

a la vanguardia como hospital de primer nivel que es.

12
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1.3 Problema

El acceso venoso periférico dificil plantea problemas como mayor numero de
pinchazos y recanalizaciones, emplear grandes cantidades de tiempo, o imposibilidad
que requeriria de accesos mas invasivos, lo que conlleva aspectos negativos para el
paciente como estimulos dolorosos que aumentan el estrés, retrasos en la medicacion

o diagndstico, complicaciones de una via mas invasiva respectivamente.

¢, Podemos optimizar los cuidados de enfermeria implementado la técnica
ecoguiada en la canalizacion venosa periférica del recién nacido, especialmente en los

casos con acceso venoso dificil?
1.4 Hipotesis

La implementacién de la técnica ecoguiada para la canalizacion venosa
periférica del recién nacido, especialmente en los casos de acceso venoso dificil,
optimizara esta técnica aportando beneficios tanto para el personal como el paciente
como es aumentar las tasas de éxito al primer intento reduciendo estimulos dolorosos
que aumentan el estrés, retrasos en la medicacion o diagndstico, complicaciones de una

via mas invasiva.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Presentar la técnica ecoguiada como método de optimizacién en la canalizacion de
accesos venosos dificiles en la unidad de neonatologia del Hospital Universitario de
Canarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el nivel de informacién y conocimientos que tienen los profesionales de
enfermeria de la unidad de neonatologia acerca del uso de la técnica ecoguiada la
cateterizacion de accesos venosos dificiles

2. Clasificar el acceso venoso dificil con una escala como una herramienta en los
cuidados enfermeros.

3. Valorar la satisfaccion de los enfermeros con la técnica ecoguiada.

14
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3. METODOLOGIA

3.1 Diseiio

Se realizara una revision bibliografica para determinar las ventajas de la técnica
ecoguiada en la cateterizacion periférica y posteriormente estudio de tipo descriptivo, de

corte transversal y prospectivo.
3.2 Poblacién y muestra:

El universo de estudio con el que se trabajara seran el total de enfermeras que
actualmente se encuentran trabajando en la unidad de neonatologia del Hospital

Universitario de Canarias.

La muestra en este caso coincide con la poblacion, siendo ésta de tipo
intencional al presentar un criterio de inclusion especifica, basado el mismo en la
cantidad de enfermeras contratadas de la unidad de neonatologia del Hospital

Universitario de Canarias.

En relacién con los criterios de inclusién, se incluira al personal de enfermeria
con contrato laboral estable en la unidad con un minimo de seis meses de duracion para
poder adquirir los conocimientos de la técnica ecoguiada necesarios, en cuanto a
criterios de exclusion no entraran dentro del proyecto aquellas enfermeras de la unidad

de neonatologia con contratos temporales.
3.3 Variables
Variables sociodemograficas:

Las variables sociodemograficas permitiran definir el perfil sociodemografico de cada
enfermera que vaya a participar en el estudio. Se recogeran en el cuestionario inicial

(anexo 1) y consta de 3 items.

Edad (Cuantitativa discreta):

* Forma de medida: En el cuestionario (ANEXO 1) habra un apartado para poner la edad

en anos.

Sexo (Cualitativa nominal):

* Forma de medida: Variable dicotomica con dos opciones de respuesta (Hombre o

Mujer).

Tiempo trabajado en la unidad (Cuantitativa discreta):
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» Forma de medida: En el cuestionario habra un apartado para poner el tiempo trabajado

en meses.
Variables propias de la investigacion:

Estas variables seran obtenidas en a través de 15 preguntas que aparecen en el primer
cuestionario de tipo cerrado (anexo |) y en el segundo cuestionario también de tipo

cerrado (anexo Il) que consta de 7 items.
En el primer cuestionario apareceran las siguientes variables:

Aparicion del acceso venoso periférico dificil:

Conceptualizacion: Frecuencia con la que se encuentran con pacientes con accesos

venoso dificiles e imposibilidad de coger una via.

Forma de medida: sera recogida en el primer item respondiendo a la escala tipo Likert.
En el segundo item imposibilidad de coger vias con variable dicotémica con solo dos

posibles respuestas (Si o0 no).

Aspectos negativos de los accesos venosos dificiles:

Conceptualizacion: Dificultades que se presentan en los accesos venosos dificiles.

Forma de medida: se recogera en los items 2,4, y 6, se mediran como variables
dicotémicas con solo dos posibles respuestas (Si o no), el 3y 5 respondiendo a la escala
tipo Likert.

