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RESUMEN

INTRODUCCION: El cateterismo venoso periférico
es una de las técnicas mas realizadas por el personal
de enfermeria y presenta tasas significativas de difi-
cultad; esto conlleva retrasos, complicaciones y frus-
tracion en el profesional. Miltiples causas favorecen la
presentacion de via venosa dificil (VVD) y para su pre-
diccion se dispone de escalas de identificacion. Pese
a haber diferentes estrategias para la canalizacion de
VVD, estudiamos la canalizacion guiada por ultrasoni-
dos como el método de eleccion mas adecuado por su
elevada tasa de éxito.

OBJETIVO: Conocer la relevancia de la canaliza-
cion venosa periférica eco guiada ante VVD como me-
jora de la Calidad Asistencial.

METODOLOGIA: ESe ha realizado una bisqueda
bibliografica a través de las bases de datos/buscado-
res: Pubmed, Dialnet, Science Direct y Google Scholar;
combinando palabras clave con los operadores bolea-
nos “AND”y “OR” y una bisqueda en revistas cientificas.
También se realizd una encuesta “ad hoc” al personal
de enfermeria del Servicio de Urgencias del Hospital
Obispo Polanco analizando los resultados mediante el
Software estadistico IBM® SPSS Statistics. En una eva-
luacion futura se pretende medir los cambios produ-
cidos tras la implantacion de la propuesta de mejora,
mediante la encuesta inicial y el modelo Kirkpatrick.

DESARROLLO: En los resultados de la encuesta
destaca en que el 100% de las Enfermeras desconocen
la escala predictiva de acceso venoso dificil DIVA; un
36,8% desconoce la técnica de canalizacion eco guiada
aunque un 47,4% tiene disposicion aformarsey el 73,7%
esta “totalmente de acuerdo” en que su uso supondria
un beneficio en la actividad asistencial. La maxima di-
ficultad de canalizacion se encuentra en edades extre-
mas de la vida. Se propone la implantacion de una pro-
puesta de mejora basada en un programa formativo y
un protocolo de actuacion ante VVD.

CONCLUSION: Las dificultades presentadas en el
Servicio muestran la necesidad de implantar un pro-
grama formativo de canalizacion eco guiada y un pro-
tocolo que incluya las escalas DIVA 'y A-DIVA, como me-
jora del manejo de VVD.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Peripheral venous catheteriza-
tion is one of the techniques most performed by nur-
sing staff and presents significant difficulty rates; this
leads to delays, complications and frustration in the
professional. Multiple causes favor the presentation
of difficult intravenous access (DIVA) and identification
scales are available for their prediction. Despite ha-
ving different strategies for DIVA cannulation, we stu-
died ultrasound (US) guidance as the most appropriate
method of choice due to its high success rate.

AIM: To know the relevance of the US-guided pe-
ripheral venous canalization before DIVA as an impro-
vement in the Quality of Care.

METHODS: A bibliographic search was carried out
through the databases/search engines: Pubmed, Dial-
net, Science Direct and Google Scholar; combining ke-
ywords with the Boolean operators "AND" and "OR" and
a search in scientific journals. An “ad hoc” survey was
also carried out on the nursing staff of the Emergen-
cy Service of the Obispo Polanco Hospital, analysing
the outcomes using the IBM® SPSS Statistics statistical
software. In a future evaluation, the aim is to measure
the changes produced after the implementation of the
improvement proposal, through the initial survey and
Kirkpatrick’s model.

DEVELOPMENT: The outcomes of the survey it
stands out that 100% of the nurses don’t know the DIVA
prediction scale; 36.8% unware of the US- guided can-
nulation technique although 47.4% are willing to train
and 73.7% are "totally in agreement" in its use would
be a benefit in healthcare activity. The most difficult
cannulation is found in extreme ages of life. We pro-
pose the implementation of an improvement proposal
based on a training program and an action protocol
for DIVA.

CONCLUSIONS: The difficulties encountered in
the Service, show the need to implement a training
program for US-guided cannulation and a protocol
that includes “DIVA” and “A-DIVA” scales, to improve
the management of DIVA.

KEY WORDS

Catheterization peripheral; dificultades; emer-
gency service; intravenous access; ultrasonography;
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INTRODUCCION

El cateterismo venoso periférico es una
de las técnicas mas realizadas por el personal
de enfermeria para la administracion de suero-
terapia, medicacion, hemoderivados, nutricion
parenteral o incluso monitorizacion hemodina-
mica. Diversos estudios calculan que un 70-80%
de los pacientes hospitalizados™ y un 90% de
los pacientes atendidos en los Servicios de Ur-
gencias, necesitaran un catéter venoso periféri-
co (CVP).

Se estima que un 35% de los pacientes
que acuden al Servicio de Urgencias presentan
dificultades a la hora de canalizar un CVP* En
otros estudios las cifras se calculan como tasas
de éxito, dando datos como que en un 65-86%
de los pacientes pediatricos y adultos, la cana-
lizacion es exitosa®. La Via Venosa Dificil (VVD)
es aln mas frecuente en ninos. Estudios sobre
poblacion pediatrica cifran las tasas de éxito
de canalizacion en el primer intento entre un
50-83 %, un 9% requirio mas de 4 intentos de
canalizacion y en otro estudio el promedio de
intentos fue de 2,2 punciones®.

Pese a la heterogeneidad de resultados
que podemos encontrar en la bibliografia dis-
ponible, la mayoria de autores coinciden en la
importancia del éxito en la canalizacion. Este
depende de maltiples factores y de la condicion
fisica en la que se encuentre el paciente, el fra-
caso a la hora de insertar un CVP conlleva de-
moras en el diagnostico y tratamiento, a la vez
que supone un mayor nimero de punciones o
procedimientos invasivos como la insercion de
Catéter Venoso Central(CVC), Catéter Central de
Insercion Periférica (PICC), acceso intradseo...
con las molestias y dolor que eso conlleva para
el paciente y que a su vez pueden aumentar
exponencialmente el riesgo de complicaciones
para su salud. Su fallo también supone una sen-
sacion de frustracion para el profesional'.

Aunque no hay una definicion Unica con-
sensuada, de manera general la mayoria de los
estudios califica la VVD como: 2 fallos repeti-
dos a la hora de canalizar una vena mediante
métodos tradicionales”®. La técnica tradicional
de puncion venosa se entiende como: la vision
y palpacion del vaso, tras la colocacion de un
torniquete compresivo por encima del area de
puncion (5-10 cm), la aplicacion de alcohol y

mantener el miembro en declive favorecen la
dilatacion y palpacion de la vena®®.

