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INTRODUCCION

Con el propdsito de ontribuir a favorecer el incremento del uso de antiséptico,
previo a la canalizacion venosa, en el medio prehospitalario, y promover el cumplimiento
de las medidas de prevencion relacionadas con accesos vasculares, con el presente estudio
se pretende describir y analizar las caracteristicas de uso de los antisépticos, previo a la
canalizacion venosa, antes y después de un nuevo formato de aplicacion. Para ello, se
sustituyeron los formatos de aplicacion de antiséptico existentes, por otro que por sus
caracteristicas se ajustaba mas a las necesidades del enfermero que trabaja en el medio
prehospitalario.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio de intervencion antes-después apareado, emplazado en el Servicio de
Emergencias SAMUR-PC, siendo la poblacién los enfermeros que trabajan en las Unidades
de Soporte Vital Avanzado, y recogiéndose los datos en tres fases sucesivas, mediante
cuestionarios, en las que se pretende describir y analizar las caracteristicas de uso de los
antisépticos, previo a la canalizacién venosa, en este Sistema de Emergencias, antes y
después del uso de un nuevo formato de antiséptico, que fue aportado en el estudio en una
de sus fases como periodo de prueba, todo ello durante el periodo 2003-2004. EI
procesamiento de datos se realizd mediante Access 97 y el analisis estadistico mediante
SPSS versién 10.0.

RESULTADOS

De los enfermeros que trabajan en SAMUR-PC, el 73% particip6 en el estudio (n=
46), mientras que los restantes o no trabajaban en Unidades de Soporte Vital Avanzado o
cumplia criterios de exclusion.

Las caracteristicas de uso de los antisépticos por el personal enfermero en este
Servicio de Emergencias, con los formatos de aplicacién existentes y previo a la
canalizacion venosa, presento el siguiente perfil:
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& El 58,6% de enfermeros & da “mucha/bastante” importancia a la aplicacion de
antiséptico previa a la canalizacion. Ningin enfermero le da “muy poca
importancia”. A pesar de ello, cuando se esta atendiendo a un paciente grave, el
73,9% de enfermeros no aplica antiséptico “nunca/casi nunca”, previa a la
canalizacion. Cuando se trata de un paciente leve o menos grave, solamente un
47,8% de enfermeros aplica antiséptico “siempre” y el 13% reconoce no aplicarlo
“nunca/casi nunca” en estos pacientes.

& Los motivos que alegan para no aplicar antiséptico, previo a la canalizacion en
paciente grave, son la necesidad obtener un acceso venoso rapidamente, “no perder
el tiempo” cuando se atiende a un enfermo con una patologia emergente y no tenerlo
a mano, teniendo que ir a buscarlo al maleti. Cuando el paciente estd leve o menos
grave, los motivos alegados son no perder el tiempo o, simplemente, tener el habito
creado de no aplicar antiséptico previo a la canalizacion.

& La povidona yodada es el antiséptico mas utilizado por los enfermeros 63%), en
SAMUR-PC, como antiséptico, reconociendo un 10,9% no utilizar ningin
antiséptico previo a la canalizacion venosa.

& El 56,6% de enfermeros considera que el formato de aplicacion de la povidona
yodada es poco coémodo/practico por la imposibilidad de poder cerrarlo,
derraméandose lo que sobra y manchando el espacio y la ropa del paciente, no se
mantiene en pie, es dificil de portarlo encima y es poco comodo/rapido de aplicar.

& El 54,3% opina que el formato puede influir en su menor uso, y el 78,3% opina que
si tuvieran un formato mas rapido/comodo/limpio de aplicar, usaria mas el
antiséptico, previo a la canalizacion.

& Después de probar durante mes y medio un nuevo formato de antiséptico, las
caracteristicas de uso de éstos, por el personal de Enfermeria paso a ser el siguiente:

& El 94,3% de enfermeros opinaban que el nuevo formato era “mucho/bastante” mas
practico que los formatos que habian venido utilizando hasta ahora, porque era
“facil/rapido” de aplicar por su formato en spray (40%) y “comodo de portar” en
riflonera por su pequefio tamafio (20%). Nadie opiné que fuera “menos/nada"
practico.

& Comparando la aplicacion de antiséptico con los formatos antiguos y con el nuevo
formato, en la atencién de un paciente grave, previa a la canalizacién venosa, los

Compromiso de futuro Pag. 27




ﬁ - CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE
- URGENCIAS Y EMERGENCIAS

enfermeros que no aplicaban antiséptico “nunca/casi nunca”, ahora, con el nuevo
formato, han pasado a aplicarlo “en la mitad de los casos” el 14%, “casi siempre” el
25% y “siempre” el 11%. Es decir, de los enfermeros que con los formatos antiguos
no aplican “nunca/casi nunca” antiséptico, previo a la canalizaciéon venosa, en un
paciente grave, ahora, con el nuevo formato, un 50% de ellos han aumentado el uso
de antiséptico.