Informaciodn acerca de la técnica ecoquiada para la canalizacidn venosa periférica:

Conceptualizacién: informacion que tienen los encuestados acerca del tema tratado y

de unidades dentro de su hospital donde las empleen.

Forma de medida: se recogera en los items 12,13, se mediran ambos como variables
dicotdmicas con solo dos posibles respuestas (Si 0 no), el 11 respondiendo a la escala
tipo Likert.

Disposicion para formarse en el empleo del ecégrafo para el uso de la técnica ecogquiada

para la canalizacion periférica:

Conceptualizacion: interés de las/os enfermeras/os en el empleo de la técnica

ecoguiada para la canalizacion periférica.
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Forma de medida: sera medida en los items 6,7,8,9,10,14 mediante variables
dicotdmicas con solo dos posibles respuestas (Si o no), en el caso del item 15 se

concretara respondiendo a la escala tipo Likert.

En el segundo cuestionario apareceran las variables:

Ventajas de la técnica ecoquiada:

Conceptualizacién: ventajas que segun la busqueda bibliografica aporta la técnica
ecoguiada frente a la estandar en los accesos venoso dificiles como disminuir el tiempo,
ayuda de compaifieros, la necesidad de acceso venoso central, disminuir el dolor al
disminuir los pinchazos.

Forma de medida: sera medida en los items 1,2,3,4,5,6 y 7 mediante variables
dicotdbmicas con solo dos posibles respuestas (Si 0 no).

3.4 Procedimiento

Para conseguir los objetivos propuestos se realizard dos cuestionarios cerrados
en la unidad de neonatologia. En el primer cuestionario (anexo |) consta de dos partes
la primera se empleara para valorar los inconvenientes del acceso venoso dificil y la
segunda parte los conocimientos y disposicion de los enfermeros a emplear la técnica
ecoguiada. Para ello en primer lugar, se le enviara una carta de presentacion del
proyecto al director gerente del HUC para solicitar la autorizacion de realizar el estudio
dirigida a la direccion del Hospital Universitario de Canarias (anexo V). Una vez obtenido
todos los permisos necesarios se contactara con la supervisora de la unidad de
neonatologia para pedir también su autorizacion y colaboracion (anexo VI) comunicando

al resto de las enfermeras la intencion del proyecto y necesidad de su aportacion.

La segunda parte del proyecto sera necesario la formacion mediante un taller
que el investigador principal lo impartira en el que se expliquen los principios de la
ecografia y la técnica ecoguiada y mediante un ecégrafo alquilado se les presentara de
forma practica el uso del ecografo para su posterior empleo. Este taller se realizara en
horario flexible, respetando los turnos de trabajo de los enfermeros y la situacion del

servicio, en caso que se realice en jornada laboral

Una vez los enfermeros tengan la formacién necesaria se les entregard una
escala para determinar los accesos venosos dificiles (anexo IIl) con el objetivo de lograr
una deteccién prematura de estos y el uso de primera opcion del ecografo evitandose

las posibles complicaciones del acceso venoso dificil.
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Por ultimo, pasado dos meses de la instauracién de la técnica ecoguiada se les
pasara otro cuestionario (anexo Il) a los enfermeros de la unidad para para comprobar

la evolucién y medir la satisfaccion con la nueva técnica.

3.5 Método de recogida de informacion

Los datos del proyecto se obtendran mediante dos cuestionarios que han sido
confeccionados en base a la bibliografia consultada, adaptandose asi a la tematica del
proyecto, el primero consta de 15 items dirigidos a las enfermeras de la unidad de
neonatologia del HUC con los que se pretende recoger las dificultades del acceso
venoso, asi como informacién acerca del interés y disposicién de los enfermeros al

empleo de la técnica ecoguiada en su practica diaria. En el segundo cuestionario

3.6 Andlisis de datos

Se empleara andlisis estadistico descriptivo sobre las variables a estudiar,
utilizando estadisticos de tendencia central (media, mediana y desviacion estandar)
para las variables cuantitativas y distribuciones de frecuencias para las cualitativas. Para
examinar las relaciones entre nuestras variables propias (dificultad en el acceso venoso
periférico, necesidad de ayuda, informacion, disposicion para formarse...) utilizaremos
el coeficiente de correlacién de Pearson. Se usaran los estadisticos de medida central
moda y media. El tratamiento estadistico descriptivo sera realizado con el paquete de
sofware Rsigma Babel Y SPSS