Las cifras de pacientes que presentan
dicha condicion varian de entre un 11,8% y un
59,3%°. Las causas que favorecen en los pacien-
tes presentar una VVD son numerosas, y asi las
recoge la literatura. En un estudio realizado so-
bre 51 pacientes en el Servicio de Urgencias del
Hospital de Manacor en Mallorca, los resultados
sobre factores asociados a VVD revelaron, que
ante la técnica de canalizacion se presentaron
las siguientes dificultades: venas no palpables
(72,6%), venas no visibles y antecedentes de ac-
ceso venoso dificil (66,7 %), fracaso en mas de
2 intentos de canalizacion (49%). En cuanto a
condiciones cronicas del paciente los factores
mas frecuentes fueron: obesidad (45]1%), qui-
mioterapia (29,4%) y diabetes mellitus (23,5%);
y como situacion aguda la mas habitual fue la
hipotension (29,4%)".

Multiples articulos ademas de coincidir en
estas causas, apuntan al diametro de la vena,
ingreso o intervencion reciente, insuficiencia
renal, enfermedad de células falciformes, pato-
logias vasculares, quemaduras, abuso de drogas
intravenosas (IV), shock, uso continuado de far-
macos 1V, edema periférico, hipotermia o des-
hidratacion, ansiedad, morfologia, raza, sexo y
edades extremas de los pacientes y de manera
externa la experiencia del sanitario; todas ellas
como factores que favorecen la VVD™3*#° En pa-
cientes pediatricos influye el pequeno calibre
de los vasos, que poseen mas cantidad de te-
jido graso subcutaneo y mas elasticidad en la
piel, en comparacion con los adultos™.

Yen K et al" establecieron una escala pre-
dictiva de identificacion de accesos intraveno-
sos dificiles en pediatria (DIVA), en ella se pun-
than factores propios del paciente para conocer
la probabilidad de fallo en el primer intento de
canalizacion (ANEXO 1). Otros autores han adap-
tado la escala para su uso en adultos (Escala
de acceso intravenoso dificil para pacientes
adultos: “A-DIVA Scale”) (ANEXO 2), con la inten-
cion de identificar a los pacientes que puedan
presentar dificultades a la hora de canalizar un
acceso venoso, y utilizar métodos de ayuda que
favorezcan la insercion del CVP2

Frente a la técnica tradicional de canaliza-
cion, existen diferentes estrategias para facilitar
la introduccion de CVP en pacientes con VVDS:
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- Calentar la zona de puncion: mediante
sistema eléctrico o aplicando compresas o li-
quidos calientes.

- Aplicacion de nitroglicerina topica: en
crema o spray.

- Infundir suero en venas de pequeno ca-
libre.

- Avanzar con suero cuando el catéter no
avanza correctamente. En cuanto a dispositivos
no invasivos podemos encontrar:

- Ultrasonidos o ecografo: ofrece image-
nes en alta resolucion de vasos y tejidos y las
muestra en una pantalla. Tiene la opcion de
efecto Doppler colory espectral, que muestra la
velocidad del flujo sanguineo, ademas permite
estimar el diametro del vaso™.

- Dispositivos de luz infrarroja: genera una
imagen a tiempo real de los vasos sanguineos
superficiales y la proyecta sobre la piel (estu-
dios sobre poblacion pediatrica)®?. (ANEXO 3)

- Dispositivos de transiluminacion: emite
una luz que destaca las venas; se puede ade-
cuar a 2 frecuencias de longitud de onda (3 mm
0 6 mm de profundidad)™ (ANEXO 3).

Sobre estos dispositivos, la literatura exis-
tente destaca sobremanera en el uso del eco-
grafo. Maltiples estudios han evidenciado una
mejor eficacia, eficiencia y certeza de la técnica
de canalizacion eco guiada frente a los méto-
dos tradicionales, suponiendo un beneficio en
el procedimiento del acceso intravascular™.

Keyes LE et al®, publican en 1999 el primer
estudio sobre el uso del ecografo en la insercion
de CVP en pacientes con acceso venoso dificil;
atribuyendo a la técnica una tasa de éxito del
91% (73% en el primer intento de canulacion).
Constantino TG et al’, cifran aciertos en un 97%,
frente al 33% con el método convencional (el

estudio incluyo adultos con antecedentes de
acceso dificultoso y tras 3 intentos fallidos
de canalizacion).

Los estudios apuntan a que el nivel de éxi-
to en la canalizacion eco guiada por ultrasonido
frente a la técnica convencional, es superior al
80% en pacientes con VVD y las complicaciones
presentadas suponen menos del 10%"8,

3 Visualizacion directa de Vasos y estructu-

ras adyacentes, favoreciendo la identificacion de la mejor

vena y evitando la punciéon indeseada de otras estructuras.

o Visualizacién de trombosis, valvulas, diseccién, ateroma o variaciones
anatémicas.
o Permite cerciorarse de que la punta y/o cuerpo del catéter se encuen-

tra en el vaso.

o Disminuye las complicaciones de la técnica tradicional.

. Disminuye el tiempo habitual para lograr una canalizacién exitosa des-
de la primera puncidn. Lo que se traduce en tiempo efectivo y una mayor eficien-

cia hospitalaria.

o Disminuye el nimero de intentos.

o Provoca menos dolor e incomodidad que mejora la satisfaccion del pa-

ciente frente a la técnica tradicional.

o Reduce el riesgo de extravasacion.

o Disminuye el gasto de material.

Tabla 1. Ventajas del uso del ecégrafo® % 121719,

La siguiente tabla (Tabla 1) muestra las
ventajas del uso del ecografo.

Un panel de expertos clinicos ha publi-
cado recomendaciones basadas en evidencia
internacional, sobre los beneficios de la canali-
zacion vascular guiada por ultrasonido (ANEXO
4)y (ANEXO 5)*. En este estudio nos hemos cen-
trado solo en las conclusiones acerca del CVP,
obviando las recomendaciones del resto de dis-
positivos (Tabla 2).