O FORMATOS ANTIGUOS B NUEVO FORMATO

SIEMPRE CASI MITAD CASINUNCA NUNCA
SIEMPRE CASOS

PACIENTES GRAVES

En la atencion de un paciente grave, el 45,7% de los enfermeros reconoce aplicar
mucho mas/ bastante mas el antiséptico, con el nuevo formato, previo a la
canalizacidén venosa, que con los formatos que venia utilizando, porque les resulta
“facil/rapido” de aplicar por su formato en spray y “comodo de portar” en rifionera
por su pequeno tamaio.

En la atencion al paciente menos grave o leve, el 60% de los enfermeros reconocen
aplicar “mucho mas/bastante mas” antiséptico con el nuevo formato, previo a la
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canalizacién venosa, que con los formatos que venian utilizando antes y por los
mis mos motivos respecto a las caracteristicas del formato que en el paciente grave.

O FORMATOS ANTIGUOS B NUEVO FORMATO

[, r

SIEMPRE = CASISIEMPRE MITAD CASOS CASINUNCA NUNCA

PACIENTES MENOS GRAVES Y LEVES

Trabajando fuera de la ambulancia, en plena via publica, el 88,5% de enfermeros
opinan que, por sus caracteristicas, el nuevo formato les facilita “mucho
mas/bastante mas” la aplicacion y, por esto, hasta el 60% reconoce aplicar “mucho
mas/ bastante mas” el antiséptico que con los formatos que venian utilizando antes.

Respecto al antiséptico que contiene el envase, Gluconato de Clorhexidina, el 88,6%
de los enfermeros opinan que este antiséptico es “mucho mejor/bastante mejor”, por
sus caracteristicas, que los antisépticos que venian utilizando antes para la asepsia de
piel, previa a la canalizacion.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La canalizacidn de acceso venoso es una técnica que realiza el enfermero con mucha
frecuencia en el medio prehospitalario. Como ha demostrado el estudio, la aplicacion de
antisepsia cutanea, previo a la canalizacidén venosa, es una medida de prevencion universal
de infeccidn, conocida por todo el personal de Enfermeria, si bien, y a pesar de ello, no se
venia realizando en el nimero deseado y necesario de ocasiones, no por falta de interés,
iniciativa o importancia por parte del enfermero que realizaba la técnica, si no porque la
necesidad de obtener un acceso venoso con premura, le llevaba a obviar o suponer “no
demasiado relevante” la medida, sumandose ello a que los formatos de aplicacion de
antisépticos, por sus caracteristicas, tampoco eran facilitadores de su aplicacién en este
medio cargado de rapidez, prisas y dificultades.

Sin embargo, estas caracteristicas especiales del ambito prehospitalario no pueden
suponer una justificacion a la mala praxis en la realizacion de técnicas enfermeras, si no
que hay que intentar buscar los instrumentos y materiales que mejor se adapten al proceder
de este medio de trabajo.

Asi, por tanto, y seglin los datos obtenidos, el estudio demuestra que los formatos de
aplicacion de antisépticos no se ajustaban a las necesidades y demandas del enfermero en
su particular trabajo: un formato distinto de los formatos de que disponian, que fuera facil/
rapido y limpio de aplicar, asi como facil de portar en rifionera, para no perder el tiempo
excesivo que, en su opinion, si sentian perder con los antiguos formatos cuando estaban
atendiendo a un paciente critico.

Al sustituir los formatos que venian utilizando por otros que se ajustaban a esas

necesidades y caracteristicas del medio, se consiguié que los enfermeros aplicaran el
antiséptico con mas frecuencia que lo venian haciendo en las mismas condiciones, previo a
la canalizacion venosa.
Es decir, que con el simple hecho de cambiar un envase por otro, que por sus caracteristicas
se adapta a las necesidades especiales del ambito laboral, hemos conseguido que el personal
de Enfermeria modifique su actitud respecto a la aplicacién de antiséptico, previo a la
canalizacion venosa, y lo aplique con mayor frecuencia, contribuyendo asi, en mayor
medida, a la prevencion de infecciones relacionadas con catéteres vasculares y
disminuyendo, por tanto, las complicaciones derivadas de ellos, como son la prolongaciéon
de la estancia hospitalaria y el exceso de gasto sanitario.
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