3.7 Utilidad de los resultados.

Pese a que el proyecto no se ha llevado a cabo aun, tras la revision bibliografica
hay suficientes estudios amparan el empleo del ecdgrafo como herramienta que
facilitaria las tareas diarias de enfermeria, asi como en el empleo de este dispositivo
para guiar la canalizaciéon venosa. Por otro lado, el ambito en el que se realiza en
poblacion pediatrica consta de menos bibliografia, pero la existente es concluyente en
que supone una gran ayuda en la canalizacion venosa dificil, por lo que proponer un
proyecto de estas caracteristicas es una buena idea, ademas ayudaria a ampliar los
estudios que tenemos acerca de la técnica eco-guiada en este ambito.

Si se llevara a cabo el empleo ayudara a conocer la viabilidad del ecégrafo como

herramienta para apoyar las tareas de enfermeria como es la canalizacidon venosa
especialmente en los accesos venosos dificiles
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4. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

4.1. Proteccion de los datos:

Conforme a la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter
personal, lo datos del personal encuestado seran tratados con las maximas garantias
de confidencialidad de acuerdo a dicha ley, por tanto, ni en las bases ni en los

cuestionarios se incluiran datos identificativos de los sujetos que configuren la muestra.
4.2 Consentimiento informado (anexo lll)

Se solicitaran los permisos convenientes a la direccién del Hospital Universitario
de Canarias, y se les entregara una copia de la propuesta de estudio de investigacion

en el cual se informe de la finalidad del mismo y los objetivos propuestos.

Tras la finalizacién del proyecto se remitird una copia del resultado final de la
investigacion a dichas instituciones y a sus participantes, garantizando en todo momento

la confidencialidad de los datos.
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5. PLAN DE TRABAJO

Universitario de Canarias.

5.1 Cronograma para el aio 2018:

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

MAYO JUNIO | JULIO SEPTIEM

BRE
Solicitud de X
permisos -
Revision
bibliografica de l
interés
Exposicion con
las enfermeras 5
Realizacion de
los l
cuestionarios
Recoleccion de
informacion Z l
Analisis
estadisticos de l
datos
Realizacion de
borrador Z Z
Presentacion del
proyecto y Z
posterior
difusion
5.2 Presupuesto
Material Precio
Papeleria:
Tinta impresora 40 €
Boligrafos 15 €
Sobres 10 €
Urna 25 €
Ordenador 600 €
impresora 100 €
Transporte:
Gasolina coche 150 €
Alquiler de la sala 0€
Material taller:
Proyector 150 €
Ecdgrafo alquilado 250 €
Total 1340 €
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7. ANEXOS

Anexo |
Cuestionario:

Para contestar las preguntas que le presentamos debera redondear la casilla
que crea conveniente o rellenarla si es el caso. Una vez finalizada la encuesta debera
doblar la hoja y meterla en el sobre que le dejaremos para depositarla en la urna que le

dejaremos a la salida, todo ello con la finalidad de garantizar la mayor confidencialidad.

La informacién que nos aporte en este cuestionario es exclusivamente con la
finalidad del estudio, en todo momento se guardara el anonimato del que realiza la

encuesta.

*Campos Obligatorios

1.) Sexo*
[ ] Masculino [ ]Femenino
2.) Edad* afios.
3.) Meses trabajados en la Unidad de Neonatologia* _ meses.
Parte A

1. ¢Valorando del 1 al 4, siendo:1 frecuentemente, 2 ocasionalmente, 3 pocas veces,
4 nunca con qué frecuencia te encentras con accesos venoso dificiles en tu unidad?

[ 110 12[ 13[ 14

2. ¢Algunavez tu o tus compafieras has dejado de colocar una via ante la imposibilidad
de canalizarla?

(S))  (No)

3. Cuando esto ha ocurrido ¢,Puedes valorar en una escala de 1 a 4, siendo: 1 siempre,
2 mayoria de las veces 3 en alguna ocasion 4 nunca, cuando ha sido necesario
canalizar un acceso venoso central ante la imposibilidad de coger una via periférica?

[ 110 J2[ 13[ 14

4. ¢Has necesitado ayuda de mas compafieros (sin contar la ayuda necesaria para la
inmovilizacién del miembro del RN) para la canalizacion de venas o delegado esta
tarea a otro compariero en alguna ocasion?

(S))  (No)
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5. Valorando del 1 al 4, siendo: Frecuentemente, 2 ocasionalmente, 3 pocas veces, 4
nunca, ¢con qué frecuencia gastas mas tiempo del deseado en el acceso venoso
periférico?