Evidencia / Nivel de recomendacién Recomendacion sugerida
A/ Fuerte Debe examinarse el lugar mas adecuado de acceso me-
diante ultrasonidos previamente a la puncion.
Neonatos y nifios
C/ Fuerte Utilizar la técnica eco guiada en la fosa antecubital (debien-
do desechar la puncién profunda ciega) y el tobillo.
Adultos B / Fuerte Valorar el uso del ecéografo cuando se sospeche una VVD.
Coste- efectividad A/ Fuerte Realizar la técnica eco guiada resulta beneficiosa clinica-
mente y es rentable econdmicamente.

Tabla 2. Recomendaciones sobre canalizacién vascular eco guiada®.
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En nuestro medio, el uso de la ecografia para canalizar vias venosas periféricas dificiles todavia
es bastante limitado en la mayoria de centros, bien por falta de formacion o por la no disponibilidad
de equipos de ultrasonidos.

OBJETIVOS
GENERAL

Conocer la relevancia de la canalizacion venosa periférica eco guiada ante VVD como mejora de
la Calidad Asistencial.

ESPECIFICOS

« Describir la situacion actual del Servicio de Urgencias del Hospital Obispo Polanco frente a
canalizaciones venosas periféricas dificiles.

« Averiguar si el Equipo de Enfermeria dispone de conocimientos sobre la Escala Predictiva DIVA
y sobre la Canalizacion Venosa Periférica Guiada por Ultrasonido.

- Conocer la sensacion percibida que provoca a nivel emocional la VVD.

« Proponer un programa formativo sobre canalizacion eco guiada y un diagrama de proceso ante
canalizacion de vias venosas periféricas como plan de mejora.

METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio transversal descriptivo y se ha complementado a través de una bus-
queda bibliografica sistematica y manual, durante los meses de febrero a mayo de 2020 en las bases
de datos/buscadores: Pubmed, Dialnet, Science Direct y Google Scholar, anadiendo filtros de busque-
da para acotar los resultados (Tabla 3).

Disponibilidad de texto: Textos completos gratuitos.
Fechas de publicacion: Articulos publicados en los Ultimos 10 afios.
Especies: Referentes a humanos.
; - - Tabla 3. Filtros de busqueda. Fuente: Elaboracién propia.
Idiomas: Inglés y espafiol.

Excepcionalmente se han utilizado articulos fuera del rango de fecha de publicacion®"3151,
puesto que son los primeros publicados sobre el tema de estudio o muy relevantes en la literatura'y
nos ha parecido importante su inclusion en el trabajo.

La estrategia de blisqueda se ha realizado mediante el uso de las palabras clave: “Catheteri-
zation peripheral”, “Venous catheter”, “Intravenous access”, “Emergency service”, "Dificultades” y
“Ultrasonography”; mediante una combinacion de los operadores boléanos “AND” y “OR” (Tabla &), (se
ha evitado el “NOT” para no limitar en exceso la disponibilidad de articulos) y mediante bisqueda en

revistas cientificas (Tabla 5).
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BASE DATOS COMBINACION DE BUSQUEDA RESULTADO ARTICULO
SELECCIONADO

“Catheterization peripheral” OR “Venous catheter” AND “Emer- | 36 1°
gency service”.
“Catheterization peripheral” OR “Venous catheter” OR “Intrave- | 238 2941
nous access” AND “Ultrasonography”.

PubMed
“Catheterization peripheral” OR “Venous catheter” AND “Difi- | 90 226
cultades” OR “Intravenous access”.

Dialnet “Cateterizacion periférica”. 14 2717
“Catéter venoso periférico”. 40 1

Science Direct “Ultrasonido en cateterizacidén venosa periférica”. 22 1
“Catheterization peripheral ultrasound emergency service”. 793 1!

TOTAL 1233 10

Tabla 4. Resultados de busqueda. Fuente: Elaboracion propia.
REVISTAS CIENTIFICAS ARTICULO SELECCIONADO

Heart & Lung:The journal of cardiopulmonary and acute care. 13

The journal of vascular access. 14

Revista Cientifica de la Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emer- 18

gencias.

Academic emergency medicine: official journal of the Society for Academic 1%

Emergency Medicine.

Pediatric emergency care. 1

Journal of the American Society of Echocardiography: official publication of 12

the American Society of Echocardiography.

Nursing. 18

Intensive care medicine. 1

Annals of emergency medicine. 21516

The American journal of emergency medicine. 12

Medical Teacher. 1%

Revista de la Facultad de Medicina Humana. 1%

TOTAL 13
Tabla 5. Resultados de busqueda. Fuente: Elaboracion propia.
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Para cribar los articulos que incluimos en el estudio, se han mantenido ciertos criterios de se-
leccion (Tabla 6).

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos referentes al personal de enfermeria. Articulos que tratan exclusivamente los accesos intravenosos

(centrales CVC y/o PICC) y/o arteriales.

Articulos en los que haya una relacion entre el fallo de CVP | Articulos duplicados.

y VVD.
Articulos sobre cualquier grupo etario. Articulos que tratan una patologia en concreto.
Articulos que utilizan el ultrasonido para otras técnicas que
no son la canalizacion venosa.
Tabla 6. Criterios de seleccién de articulos. Fuente: Elaboracion propia.

Con el fin de conocer la situacion actual y opiniones del equipo de enfermeria en el Servicio
de Urgencias del Hospital Obispo Polanco (Teruel) se llevo a cabo un analisis mediante una encuesta
(ANEXO 6) “ad hoc”, individual y an6nima en soporte papel, tras pedir autorizacion al Responsable
del Servicio (ANEXO 7). La encuesta se compone de diferentes variables en funcion de los datos que
se deseaban medir (Tabla 7).

N2 ITEMS TIPO DE PREGUNTA VALOR DE RESPUESTA
3 Cuantitativa discreta. Numeros enteros sin decimales.
1 Cualitativa politémica. Ordinal de 1 a 6. Siendo:

1 = Maxima dificultad.

6 = Ninguna dificultad.

3 Cualitativa dicotémica. Si/No.

1 Pregunta abierta (cualitativa poli- | No / Transiluminacion / Infrarrojos / Otras
tomica). técnicas.

6 Escala tipo Likert de 5 puntos (cua- | 1 = Totalmente en desacuerdo.

litativa politomica). 5 = En desacuerdo

3 = Ni de acuerdo / Ni en desacuerdo.
4 = De acuerdo.

