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INTRODUCCION

Los pacientes ingresados en las unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales (UCIPN)
precisan un acceso vascular seguro para administracion de tratamientos intravenosos, extraccion de
muestras analiticas, monitorizacion o realizacién de técnicas terapéuticas y diagnosticas.

El profesional de enfermeria es el principal responsable de los cuidados de los accesos vasculares, por lo
que, es un tema de gran importancia en la préactica enfermera.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Existe una gran variabilidad en los cuidados enfermeros durante la insercion y el manejo de los accesos
vasculares. Por ello, realizamos esta investigacién para conocer el estado de los cuidados enfermeros en
los accesos vasculares que estamos ofreciendo en nuestras unidades y si cumplen los estandares de
calidad del protocolo INCATIV pediétrico ((Indicadores de Calidad en la Terapia Intravenosa en
pacientes pediatricos).

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Analizar la calidad de la terapia intravenosa utilizando el indice INCATIV pediétrico en las unidades de
cuidados intensivos pediatricos y neonatales del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.

MATERIAL
Cuaderno de recogida de datos (CRD).

METODO

Estudio descriptivo de corte transversal, en noviembre de 2021.

Ambito: Unidades de cuidados intensivos pediétricos y neonatales del Hospital Universitario y
Politécnico La Fe de Valencia.

Muestreo: poblacion pedidtrica de ambos sexos entre 0 y 16 afios ingresada mas de 24h en ambas
unidades durante el periodo de recogida de datos.

Se recogieron variables sociodemogréaficas e indicadores de calidad de terapia intravenosa INCATIV
Pediatrico. El indice INCATIV Pediéatrico varia de 0 (calidad mas baja) a 10 (calidad més alta), esta
puntuacion fue creada por un grupo de expertos utilizando el método Delphi.

RESULTADOS

Se incluyeron 16 pacientes, el 75% eran mujeres y el 25% hombres, de edades comprendidas entre 3 dias
y 15 afios. El 75% era portador de algun tipo de catéter vascular. Fueron 29 catéteres analizados con un
promedio de 2,41 catéteres/paciente. El mas frecuente fue el catéter periférico (56% UCIN, 54% UCIP)
seguido del PICC (UCIN 31%) y del CICC (UCIP 23%). El principal sitio de insercidn fue el tercio
superior del brazo (25% UCIN, 38% UCIP). El sistema intravenoso utilizado fue del 100% cerrado. El
tipo de apo6sito utilizado fue transparente en el 86,20% de los catéteres. No se registré ninguna



complicacién local. La calificacién subjetiva de los investigadores fue positiva en el 82,75% de los casos.
El indice INCATIV pediatrico establecié una puntuacion media de 7,69 en UCIN y 7,21 en UCIP).

CONCLUSIONES

El indice INCATIV pediatrico mostré que la calidad de la terapia intravenosa en ambas unidades fue
satisfactoria.

Los resultados obtenidos, nos permitira corregir los aspectos que no cumplen los estandares de calidad y
de mantener el nivel de calidad en aquellos procedimientos que los efectlan.
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