[ J1[ J2[ 13[ 14

6. Sise ha dado el caso anterior ¢supone un retraso en tus posteriores tareas?

(S))  (No)

Parte B

1. ¢;Empatizas mucho con el dolor de los neonatos?
(Si)  (No)

2. ¢Crees que disminuir el numero de pinchazos y recanalizaciones optimizaria la

canalizaciéon venosa?
(Si)  (No)

3. ¢Crees que disminuir el numero de pinchazos y recanalizaciones disminuiria el dolor

percibido en los padres y por tanto su malestar o ansiedad?
(Si)  (No)

4. ¢ Situvieras a tu disposicion algun tipo de ayuda para facilitar la canalizacién venosa

la emplearias?
(Si)  (No)

5. ¢Has utilizado alguna vez la técnica ecoguiada?
(Si)  (No)

6. ¢Conoces companeros de otras unidades que se hayan formado en la técnica

ecoguida para la cauterizacién periférica?

(Si)  (No)

7. ¢Valorando del 1 al 4, siendo: 1 bastante informacion 2 alguna informacién 3 poca
informacion 4 ninguna informacion sobre la utilidad de la técnica ecoguiada en la

canalizacion periférica?

[ 110120 13[ 14
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¢ Te parece practico esta técnica para ayudarte en la canalizacion venosa

especialmente en los casos dificiles?
(Si)  (No)

¢, Después de la informacién recibida valorando del 1 al 4, siendo: 1 bastante interés
2 algo de interés 3 poco interés 4 ningun interés, se formaria en el empleo de la

técnica ecoguiada para la canalizacion venosa periférica?

[ 110120 13[ 14
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Anexo |l
Cuestionario:

Para contestar las preguntas que le presentamos debera redondear la casilla que
crea conveniente o rellenarla si es el caso. Una vez finalizada la encuesta debera doblar
la hoja y meterla en el sobre que le dejaremos para depositarla en la urna que le

dejaremos a la salida, todo ello con la finalidad de garantizar la mayor confidencialidad.

La informacion que nos aporte en este cuestionario es exclusivamente con la
finalidad del estudio, en todo momento se guardara el anonimato del que realiza la

encuesta.

Las siguientes preguntas tienen gue ver sobre el empleo de la técnica ecoguiada en

los accesos venosos dificiles:
1. El empleo de la técnica ecoguiada ha disminuido el numero de pinchazos y

recanalizaciones en los recién nacidos
(Si) (No)

2. ¢has visto una mejora de la satisfaccién de los padres de los hijos con accesos
venos dificiles con respecto a los que no has empleado esta técnica?
(Si)  (No)

3. ¢Mediante el empleo de la técnica ecoguiada has logrado canalizar vias que en un
principio has pensado que no ibas a poder instaurar?

(Si)  (No)

4. ¢La posibilidad de instaurar una via periférica de acceso periférico mediante técnica
ecoguiada cuando esta se veia imposible ha disminuido la necesidad de acceso
venoso centrales?

(S))  (No)

5. ¢Contar con un aparato de ayuda a la canalizacion ha disminuido la necesidad de
ayuda de mas comparieros (sin contar la ayuda necesaria para la inmovilizaciéon del
miembro del RN) para la canalizacion de venas o el delegar esta tarea a otro
comparfiero en alguna ocasion?

(S))  (No)

6. ¢Emplear la técnica ecoguiada en los accesos venosos dificiles ha disminuido el
tiempo invertido en la instauracion de la via venosa?

(Si)  (No)

7. Si se ha dado el caso anterior ¢crees que ha evitado retrasos en tus tareas
posteriores?

(S))  (No)
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Anexo Il

ESCALA DE YEN DE ACCESO VENOSOS DIFICILES (AVD).

Con esta regla podemos puntuar en una escala de 0 a 10, teniendo que a partir de 4

puntos o mas tienen méas del 50% de probabilidad de canalizacion fallida en el primer
intento.

VISIVILIDAD Vena visible: 0 Vena no visible: 2
PALPACION Vena palpable: 0 No palpable: 2
EDAD <12 mese: 3

PREMATURIDAD No prematuro: 0 Prematuro: 3
TONA DE PIEL Blanco: 0 Oscuro: 1
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Anexo IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento va dirigido a los enfermeros/os de la unidad de
neonatologia con motivo del desarrollo de un proyecto de implementacion con la
finalidad de incorporar la técnica ecoguiada en la canalizacién de accesos venosos

periféricos dificiles.