5 = Totalmente de acuerdo.

Tabla 7. Caracteristicas de la encuesta. Fuente: Elaboracion propia.
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Se han determinado una serie de criterios de inclusion y exclusion para el uso de las encuestas

en este estudio (Tabla 8).

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Enfermeras con experiencia >1 | Enfermeras con experiencia

mes en el Servicio. <1 mes en el Servicio.

Enfermeras con cualquier tipo de

contrato y jornada laboral.

Los resultados se han analizado median-
te el Software estadistico IBM® SPSS Statistics.
Las variables cuantitativas se han descrito con
la mediay la desviacion estandar (DE) tras com-
probar que cumplen “distribucion normal” y
mediante la medianay el intervalo intercuartil
(1Q) si no cumplen criterios de normalidad. Las
cualitativas se han descrito mediante porcen-
tajes y diagramas de sectores y barras.

En una segunda fase de este estudio, se
propone un plan de mejora mediante un pro-
grama formativo y un diagrama de proceso en
formato poster ante canalizacion de CVP con la
intencion de que pueda implantarse como un
protocolo de actuacion en la practica rutinaria
de la labor enfermera.

Pasada la implantacion de la propuesta,
se evaluaria el programa formativo realizado
basandonos en el modelo Kirkpatrick, que va-
lora el efecto de la formacion en 4 niveles de
evaluacion, con ello mediriamos?:

1- Satisfaccion de las Enfermeras ante el
programa.

2- Aprendizaje conseguido (medir la me-
jora de habilidades, modificacion de actitudes,
adquisicion de conocimientos...).

3- Grado de aplicacion de la teoria en la
practica clinica.

4- Resultados observados de la aplicacion
del programa a largo plazo (mejora de resulta-
dos en los pacientes, técnicas mas eficientes...).

También se re-evaluaria la situacion del
Servicio volviendo a realizar la encuesta inicial
con la finalidad de medir si se han producido
cambios tras el plan de mejora.

Revista Atalaya Médica n2 19 / 2020

Tabla 8. Criterios de inclusidn/exclusién encuestas.

Fuente: Elaboracion propia.

DESARROLLO

RESULTADOS

El Servicio de Urgencias actualmente
cuenta en su plantilla con 21 profesionales de
enfermeria, en su gran mayoria mujeres. Se ob-
tuvieron 19 encuestas lo que supone una parti-
cipacion del 90,48% sin exclusion de ninguna,
ya que todos los cuestionarios rellenados han
cumplido criterios de inclusion en el estudio.

La media de tiempo trabajado en el ser-
vicio de urgencias en meses es de 136,16 (DE=
129,979). El nimero de fallos en la canalizacion
de CVP en el primer intento supone una media-
na de 0 (1Q=1) y solicitar ayuda a un compafero
mediana 0 (1Q=0) (ANEXO 8).

A la hora de canalizar CVP el grupo etario
que mayor dificultad ofrece es de 0 a 23 meses
con un 84,2% de “maxima dificultad” y el grupo
con menor problematica se da en edades de 19
a 64 anos en los que en un 57,9% no presenta
dificultad (Grafico 1) (ANEXO 9).

El 100% del personal de enfermeria des-
conoce la Escala Predictiva DIVAy un 63,2% tie-
ne conocimientos sobre la técnica de canaliza-
cion vascular eco guiada, aunque un 47,4% de
los encuestados estarian dispuestos a formarse
en dicha técnica, lo que significa que un 10,6%
pese a tener conocimientos, tienen disposicion
a ampliar su formacion. En el Grafico 2 se des-
cribe el conocimiento sobre técnicas alternati-
vas a la palpaciony el uso de ultrasonidos sien-
do los dispositivos infrarrojos (10,5%) los mas
populares entre el personal (ANEXO 10).
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Grafico 1. Resultados dificultad de canalizacién por grupos etarios.

Fuente: Elaboracion propia. Resultados SPSS Statistics.

" No conoce otras técnicas ® Infrarrojos

® Transiluminacion Otras estrategias

Grafico 2. Conocimiento sobre otras técnicas alternativas a la palpa-

cién y el ultrasonido

Fuente: Elaboracion propia. Resultados SPSS Statistics.

En cuanto a los items de conformidad la
sensacion de nervios/estrés al canalizar VVD en
su mayoria es neutral (31,6%), aunque un 10,5%
afirma estar “totalmente de acuerdo”. El 421%
no se decanta sobre la sensacion de inseguri-
dad ante la canalizacion dificil, mientras que
un 31,6% se sienten en “total desacuerdo”. Un
15,8% de los profesionales se frustra al tener
que repetir una puncion fallida. La opinion
acerca del nerviosismo/estrés percibido en los
pacientes/acompanantes que necesitan una
segunda puncion, varia del “ni de acuerdo/ni en

desacuerdo” al “totalmente de acuerdo” en los
mismos porcentajes por cada opcion (31,6%).

Destaca como “totalmente de acuerdo™: la
disposicion a utilizar el ecografo de la Unidad
ante una VVD (63,2%) y la opinion de que la téc-
nica eco guiada puede ser beneficiosa (73,7%)
(Grafico 3) (ANEXO 11).

PROPUESTA DE MEJORA

Tras analizar los resultados de nuestra en-
cuesta se ha visto la necesidad de dar a conocer
a las Enfermeras la escala predictiva DIVA y A-
DIVA e impartir formacion sobre la canalizacion
guiada por ultrasonidos.

Revisando bibliografia sobre canalizacion
eco guiada en equipos de enfermeria, encon-
tramos un estudio en el que participaron en-
fermeras expertas en CVP mediante técnica tra-
dicional, sin conocimientos practicos sobre el
uso del ultrasonido; en él se pudo comprobar la
eficacia de éxito en la canalizacion tras realizar
una pequena formacion esencial (Tabla 9).

BOD

50

H Totalmenteen desacuerdo

M En desacuerdo
M Niacuerdo/ni desacuerdo

3 1 De acuerdo

I B Totalmente de acuerdo
20 b
10 I I i

Nerviosfestrés Inseguridad  Frustracién  Nendosismo  Dispasiciéna Beneficio de la

cuando anteVVD  cusndohay de pacienteo usarecégrafo técnica
canalza WD querepeti acompafiantes ecoguiada en
puncitn sino se WD

canalzaalal?

Grafico 3: Resultados del nivel de acuerdo en afirmaciones planteadas.

Fuente: Elaboracion propia. Resultados SPSS Statistics.
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Sesiones Descripcion de la actividad

1 hora Tedrica Conocimientos basicos del ecdgrafo.

1 Practica Identificacién de vasos con ecdgrafo (en “eje cor-
to” y “eje largo”) en un voluntario.

2 Practicas Intentos en un modelo simulado.

Tabla 9. Programa formativo sobre canalizacion eco guiada®.

Mediante este programa las enfermeras
lograron tasas de éxito en el modelo simulado
del 100% sin re-direccionar la aguja en la pri-
mera puncion (en 10 punciones / enfermera)?.
Otro estudio consiguio tasas de éxito del 76%
con la técnica eco guiada frente a 56% con la
tradicional, tras realizar un programa educativo
durante solo 1 mes de duracion (Tabla 10)%.

Actividad

e Formacion tedrica.

e Visualizacion de 1 video demostrativo.

e 1 sesidn practica.

e “Certificacion” tras 10 cateterizaciones exitosas en diferentes pacientes

(bajo supervisién).

Tabla 10. Programa formativo sobre canalizacién eco guiada?.

Los estudios nos demuestran que con
una breve formacion, la técnica eco guiada es
capaz de superar a la tradicional cuando nos
encontramos ante un acceso venoso dificil, esto
nos lleva a proponer un programa formativo
transversal sobre canalizacion guiada por ul-
trasonidos, aplicable al personal de Enfermeria
del Servicio de Urgencias. En él se incluira for-
macion teodrica y practica como la impartida en
los articulos consultados.

Basandonos en estudios anteriores, nues-
tra propuesta formativa es la de realizar un pro-
grama segmentado en 2 fases.

En una 12 fase se tratarian aspectos basi-
COS COMo:

oFormacion tedrica sobre el uso del eco-
grafo y efecto Doppler color (tipos de trans-
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ductores, ganancia, profundidad, ecogenicidad;
anatomia especifica de las zonas de puncion,
presentaciones atipicas estructurales...).

oManejo del ecografo y practica de iden-
tificacion de vasos entre los asistentes e inter-
pretacion de imagenes de ultrasonido.

oDemostraciones de canalizacion eco
guiada en tiempo real y mediante técnica trans-
versal y longitudinal.

oPracticas de canalizacion en modelo si-
mulado (de bajo coste o artesanal) en ambos

ejes.

La 22 fase iria encaminada al reconoci-
miento de la especializacion en la técnica eco
guiada realizando:

oAl menos 10 canalizaciones reales su-
pervisadas por un experto, que demuestren do-
minio en la practica antes de proceder a darle
autonomia a la Enfermera.

Puesto que un 63,2% de las Enfermeras
ya disponen de conocimientos sobre la técni-
ca, éstas solo realizarian la segunda parte del
programa en los casos de negativa a realizar la
formacion completa. Asi se pretende facilitar y
asegurar la capacitacion de todo el personal de
enfermeria.

Las oportunidades que presenta esta pro-
puesta son la disposicion del personal a for-
marse y que en el Servicio ya se cuenta de un
Ecografo Marca: “Toshiba Xario™ 100 Platinum”
para el uso por parte de los profesionales. Esto
supone una ventaja economica en la propues-
ta de mejora, ya que se elimina el gasto en la
adquisicion de un aparato de ultrasonidos. Ca-
pacitar a las Enfermeras de Urgencias en el uso
de canalizacion por ultrasonidos mejoraria su
actuacion ante VVD, disminuiria el tiempo de
inicio de tratamiento y la permanencia de los
pacientes en Urgencias, a la vez que aumentaria
la satisfaccion del paciente®.

Tras la adquisicion de competencias en la
técnica eco guiada por parte de las Enfermeras,
se pretende incluir un protocolo de actuacion
basado en un proceso de identificacion de VVD,
con la finalidad de utilizar la técnica ecografica
para evitar punciones fallidas.

Tras indicacion facultativa de acceso ve-
noso periférico, se pone un torniquete al pa-
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ciente y se valora la visualizacion o palpacion de
venas a canalizar, en el caso de que no se vean
o palpen, se pasan las escalas DIVA o A-DIVA es-
tas nos daran una probabilidad de riesgo o fallo
en la canalizacion. La recomendacion es que se
deberia de utilizar la técnica eco guiada como
método de mejora de la asistencia cuando la
puntuacion DIVA es >4 (50% de probabilidad de
fallo 11) y la A-DIVA es >3 (riesgo medio- alto 2),
también se deberia utilizar tras 2 intentos falli-
dos de acceso venoso (ANEXO 12).

Este proceso se colocaria en cada uno de
los Box/Salas del Servicio en formato poster y
junto a las escalas predictivas.

Las condiciones de aplicacion del Proto-
colo son haber superado la 22 fase de la forma-
cion de la técnica eco guiada y que el paciente
se encuentre en un Nivel Il de triaje (permite
una atencion dentro de los primeros 60 minutos
desde su llegada) o superior. La media de tiem-
po total en el uso del ecografo es de 13 minu-
tos, por lo que los pacientes triados como Nivel
| (atencion inmediata) y Nivel Il (atencion an-
tes de los primeros 10 minutos) necesitaran de
técnicas mas rapidas como el acceso intradseo,
debido a la gravedad que presentan™?,

CONCLUSIONES

La canalizacion venosa periférica en pa-
cientes con VVD es todo un reto para el per-
sonal de enfermeria de nuestros hospitales,
y sobre manera en los Servicios de Urgencias,
donde la indicacion facultativa de acceso veno-
so es muy alta. La efectividad del uso del eco-
grafo para realizar canalizaciones eco guiadas

CONFLICTO DE INTERESES

por ultrasonidos esta ampliamente demostrada
en la literatura, pero su uso es escaso. Por ello
la importancia de que el personal de enferme-
ria se forme en esta técnica.

Tras evaluar las dificultades presentadas
en el Servicio de Urgencias de nuestro Hospital,
creemos que es de suma importancia implan-
tar un programa formativo de canalizacion eco
guiada y aplicar de manera rutinaria un Proto-
colo que incluya las escalas DIVA y A-DIVA para
mejorar el abordaje de las vias venosas dificiles
por parte de enfermeria.