Este se realiza con la finalidad de introducir una técnica que facilite las tareas
diarias de enfermeria como son la instauracion de catéteres venosos en especial en los
casos dificiles y sus consecuentes beneficios para el paciente que como son disponer
de una via para iniciar el tratamiento cuanto antes, mayor probabilidad de canalizar la

vena al primer intento y evitar las recanalizaciones de agujas.

Por este motivo se les pide la colaboracion en el estudio, todos los datos seran

tratados de manera confidencial y el secreto profesional se cumplira en todo momento.

Yo (nombre y apellidos) de

(edad en anos), y

DNI acepto participar en el estudio de investigacion

“Proyecto implementacion de la técnica ecoguiada en la unidad de neonatologia del

Hospital Universitario de Canarias.”.

Mi participacion es voluntaria, por lo cual, y para que asi conste, firmo este

consentimiento informado junto al profesional que me brinda la informacion.

Hoy, de de 2018

Firma Enfermera/o
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Anexo V. Carta de presentacion del proyecto para solicitar la autorizacion de realizar el

estudio dirigida a la direccién del Hospital Universitario de Canarias.

Estimado Sr. Director Gerente:

Me dirijo hacia usted a través de esta carta con el propdsito de informarle sobre
un trabajo de investigacion llamado “Proyecto implementacion de la técnica ecoguiada
en la unidad de neonatologia del Hospital Universitario de Canarias.” para solicitar la
autorizacidn necesaria y aquellos permisos imprescindibles para la puesta en marcha

del proyecto.

El objetivo principal de este estudio proponer la implementacién de la técnica
ecoguiada para la canalizacion periférica, en especial en los casos de acceso venoso

dificil, en la unidad de neonatologia del HUC.

Para realizar este proyecto sera necesario formar a los enfermeros de la unidad
de neonatologia en la técnica ecoguiada, dos cuestionarios cerrados de caracter

anoénimo

Para llevar a cabo el proyecto necesitaremos impartir un taller a los enfermeros
para formarlos en la técnica ecoguiada, facilitarles una escala para la identificacion de
los accesos venosos dificiles y darles dos cuestionarios de caracter anénimos vy

voluntarios con los que obtendremos la informacién necesaria para logar los objetivos.

Es por esto solicito su autorizacion para proceder a la realizacion de la encuesta

a los profesionales de enfermeria de la unidad de neonatologias del HUC.
Atentamente:

Andrés Daniel Morales
Estévez

LaLaguna,a ........... de de 2018
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Anexo VI. Solicitud de colaboracién a la unidad.
Estimado/a Sr/a.

Me dirijo a usted, en calidad de Supervisor/a de la unidad de neonatologia del
HUC para solicitar su colaboracién, asi como la del equipo de enfermeria de la unidad,
para la realizacién de mi trabajo de fin de grado, de titulo “Proyecto implementacion de
la técnica ecoguiada en la unidad de neonatologia del Hospital Universitario de
Canarias.”

La colaboracion consistira en comunicar a las enfermeras dicho estudio, en el
cual se necesita su aportacion para rellenar un cuestionario con el objetivo de proponer
la implementacién de la técnica ecoguiada para la canalizacién periférica, en especial

en los casos de acceso venoso dificil, en la unidad de neonatologia del HUC.
Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Un cordial saludo.
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Anexo VII. Solicitud de colaboracion a la direccion de enfermeria del hospital.
Estimado/a Sr/a.

Me dirijo a usted, en calidad de directora de enfermerias del HUC para solicitar
su autorizacién y colaboracion para la realizacién de mi trabajo de fin de grado, de titulo
“Proyecto implementacién de la técnica ecoguiada en la unidad de neonatologia del

Hospital Universitario de Canarias.”

La ayuda consistiria en reservar una de las salas que tiene el hospital disehada
0 que se pueda utilizar para impartir un taller, dirigido hacia las enfermeras de la unidad
de neonatologias a modo formarlas en la técnica ecoguiada para la canalizacién de

acceso venosos periféricos dificiles.

Con la finalidad de conseguir una mayor coordinacion con la supervisora y
enfermeras de la unidad y con ello conseguir que acudiera el mayor niumero de
enfermeras seria conveniente tener la sala reservada con una semana de antelacion a

ser posible.
Agradeciendo de antemano su colaboracién.

Un cordial saludo.
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