Las limitaciones de este estudio han sido:

1. El estado de excepcionalidad sanitaria
actual, puede hacer que los pacientes que acu-
den a las Urgencias del Hospital no sean los que
habitualmente encontrabamos hace unos me-
ses, provocando sesgos en los resultados del
estudio.

2. El tamano muestral de las encuestas es
pequefno (n=19), lo que puede no ofrecer una
vision global y representativa del sector enfer-
mero, por lo que planteamos que en un futuro
este estudio pueda ampliarse al resto de Servi-
cios del Hospital.

3. Debido a la heterogeneidad de resulta-
dos y escasa disponibilidad de estudios enfo-
cados al uso del ecografo como herramienta de
canalizacion venosa periférica, ha sido inviable
la comparacion entre otros articulos y nuestro
trabajo.

La fortaleza ha sido la predisposicion del
equipo de enfermeriay la Responsable del Ser-
vicio a la hora de colaborar en este estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1
DIVA score. Fuente: Referencia bibliografica™.
Predictor Variable Scores
Visibility Visible =0 Not visible = 2
Palpability Palpable =0 Not palpable =2
Age > 36 months =0 12-35 months =1 <12 months =3
Prematury Not premature =0 Premature =3
Skin shade Light=0 Dark =1

Los pacientes con puntuacion 2 4 tienen mas del 50% de probabilidad de fallo en el primer intento de canalizacién intravenosa®'.

ANEXO 2

A-DIVA scale.

Fuente: Referencia bibliograficaz.

Risk Factor

Definition

Additive Risk Score

Palpable appearance

Is it impossible to identify the target
vein by palpating the upper extre-
mity?

cess

History of difficult intravenous ac-

Was it difficult to insert a peripheral

intravenous catheter in the past?

Visual appearance

Is it impossible to identify the target
vein by visualizing the upper extre-

mity?

Unplanned indication for surgery

Is the patient at an emergency indi-

cation for surgery?

Diameter of the vein < 2 millimeters

Does the target vein have a diame-

ter of at most 2 millimeters?

A-DIVA score. Fuente: Referencia bibliograficaz.

0-1 (low risk)

2-3 (medium risk)

4 plus (high risk)

Revista Atalaya Médica n2 19 / 2020
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ANEXO 3

Dispositivo de luz infrarroja. Fuente: Referencia bibliografica®.

Barder b

Dispositivo de transiluminacion. Fuente: Referencia bibliografica®™.

Stabilizing the highlighted vein for access
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accesovascular por ultrasonido en neonatos y niios.

Fuente: Referencia bibliografica™.

Ultrasound vascular access in neonates and children

Domain code

Suggested definition

Level of
evidence

Degree of
CONsSensus

Strength of
recommendation

D4.SD1.S1-2

D4.SDI1.53

D4.5SD1.54

D4.SD1.S5

D4.SD1.56

D4.5SD1.87

D4.SD1.S8

D4.5D1.59

Ultrasound guidance should be routinely used for short- and long-term
central venous access in children and neonates

Ultrasound vessel imaging with ultrasound assistance as “a minimum”
should be routinely performed before internal jugular vein puncture in
neonates

In neonates, ultrasound screening should be used before subclavian vein
puncture. Ultrasound-guided puncture should be considered for
catheterization using the supra-clavicular route, but this technique
requires experienced operators

Ultrasound vessel screening should be routinely used before femoral vein
puncture. Ultrasound-guided femoral puncture is recommended to
decrease inadvertent arterial puncture

Ultrasound guidance can be considered when difficult peripheral venous
access is required in areas such as the antecubital fossa and ankle,
Blind deep antecubital fossa puncture should disappear

Ultrasound-guided arterial catheterization improves first-pass success
and should be used routinely in children and neonates

After central venous catheter placement in paediatric patients including
neonates, the ultrasound equipment should remain easily accessible at
the patient’s bedside to detect early life-threatening catheter-related
complications such as pneumothorax, cardiac tamponade and
hemothorax

There is no ideal site for cannulation in children: the best site should be
determined after ultrasound examination

A

A

Very good

Very good

Some

Very good

Very good

Very good

Very good

Very good

Strong

Strong

Weak

Strong

Strong

Strong

Strong

Strong

ANEXO 5

Recomendaciones sobre acceso vascular por ultrasonido en adultos y rentabilidad de uso.

Fuente: Referencia bibliografica™.

Ultrasound vascular access in adults

Domain Suggested definition Level of Degree of Strength of

code evidence consensus recommendation

D4.5D2.S1 Ultrasound guidance should be routinely used for short-term A Very good Strong
central venous access in adults

D4.5D2.82 Ultrasound guidance should be routinely used for long-term A Very good Strong
central venous access in adults

D4.5D2.83 PICCs should be routinely inserted at mid arm level by ultrasound A Very good Strong
guidance using micro introducer technique

D4.5D2.54 Use of ultrasound guidance should be taken into consideration for B Very good Strong
any kind of peripheral intravenous line when difficult access is
anticipated

D4.SD2.55 Ultrasound-guided arterial catheterization improves first-pass A Very good Strong
success and should be used routinely in adults

D4.5D2.86 Ultrasound can accurately detect pneumothorax and should be Very good Strong
routinely performed after central venous catheter cannulation
when the pleura could have been damaged

D4.5D2.S7 CEUS (contrast-enhanced ultrasound) is a valid method for B Very good Strong
detecting a central venous catheter tip in the right atrium

Cost-effectiveness of the use of ultrasound for vascular cannulation

D5.51-3 Ultrasound-guided vascular access has to be used because it A Very good Strong

results in clinical benefits and reduced overall costs of care
makes it cost-effective
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ANEXO 6

Encuesta Personal de Enfermeria (1/2). Fuente: Elaboracion propia.

ASA: del Personal de Enfermeria del Servicio de
Urgencias del Hospital Obispo Polanco de Toerucl.

Estaria muy agradecida en que colaborasen en mi Trabajo Fn de Grado
realizando esta encuesta individual v andénima. Si tienen alguna pregunta
sobre este trabajo, pueden consultarme en el e-mail; myesan87@gmail.com.

(Gracias por su aportacion.

Afte. Myriam Espina Sanchez

dCuantos meses lleva trebajando en la Unidad de Urgencias de este
hospital? (Ndmeros enteros, sin decimales)

En la dltima semana icuidl es el nimero de fallos gque ha tenido a la
hora de canalizar vias venosas periféricas en &l primer intento?

En la dltima semana iCuadntas veces ha pedido ayuda/apoyo a un
compafiern para canalizar una via vennsa dificil?

&Cual es la poblacidn gue le supone mayor dificultad a la hora de canalizar
una via venosa? (Escriba por orden de dificultad en cada grupo de 1 3 6.
Siendo: 1= Maxima dificultad a & = Ninguna dificultad)

0a23 2 a5 afios | 6a 12 afios 13318 19 a 64 = b5 afios
meses afios afios
éConoce la Escala Predictiva de Wia Venosa Dificil (DIVA)? oy |
NO
éTiene conocimientos sobre la técnica de canalizacién vascular eco 1 |
guiada? G

Si la respuesta anterior ha sido NO ZEstaria dispuesto a formarse en | SI
dicha técnica? G

éConoce alguma otra técnica o dispositive alternative a la palpacion, gue
facilite la canalizacidon de vias venosas dificiles? Si |z respuesta es afirmativa,
escriba cuales conoce. En caso de no conocer ninguna escriba: NO.

CONTINUA AL REVERSO
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ANEXO 6

Encuesta Personal de Enfermeria (2/2). Fuente: Elaboracion propia.

Marque con nna X el nivel de acuerdn o decacnerdn segiin sn
parecer en las siguientes afirmaciones, siendo:

Totalmente En Nide De acuerdo | Totalmente
en desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo Ni en
desacuerdo
1 2 3 4 5

Slente nervlos/estrés cuando se enfrenta a una canallzacldn venosa diffcll.

1 2 3 4 3

Se siente inseguro ante canalizaciones venosas dificiles.

1 2 3 4 a3

Siente frustracion cuando una canalizacion venosa no es posible en el primer
intento v hay que repetir la puncian.

1 2 3 4 3

Los parcientes/acompafantes se ponen mas nerviosos/estresados cuando la
canalizacidn no se consigue en el primer intento.

1 2 3 4 3

Estaria dispuesto a utilizar como soporte a la técnica de palpacidn tradicional
el ecografo de su Unidad, ante una canalizacién venosa dificil.

1 2 3 4 3

Piensa que la técnica eco guiada puede ser una ayuda beneficiosa ante una
canalizacidn venosa dificil.

1 2 3 4 35

Revista Atalaya Médica n2 19 / 2020
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ANEXO 7

Solicitud de consentimiento para realizar encuesta.

Fuente: Elaboracion propia.

25 de Marzo de 2020

A/ A: del Responsable del Servicio de Urgencias
del Hospital Obispo Polanco de Teruel.

Asunto: Solicitud de consentimiento para aplicar encuesta para la realizacion
de Trabajo de Fin de Grado (TFG).

Mi nombre es Myriam Espina Sanchez, soy estudiante de 4 Grado de
Enfermeria en la E.U.E de Temuel v estoy interesada en realizar mi TFG sobre
la canalizacon penfénca eco guiada, centrandome en el Servicio de Urgencias
del Hospita Obispo Polanco ce Teruel,

Me dirijo a usted para pedir su colaboracidn v sutonzacidn en la intencién de
realizar un cuestionano al personal de enfermera de su Unidad, cuya finalidad
es realizar un proyecto de mejora de la calidad, v cuyos resultados regiran el
rumbo del trabajo.

Las respuestas seran completamente andnimas por lo que no s& dispondra
de ningln dato gue pueda identificar a los encuestades, en cualquier caso los
dalus resul.anles se Lralaran de acuerdo a la Ley Orgdnica 572018, de 5 de
Diciembre, de Proteccion de Datos Personales v garantia de los derechos
digitales.

Entiendo que en estos momentos de emergencia sanitana en 0s gque nos
encontrames, todo su tiempo esta centrado en dirigir lo mejor posible el
Servicio, solo le pediria que me concediese unos minutos para tomar su
decisidn, para €llo adjunto el cuestionario para gue pueda supervisarlo.

Si tiene alguna pregunta sobre este trabajo o sobre los resultados cuando los
hubiera, puede consultarme en el e-mail: myesand7@gmail.com en cualguier

momento.

Agradezco su colaboracion.

Atte. Mynam Espina Sanchez
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ANEXO 8

Resultados estadisticos descriptivos: tiempo trabajado en Urgencias (en meses), n® fallos cana-
lizacion CVP en primer intento, n2 de veces que pide ayuda/apoyo a un companero.

Fuente: Elaboracion propia. Resultados SPSS Statistics.

Estadisticos

Tiempo trabajado en URG | N2 fallos canalizacion CVP en | N2 veces pide ayuda a un
(meses) primer intento compafiero
N Vélido 19 19 19
Perdidos 0 0 0
Media 136,16 ,47 ,16
Mediana 120,00 ,00 ,00
Desviacion estandar 129,979 ,697 ,375
Asimetria ,823 1,205 2,041
Error estandar de asimetria ,524 ,524 ,524
Curtosis -,688 ,328 2,410
Error estandar de curtosis 1,014 1,014 1,014
Percentiles 25 26,00 ,00 ,00
50 120,00 ,00 ,00
75 204,00 1,00 ,00
Vélido Frcuencia % % Valido % Acumulado
Tiempo trabajado en URG (meses) 1 1 5,3 5,3 5,3
2 1 5,3 53 10,5
6 1 5,3 5,3 15,8
12 1 5,3 5,3 21,1
26 1 5,3 5,3 26,3
30 1 5,3 5,3 31,6
60 2 10,5 10,5 42,1
72 1 5,3 5,3 47,4
120 2 10,5 10,5 57,9
144 2 10,5 10,5 68,4
170 1 53 53 73,7
204 1 5,3 5,3 78,9
348 2 10,5 10,5 89,5
360 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
Fallos canalizacién CVP en primer intento 0 12 63,2 63,2 63,2
1 5 26,3 26,3 89,5
2 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
Cuantas veces pide ayuda a un compaiero 0 16 84,2 84,2 84,2
1 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
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ANEXO 9

Trabajo Fin de Carrera

Dificultad de canalizacion por grupos etarios.

Fuente: Elaboracion propia. Resultados SPSS Statistics.

Estadisticos
0a23m 2a5a 6al2a 13a1l8a 19a64a =6+65a
N Vilido 18 17 17 17 17 18
Perdidos 1 2 2 2 2 1
Frecuencia % % Vdlido % Acumulado
0 a 23 meses Vilido Dificultad max 16 84,2 88,9 88,9
Dificultad 2 2 10,5 11,1 100,0
Total 18 94,7 100,0
Perdidos Sistema 1 5,3
Total 19 100,0
2 a5 afios Valido Dificultad max 2 10,5 11,8 11,8
Dificultad 2 9 47,4 52,9 64,7
Dificultad 3 4 21,1 23,5 88,2
Dificultad 5 1 53 5,9 94,1
Ninguna dificultad 1 5,3 5,9 100,0
Total 17 89,5 100,0
Perdidos Sistema 2 10,5
Total 19 100
6 a 12 afios Valido Dificultad 3 8 42,1 47,1 47,1
Dificultad 4 6 31,6 35,3 82,4
Dificultad 5 1 53 59 88,2
Ninguna dificultad 2 10,5 11,8 100,0
Total 17 89,5 100,0
Perdidos Sistema 2 10,5
Total 19 100,0
13 a 18 afios Vélido Dificultad 4 3 15,8 17,6 17,6
Dificultad 5 7 36,8 41,2 58,8
Ninguna dificultad 7 36,8 41,2 100,0
Total 17 89,5 100,0
Perdidos Sistema 2 10,5
Total 19 100,0
19 a 64 afios Viélido Dificultad 4 1 53 59 5,9
Dificultad 5 5 26,3 29,4 35,3
Ninguna dificultad 11 57,9 64,7 100,0
Total 17 89,5 100,0
Perdidos Sistema 2 10,5
Total 19 100,0
2 65 afios Viélido Dificultad max 3 15,8 16,7 16,7
Dificultad 2 3 15,8 16,7 33,3
Dificultad 3 2 10,5 11,1 44,4
Dificultad 4 1 53 5,6 50,0
Dificultad 5 2 10,5 11,1 61,1
Ninguna dificultad 7 36,8 38,9 100,0
Total 18 94,7 100,0
Perdidos Sistema 1 5,3
Total 19 100,0
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ANEXO 10

Conocimientos previos y disposicion a formarse.

Fuente: Elaboracion propia. Resultados SPSS Statistics.

Trabajo Fin de Carrera

Estadisticos

Conoce la escala DIVA

Conoce la canalizacion

vascular eco guiada

Disposicion a formarse

Conoce alguna otra técnica

N Vilido 19 19 19 19
Perdidos 0 0 0 0

Valido Frecuencia % % Valido % Acumulado

Conoce la escala DIVA No 19 100,0 100,0 100,0

Conoce la canalizacion vascular eco guiada | Si 12 63,2 63,2 63,2
No 7 36,8 36,8 100,00
Total 19 100,0 100,0 100,0

Disposicion a formarse Si 9 47,4 47,4 47,4
Ya tiene conoci-| 10 52,6 52,6 100,0
mientos
Total 19 100,0 100,0

Conoce alguna otra técnica No 16 84,2 84,2 84,2
Infrarrojos 2 10,5 10,5 94,7
Otras estrategias 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0
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ANEXO 11

Sensaciones

Trabajo Fin de Carrera

percibidas vy

opinion

sobre canalizacion venosa periférica

Fuente: Elaboracion propia. Resultados SPSS Statistics.

Estadisticos

Nervios/estrés Inseguridad  ante | Frustracion cuan- | Nervios/ estrés pa- | Disposicion a usar | Beneficio de la téc-
cuando canaliza | VVD do hay que repetir | ciente/acompafian- | ecografo nica eco guiada en
VVD puncién tes si no se canaliza VVD
alal2
N Valido 19 19 19 19 18 19
Perdidos 0 0 0 0 1 0
Vilido Frecuencia % % Valido % Acumulado
Nervios/estrés cuan- | Totalmente en desacuerdo | 3 15,8 15,8 15,8
do canaliza VVD En desacuerdo 3 15,8 15,8 31,6
Ni acuerdo/ni desacuerdo | 6 31,6 31,6 63,2
De acuerdo 5 26,3 26,3 89,5
Totalmente de acuerdo 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
Inseguridad ante | Totalmente en desacuerdo | 6 31,6 31,6 31,6
VVD En desacuerdo 3 15,8 15,8 47,4
Ni acuerdo/Ni desacuerdo | 8 42,1 42,1 89,5
De acuerdo 2 10,5 10,5 100,0
Total 19 100,0 100,0
Frustracién cuando | Totalmente en desacuerdo | 5 26,3 26,3 26,3
hay que repetir pun- | En desacuerdo 5 26,3 26,3 52,6
cion Ni acuerdo/Ni desacuerdo | 4 21,1 21,1 73,7
De acuerdo 2 10,5 10,5 84,2
Totalmente de acuerdo 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
Nervios/estrés  pa- | Totalmente en desacuerdo | 1 5,3 5,3 5,3
ciente/acompafiante | Nj acuerdo/Ni desacuerdo | 6 31,6 31,6 36,8
si no se canaliza a la | pe acyerdo 6 31,6 31,6 38,4
12 Totalmente de acuerdo 6 31,6 31,6 100,0
Total 19 100,0 100,0
Disposicion a usar | De acuerdo 6 31,6 33,3 33,3
ecografo Totalmente de acuerdo 12 63,2 66,7 100,0
Total 18 94,7 100,0
Perdidos Sistema 1 5,3
Total 19 100,0
Beneficio de la técni- | Niacuerdo/ni desacuerdo 53 5,3 5,3
ca eco guiada en VVD | De acuerdo 4 21,1 211 26,3
Totalmente de acuerdo 14 73,7 73,7 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Trabajo Fin de Carrera

ANEXO 12
Diagrama de proceso en canalizaciones venosas periféricas.

Fuente: Elaboracion propia.

DIAGRAMA DE PROCESO EN CANALIZACIONES VENOSAS PERIFERICAS

PACIENTE CON INDICACION FACULTATIVA
DE ACCESO VENOSO PERIFERICO

PONER TORNIQUETE

CANALIZAR
MEDIANTE TECNICA
TRADICIONAL

FIN DE LA TECNICA

PASAR ESCALA DIVA
{Neanatos vy nifios)
PASAR ESCALA A-DIVA
{Adultos)

CANALTZAR MEDIANTE
TECNICA GUIADA POR
ULTRASONIDOS
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